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RESUMO

OBJETIVO: Relatar as evidéncias encontradas na literatura, em estudos com ensaios
clinicos randomizados, ndo randomizados, quasi randomizados e estudos coorte,
desenvolvidos com grupos de pacientes disfagicos, independente da doenca de base,
gue fizeram uso de dispositivos de treinamento muscular respiratério durante a
reabilitacéio da disfagia. METODOS: Revis&o sistematica realizada, consultando cinco
bases de dados bibliograficas eletronicas e trés bases de literatura cinzenta, além de
pesquisas manuais das listas de referéncia dos estudos selecionados e consulta a
experts, sem restricdo de idioma e data. O risco de viés foi avaliado com o auxilio do
software Review Manager v. 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen,
Dinamarca). Andlise da qualidade do nivel de evidéncia foi feita seguindo os critérios
de Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Para a realizacdo da meta-analise foi utilizado o pacote estatistico MetaXL.
RESULTADOS: Foram identificados 1824 artigos na busca, sendo que nove estudos
atenderam a todos os critérios de elegibilidade para a analise qualitativa. Dos estudos
incluidos, 44,5% foram realizados com pacientes disfagicos pos acidente vascular
cerebral, 77,8% dos estudos utilizaram o dispositivo respiratério EMST150™ e o
treinamento EXPIRATORY MUSCLE STRENGTH TRAINING (EMST) foi aplicado em
88,9% dos estudos. Relato de melhora significativa da forca de tosse, atividade dos
musculos supra-hioideo, degluticdo mais segura na fase oral e reducao dos riscos de
penetracdo e aspiracdo de vias aéreas quando aplicada a Escala de penetracdo e
aspiracdo (PAS), foram citados em 77,8% dos estudos .Para a analise quantitativa
guatro artigos foram incluidos , o resultado final da meta-analise foi de um valor médio
do efeito estudado igual a -0,89 com intervalo de confianca de 95%. CONCLUSAO:
O uso de dispositivos de treino muscular respiratorio aponta resultados promissores
em pacientes disfagicos independente da doenca de base, proporcionando aumento
da forca e fortalecimento dos musculos respiratorios que impactam diretamente na
degluticdo. Estudos adicionais sdo recomendados, com diferentes dispositivos
respiratorios, com amostras mais representativas, diferentes etiologias e com
treinamento por periodo superior a quatro/cinco semanas, mantendo acompanhando

pés treino para observar manutengdo ou nao dos resultados obtidos.

Palavras-chave: Disfagia, For¢ca Muscular, Exercicios Respiratorios, Revisdo

Sistematica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the evidence found in the literature, in studies with randomized
clinical trials, non-randomized, quasi-randomized clinical trials, and cohort studies,
developed with groups of dysphagic patients, independent of baseline disease, who
used respiratory muscle training devices during the rehabilitation of dysphagia.
METHODS: Systematic review was carried out, consulting five electronic bibliographic
databases and three databases of gray literature, as well as manual searches of
reference lists of the selected studies and consulting experts, without restriction of
language and date. The risk of bias was evaluated with the aid of Review Manager v.
5.2 (The Nordic Cochrane Center, Copenhagen, Denmark). The analysis of the quality
of the level of evidence was done following the criteria of Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). The meta-analysis was used to
perform the meta-analysis. RESULTS: 1824 articles were identified in the search, and
nine studies met all the eligibility criteria for the qualitative analysis. Of the studies
included, 44.5% were performed with dysphagic patients after stroke, 77.8% of the
studies used the EMST150 respiratory device, and the EXPIRATORY MUSCLE
STRENGTH TRAINING (EMST) was applied in 88.9% of the studies. A significant
improvement in coughing strength, suprahyoid muscle activity, safer swallowing in the
oral phase and reduced risk of airway penetration and aspiration when applied to the
Penetration and Aspiration Scale (PAS) were reported in 77, 8% of the studies. For
the quantitative analysis four papers were included, the final result of the meta-analysis
was a mean value of the studied effect equal to -0.89 with a 95% confidence interval.
CONCLUSION: Respiratory Muscle Training has indicated promising results in
dysphagic patients independent of baseline disease, providing increased strength and
strengthening of respiratory muscles that directly affect swallowing. Additional studies
are recommended with the use of different respiratory devices, with more
representative samples, different etiologies, and training for a period of more than four

/ five weeks, keeping track of post-training to observe or not the results obtained.

Keywords: Dysphagia, Muscle Strength, Breathing Exercise, Systematic Review
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APRESENTACAO

A facilidade de acesso a internet trouxe a possibilidade e, porque nao
acrescentar, a necessidade aos profissionais de todas as areas, de acessar, ler,
conhecer, analisar milhares de estudos publicados mundialmente numa velocidade
muitas vezes inimaginavel. Na area da saude, conhecer o que de novo esta sendo
pesquisado, tem se tornado primordial para diferenciar profissionais que estao
envolvidos com sua area de atuacdo e buscam aperfeicoar o atendimento ao seu
publico (aqui falando ndo so6 de pacientes, como também daqueles que atuam na area
de educacao, que quando verdadeiramente comprometidos, ndo se contentam com
o conhecimento basico e buscam sempre o0 novo, objetivando fornecer a seus alunos
uma formacéao verdadeiramente diferenciada).

A autora deste trabalho, h4 um ano assumindo um novo cargo como
fonoaudidloga dentro de um hospital referéncia em idosos, acabou abracando a
preceptoria. Tal responsabilidade tem trazido certa angustia e a sensacao de sempre
estar em divida com os residentes. Estudar e buscar cada vez mais conhecimento e
atualizacdo tem sido uma estratégia para diminuir este sentimento, e artigos
desenvolvidos como revisdes sistematicas, tem colaborado para atingir o objetivo que
comecou a ser alcancado quando fui apresentada a esta nova forma de evidéncia
cientifica, durante participacdo do nucleo de pesquisas que acontece dentro da
universidade onde desenvolvo meu mestrado.

Em 2008, Moher et al. descreveram a revisdo sistematica como uma sintese
conveniente de evidéncias para profissionais de satude ocupados, acrescentado que
cada vez mais este tipo de pesquisa ganhava aceitacdo como ponto de partida no
desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias, ajudando a
projetar estudos primarios. Govender et al. (2017) definiram reviséo sistemética como
uma revisdo da literatura que segue, necessariamente, uma metodologia explicita,
rigorosa e transparente.

Frequentemente encontramos dentro da literatura, autores que apontam a
necessidade de atualizacdes das revisdes sistematicas ja publicadas (Atkins 2005;
Eccles 2001; Moher, 2008). A evolucédo da ciéncia trazendo novas pesquisas podem
indicar que intervencdes que antes eram consideradas efetivas e seguras podem, no

presente ou futuro, mostrar-se ineficazes ou prejudiciais, ou trazer sutis mudancas
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(Chalmers, 1994; Shekelle 2001; Moher,2008). O fato de os profissionais
desconhecerem ou ignorar essas mudancas, pode acabar levando a um
enfraquecimento na validade das revisdes sistematicas e nas atuacbes destes
profissionais.

Esta dissertacdo apresenta-se no formato de um artigo de revisédo sistematica
e meta-analise, respeitando o rigor metodolégico exigido para este tipo de estudo. O
artigo encontra-se formatado e foi submetido conforme as normas da revista

NeuroRehabilitation.

Artigo: Silva, J.T.N.; Soria, F.S.; Santos, R. S.; Netto, I.P.; Pernambuco, L.;
Zeigelboim, B. S; Porporatti, A.L; Taveira, K.V.M. EFFECTS OF RESPIRATORY
MUSCLE TRAINING DEVICES |IN OROFARINEAL DYSFUNCTION: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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1 INTRODUCAO

A disfagia pode ser explicada como uma dificuldade no transporte do alimento
ou liquido da boca ao estdmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas
por um complexo mecanismo neuromotor (NAJAS, 2011; BAIJENS et al., 2016;
CARUTTI, TURNER, 2015; SARABIA-COBOC et al., 2016; EASTERLING, 2018),
estando associada a complicacbes mais graves como pneumonia por aspiracao,
infeccdes respiratérias , desnutricdo, desidratacdo , aumento de readmissdes
hospitalares, institucionalizagdo e morbimortalidade (HUMBERT, ROBBINS, 2008;
CABRE et al, 2009; NAJAS, 2011; CLAVE,SHAKER, 2015; dos REIS et al., 2015;
SARABIA-COBO et al., 2016; TAKIZAWA, 20186).

Cichero et al. (2017) descreve que se estima que a disfagia acometa cerca de
8% da populagcéo mundial ou cerca de 590 milhdes de pessoas. Estudo publicado em
2014 pela World Gastroenterology Organization Practice Guidelines (WGO), relata
gue uma em cada grupo de 17 pessoas, durante a vida, apresenta alguma forma de
disfagia. S&o inumeros os estudos publicados e recentemente uma revisao
sistematica, que demonstram que a disfagia € uma condicao frequente apds Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Doenca de Parkinson, traumatismo cranioencefalico,
cancer de cabeca e pescoc¢o e pneumonia adquirida na comunidade (TRACY et al.,
1989; dos REIS et al.,, 2015; TAKIZAWA et al, 2016), resultando no aumento da
permanéncia dos pacientes nos hospitais e, consequentemente, 0S custos para o
governo (DZIEWAS et al., 2017).

Em 2008, o Centro de Controle de Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
estimou que aproximadamente 1 milhdo de pessoas seriam diagnosticadas com
disfagia por ano e a Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Servigos de Saude (Agency
for Healthcare Research and Quality) calculou que anualmente morreriam 60.000
americanos por complicacdes de disfagia, atingindo um custo anual no sistema de
salide superior a US$ 1 bilhao .

Diante do exposto, cada vez mais pesquisadores tem buscado novas
alternativas na reabilitacdo para melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Em
2008, Foley et al. publicaram reviséo sistematica com ensaios clinicos randomizados
(ECR) com objetivo de atualizar e avaliar as intervencdes terapéuticas destinadas a

adultos em recuperacdo de AVC e disfagia. Foram identificados e revisados 15
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estudos e as intervengbes mais citadas foram: modificacées de textura alimentar,
programas gerais de terapia de disfagia e alimentacdo enteral. Outras terapias
mencionadas nesta revisdo, como a estimulacdo térmica ou olfatéria e a
farmacoterapia foram voltadas principalmente para a melhora dos aspectos
fisioldégicos da degluticdo, e foram consideradas experimentais, ndo fazendo parte da
rotina de tratamento para disfagia no periodo. Outras duas intervencdes, a
descontaminacdo seletiva do trato digestivo e a hidratacdo subcutanea, também
fizeram parte da revisdo e consideradas utilizadas, historicamente, em outras
condi¢cbes que nédo o AVC.

Em 2014, foi realizada nova revisdo sistematica por Van Hooren et al.,
objetivando atualizar estudos ja publicados com pacientes que apresentavam Doenca
de Parkinson. Neste trabalho, doze estudos foram incluidos e as terapias de
reabilitacdes citadas foram: protocolo Unico de exercicios de Motricidade Orofacial,
treinamento de forca muscular expiratoria, terapia de degluticdo video-assistida,
estimulacdo elétrica de superficie (EES), acompanhamento do uso de tratamentos
farmacologicos, estimulac&o térmico-tatil e o uso da goma de mascar. Ayres (2016)
realizou um programa de intervengcdo composto por quatro sessdes semanais
individuais de 30 minutos. Nessas sessoes, foi realizado o treinamento de manobra
postural Chin-down com saliva e 4gua. Outras estratégias terapéuticas para pacientes
com Parkinson foram citadas: programa de reabilitacdo fonoaudiolégica que incluiu
oito manobras de degluticdo juntamente com um recurso de biofeedback para a
manobra de degluticdo com esforco (FELIX et al., 2008) e modificacdes sobre as
caracteristicas e consisténcia do bolo alimentar e a manobra de degluticdes multiplas
(LUCHESI, KITAMURA, MOURAO, 2013).

Govender et al. (2017), publicou uma revisdo sistematica que realizou
levantamento nas bases de dados sobre as estratégias comportamentais utilizadas
para promover a adesao do paciente aos exercicios de degluticdo no tratamento da
disfagia pos-cancer de cabeca e pescoco. Foram citadas como estratégias:
aconselhamento nutricional, protocolo com exercicios padrdo, Manobra de Shaker,
Manobra de Mendelsohn, exercicios isométricos de lingua combinados com terapia
tradicional, alongamento mandibular, protocolo de reabilitacdo baseado em dispositivo

therabite e terapia com biofeedback.
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Estudos com técnicas tradicionais e inovadoras, utilizadas na reabilitacdo de
pacientes disfagicos independente da patologia, tem se intensificado nos ultimos anos
buscando conhecer os resultados alcancados.

Em 2007, o exercicio muscular expiratério comecou a ser proposto em
estudos, e os resultados indicavam evidéncias na ativacdo da musculatura supra-
hididea e como consequéncia na elevacdo da laringe e na pressdo subgldtica,
associadas as mudancas positivas na coordenacdo e precisdo da funcdo de
degluticdo e reducdo do risco de penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal
(WHEELER-HEGLAND,CHIARA,SAPIENZA, 2007; SAPIENZA, 2011; PARK, OH,
CHANG, 2016; PAZZOTTI, 2017).

Dez anos mais tarde, Brooks, McLaughlin, Shields (2017), publicam revisao
sistematica que investigou os efeitos do Treinamento de For¢ca Muscular Expiratéria
(EMST) em adultos e idosos que tivessem diagnosticos ou queixas de desordens de
comunicacdo (voz e/ou dificuldade motora de fala) e/ou disfagia. Esta pesquisa
resultou em sete artigos que atenderam todos os critérios de inclusao e exclusdo, mas
somente foi considerado treinamento com um tipo de dispositivo respiratorio.

Assim, considerando que a reabilitacdo da disfagia eficiente e eficaz implica a
necessidade de um tratamento que tenha valor terapéutico comprovado produzindo
efeitos fisiol6gicos mensuraveis e, mais importante, mostrando resultados qualitativos
apreciaveis para o paciente (EASTERLING, 2017), esta pesquisa buscou, dentro das
bases de dados consultadas, encontrar estudos realizados com diferentes
dispositivos respiratérios que apontem se o uso destes, dentro da terapia de
reabilitacdo da disfagia, indicam resultados promissores, nesta que hoje ja e
considerada uma doenca pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) impactando de

forma negativa na qualidade de vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esta revisdo sistematica foi idealizada com a finalidade de relatar as evidéncias
encontradas na literatura, em estudos randomizados controlados, estudos controlados
nao randomizados, quasi randomizados (antes e apo0s estudos) e estudos coorte
desenvolvidos com grupos de pacientes que fizeram uso de treinamento com

dispositivos respiratorios durante a reabilitacdo da disfagia.

3 HIPOTESE DE PESQUISA
Existem evidéncias, na literatura consultada, de que haja melhora da disfagia
guando realizada reabilitacdo com diferentes dispositivos respiratérios em pacientes

disfagicos que apresentam variadas doencas de base.

4 PERGUNTA DE PESQUISA
Quiais os efeitos dos dispositivos de treino muscular respiratério na reabilitacéo

da degluticdo em adultos e idosos apresentam disfagia?
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1. DEGLUTICAO

A degluticdo € descrita na literatura como sendo o transporte de saliva e
alimento da cavidade oral até o estdbmago acontecendo através de uma sequéncia
coordenada de contracBes musculares, assim como, também possui a funcdo de
proteger o trato respiratério ndo permitindo a entrada de substancias nas vias aéreas
(BASS, MORRELL, 1992; MACEDO, GOMES, FURKIM, 2000; MARCHESAN, 2004,
LYNCH ET AL., 2008; HENNESSY, GOLDENBERG, 2016). Dito desta forma, pode
parecer um processo simples, mas na verdade trata-se de uma sequéncia motora
altamente complexa, que envolve a coordenacdo de um grande grupo de musculos
da boca, faringe, laringe e esbdfago, exigindo controle neuromotor fino com a
participacdo do cértex cerebral, do tronco cerebral e de seis pares de nervos
cranianos: trigémeo (V), facial (VIII), glossofaringeo (IX), vago (X), acessoério (XI) e
hipoglosso (XII) (MARCHESAN, 1999).

Didaticamente a degluticdo é dividida em quatro fases de acordo com a
localizagdo do bolo alimentar: preparatoria oral e oral — consideradas voluntérias e
faringea e esofagica (consideradas reflexas) (MARCHESAN, 1999; MARCHESAN,
1999b; MARCHESAN,2004; LYNCH et al., 2008). Existem estudos que incluem a fase
antecipatéria, pois para os autores (BARROS, PORTAS, QUEIJA, 2009), o ato de

deglutir inicia-se antes mesmo do alimento entrar na cavidade oral.

Quadro 1. Principais eventos da degluticéo.

Fases da Degluticéo Principais eventos Estruturas / Masculos
Preparatéria Oral v" Consciente e voluntaria Labios
v' Captura, contengdo oral e v’ Musculo Orbicular da
pressao intraoral (anterior boca
e lateral) v" Masculos Bucinadores
v/ Mastigacao
Oral v' Consciente e voluntaria v Lingua, dentes,
v’ Contengéo e formacao do mandibula
v" bolo v" Masculos da mastigacao.
v Ejec&o/propulséo
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v Duracdo depende do v" Contato e acoplamento
tempo de mastigacao lingua x palato
Faringea v’ Consciente e Involuntaria v’ Esfincter velofaringeo
. v i
v’ Isolamento da cavidade Contatc(i) da basg dt(ejlmgua
nasal x oral x parede posterior da
faringe
v’ Propulséo Faringea v" Musculos  constritores
4 Elevacéo e anteriorizagédo faringeos
laringea v Musculos supra hioideos
v’ Fechamento esfincteriano e tireohi6ideos
da laringe 4 Pregas ariepigldticas
v Passagem do bolo para o v Pregas Vestibulares
. v Pregas Vocais
esofago i ) i
v" Masculo cricofaringeo
4 Duracéo cerca de 0,5
4 segundo a 1,5 segundos
Esofagica v" Inconsciente e v’ Esfincter Esofagico
involuntaria; Superior
v’ Transferéncia do v’ Esfincter Esofagico Inferior
bolo alimentar para o
eso6fago
v\ Através de movimentos
peristalticos o bolo chega
ao estomago.
v

Dura aproximadamente 10
segundos

Fonte: Lemos,Pernambuco (2017), adaptado pela autora (2019)

Havendo sincronismo entre todas as fases, o alimento que entra na cavidade

oral € moldado, organizado e transportado até o estbmago sem existirem riscos de

penetracao e/ou aspiracao laringea.

5.2 RESPIRACAO

A respiracdo humana ocupa um espaco de extrema complexidade e

importancia, sendo a sua funcéo principal ofertar ao organismo humano oxigénio e

dele remover o produto gasoso do metabolismo celular, ou seja, o gas carbbnico. Para

gue esse processo aconteca € necessario a realizacdo de um trabalho mecanico,

automaético, ritmico que apenas é possivel com a coordenacédo entre os pulmdes, uma
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rede de vias aéreas condutoras, a vasculatura pulmonar, os musculos respiratérios e
todos os tecidos que envolvem estas estruturas e que sao regulados pelo sistema
nervoso central (LYNCH et al., 2008).

O sistema respiratorio pode ser dividido em duas grandes por¢des: a porcao
condutora, constituida por fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios e
bronquiolos e a porcédo respiratéria formada pelas partes terminais da arvore
brénquica (LYNCH et al., 2008; HUTCHESON, 2018).

Os musculos respiratérios estdo sob controle voluntario e involuntario, e devem
se contrair continuamente no decorrer de toda a vida, ndo podendo descansar, pois
necessitam manter a funcdo ventilatoria em niveis satisfatérios (JARDIM, 1982;
EMMERICH, 2001).

Diafragma e os intercostais sdo musculos inspiratérios, sendo o diafragma o
principal musculo da inspiracdo, que € provido pelos nervos frénicos a partir dos
segmentos cervicais e constituido por fibras estriadas, com caracteristicas préprias
possuindo maior constituicdo de fibras vermelhas ou oxidativas e, portanto, mais
resistentes a fadiga (PRYOR & WEBBER, 2002). Em condi¢cdes de repouso, o
trabalho mecénico da respiragéo é necessario apenas na fase inspiratoria (ativa), pois
a expiragdo é um processo passivo (EMMERICH, 2001), mas os musculos terdo agéo
expiratéria quando o ciclo expiratério for ativo, por exemplo, durante o exercicio fisico
ou nas doencas respiratérias. (FELTRIM; JARDIM, 1995; DANGELO; FATTINI, 2004).

Cabe a cavidade nasal permitir a entrada do ar atmosférico, sendo sua fungéo
principal a defesa do organismo. Apdés 0 ar segue para a faringe, situada
anatomicamente atras das cavidades nasais e da boca, sendo uma estrutura comum
ao sistema digestivo. A faringe segue-se a laringe, que representa apenas uma etapa
de passagem do ar e que se estende até a traqueia, tendo como caracteristica
principal a fonagédo, ou seja, a capacidade de emitir som (LYNCH et al., 2008;
HUTCHESON, 2018).

A respiracdo ocorre em trés fases: inspiracao, pés-inspiracdo (ou expiracéo
precoce) e a expiracdo final (EMMERICH, 2001; RICHTER; SMITH, 2014). E na
atividade expiratoria, especificamente, que a ativacdo de grupos musculares é

compartilhada pela funcéo da degluticéo.
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5.3 COORDENACAO ENTRE DEGLUTICAO E RESPIRACAO

Evidéncias sobre a existéncia de interdependéncia estrutural, fisiologica e
funcional entre os sistemas digestorio e respiratorio sao relatados e estudados ha um
longo periodo. Entretanto, ddvidas quanto as relacdes fisioloégicas basicas entre
respiracdo e degluticdo e o impacto da disfagia na respiracdo, continuam sendo
estudados na busca de uma melhor compreenséo (MARTIN et al., 1994).

Estudo realizado com 13 voluntarios saudaveis em 1994, com o objetivo de
identificar e descrever a coordenagao entre respiragdo e degluticdo ,e objetivos
secundarios: a) definir o tempo de intervalo entre o inicio da elevacao laringea e o
inicio da pausa respiratoria, b) o tempo de intervalo entre o final da pausa respiratoria
e o0 descida final da laringe e c) a duracdo do intervalo induzido pela deglutigéo, foi
considerado a influéncia do volume do bolo alimentar. Os sujeitos foram divididos em
dois grupos: experimental e controle, sendo o primeiro avaliado pelo controle
respiratorio, Eletromiografia (EMG) e endoscopia e o segundo grupo, pelo controle
respiratério e EMG. O principal achados relatados foram:1) cada degluticdo foi
caracterizada por uma breve, consistente e facilmente distinta parada na respiracéo
ou pausa respiratéria; 2) a expiragdo foi a fase da respiracdo associada a apneia
induzida por degluticdo; 3) eventos fisiologicos respiratorios e de degluticdo
ocorreram em um padréo consistente; e 4) uma degluticio com grande volume bolus
resultou em prolongamento da apneia e excursdo laringea e maior ocorréncia de
inspiracdo pos-fluxo. Os autores concluiram que a expiragdo seguiu a pausa
respiratoria em 100% das degluticbes nas primeiras trés ofertas de liquido,
colaborando com achados anteriores. O achado surpreendente, no entanto, foi que o
intervalo da apneia terminou antes de completar a degluticdo e que a maioria dos
sujeitos produziram uma curta expiracao durante a descida e reabertura da laringe,
podendo implicar que a expiracdo apds a apneia e a incoordenacdo temporal entre
respiracdo e degluticdo poderiam contribuir para complicacdes pulmonares em
pacientes disfagicos (MARTIN et al., 1994).

Jean (2001) realizou revisdao enfocando os mecanismos do tronco encefalico
subjacentes a geracdo de movimentos de degluticdo sequenciais e ritmicos. apés
levantamento de iniUmeros estudos concluiu que: 1. varios musculos da degluticdo na
boca, faringe e laringe exibem uma atividade inspiratoria ou expiratoria e essa

atividade respiratdria nos musculos oro-faringo-laringeos garante a eficacia das vias
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aéreas superiores e regula o fluxo aéreo durante o ciclo respiratério; 2. os musculos
adutores da laringe estdo ativos durante a fase expiratéria do ciclo respiratério e
regulam a taxa de fluxo aéreo durante a expiracdo, enquanto os musculos abdutores
se tornam ativos durante a inspiragao, garantindo assim a permeabilidade das vias
aéreas; 3. além de participar da degluticdo e respiracdo, os musculos laringeos
claramente participam dos varios tipos de fonacdo; 4. os musculos intrinsecos e
extrinsecos da lingua, como o genioglosso, também contribuem para a atividade
respiratoria e podem estar ativos durante a inspiragcdo ou a expiracao; 5. tbnus da
lingua, em particular, é importante na manutencéo da abertura das vias aéreas e 0s
musculos faringeos também podem estar ativos durante uma ou outra fase do ciclo
respiratorio; 6. na asfixia precoce, a maioria ou todos os musculos ativos na degluticao
sdo recrutados e participam do esforco respiratdrio, contudo, nestes casos, 0S
musculos estardo ativos apenas na respiracdo. Nestas condicdes, o acionamento
respiratorio, portanto, anula o acionamento da degluticao.

Dois anos depois, um novo estudo utilizando gravacéo videofluoroscépica e
respiratoria simultdnea durante as degluticdes de liquidos, objetivou definir a
coordenacao temporal da passagem do bolus, eventos e movimentos faringeos e
laringeos e respiracdo, pontuando ser esta essencial para a prevencao da aspiracao
pulmonar, para a nutricdo e hidratacdo adequadas e para a sobrevida global dos
seres humanos. Os autores descreveram que o fato de a laringe ser hermeticamente
fechada por meio de valvulas intrinsecas e extrinsecas durante a degluticdo, para
impedir a entrada de alimentos, liquido ou saliva no trato respiratério, estavam bem
estabelecidas na literatura. O que se buscava conhecer através da pesquisa, era o
tempo e duracdo da cessacdo respiratoria com o fechamento laringeo e a abertura
do segmento faringoesofagico durante a degluticdo, que permaneciam
desconhecidos. No entanto, os autores concluiram que a contribuicdo exclusiva do
trabalho foi a de que o exame simultaneo dos mecanismos de protecao respiratéria e
das vias aéreas da laringe, faringe e esodfago cervical com atividade respiratéria
integrada foram realizados com equipamentos clinicos de facil acesso e faceis de
usar (MARTIN-HARRIS et al, 2003).

Martin-Harris (2008), em seu artigo descreveu sobre a pausa obrigatoria que
ocorre na respiragcdo em funcdo da degluticdo (apneia). No entanto, devido as
implicacGes da doenga associada ao termo "apneia”, manteve nomeada a parada

natural na respiragdo associada a degluticdo como pausa respiratoria. Considerou
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gue a duracao varia entre 1,0 e 1,5 s durante as degluticdes liquidas na maioria dos
adultos saudaveis, mas existindo uma variabilidade dependendo da tarefa de
degluticéo e da viscosidade do bolo. O inicio da pausa respiratoria estava associado
a uma medializacdo momentanea, aparentemente protetora, das pregas vocais
verdadeiras, seguida de uma aducdo completa das pregas vocais em algum momento
durante o movimento anterior antero-superior.

Matsuo et al. (2009), realizaram estudo sobre a coordenacdo respiracao-
mastigacao-degluticdo. Os autores pontuam claramente a importancia que a faringe
desempenha dentro desta coordenacgdo. Descrevem que os caminhos do ar e da
comida se cruzam na faringe. Na respiracdo, o ar pode fluir através do nariz ou da
boca; sempre flui pela faringe. Durante a degluticdo, a faringe muda de uma via aérea
para um canal alimentar. A faringe € isolada da cavidade nasal e da via aérea inferior
pelo fechamento velofaringeo e laringeo durante a degluticdo na fase faringea.
Durante a mastigacdo, o bolo alimentar acumula-se na faringe antes de iniciar a
degluticdo. As estruturas da cavidade oral, faringe e laringe servem a multiplas
funcdes na respiracao, fala, mastigacao e degluticdo. Concluindo que a coordenacao
temporal fina da alimentacédo existente entre respiracdo, mastigacao e degluticdo é
essencial para prover nutricdo alimentar adequada e prevenir a aspiragédo pulmonar.

Apesar de inUmeros artigos publicados a respeito da coordenagao degluticao
- respiracao até o ano de 2010, o tema ainda permanecia aberto a novas pesquisas.
Com o objetivo de identificar um padrdo de coordenacédo entre a pausa respiratoria e
a degluticdo que ocorre em associagcdo com a chamada apneia de degluticdo e
estabelecer a importancia do fechamento das pregas vocais que ocorre em
associacao a esta apneia; Costa, Lemme (2010) estudaram 66 individuos que foram
divididos em trés grupos: voluntarios sadios, individuos laringectomizados e pacientes
com queixas digestivas sem disfagia. Apneias foram produzidas em associagdo com
degluticdes de liquido a pedido e degluticdes a seco, solicitadas e espontaneas, sendo
registradas a partir de informacdes captadas por receptores acoplados a equipamento
de manometria. Na analise dos resultados, os autores concluiram que: 1. a apneia de
degluticdo é uma pausa respiratdria preventiva que se inicia imediatamente antes e
permanece ativa durante toda a fase faringea da degluticdo, 2. € um bem coordenado
fendbmeno padrdo que ocorre em associagdo com a baixa resisténcia elastica dos
pulmdes, presentes nas fases final da expiracdo, até a fase inicial da inspiracédo. Esta

pausa respiratoria € usualmente seguida de uma curta expiracdo que antecede novo
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ciclo respiratério e 3. a apneia de degluticdo e o fechamento das pregas vocais sédo
mecanismos independentes.

Em 2015, Wang et al., utilizando novas técnicas ndo invasivas para determinar
possiveis alteracdes relacionadas ao envelhecimento na degluticio e na
coordenacao da degluticdo e da respiracao, foram recrutados 112 individuos divididos
em trés grupos pelo critério de faixa etaria e o sistema néo invasivo forneceu
medidas de movimento da laringe com sensores piezelétricos, atividade muscular
submentoniana com eletromiografia de superficie e coordenacdo respiragdo -
degluticdo pela medida do fluxo aéreo nasal. Todos receberam instrucdes para
engolir seis tipos de bolos, trés vezes para cada tipo, na seguinte ordem: degluticéo
seca (apenas saliva), 2 ml de agua a temperatura ambiente, 5 ml de agua a
temperatura ambiente, 10 ml de agua a temperatura ambiente , 5 ml de &guaa 0 ° C
e 20 ml de 4gua a temperatura ambiente. O estudo observou que tanto o grupo de
idosos quanto o grupo de meia-idade apresentaram padrdes de fase respiratoria
menos protetores. Ou seja, a coordenacgéo protetora da respiracao e da degluticao
parece diminuir em individuos saudaveis da meia-idade, e continua diminuindo a
medida que esses individuos entram na velhice. Os parametros orofaringeos da
degluticdo do grupo de idosos apresentaram atraso na laténcia e duracao da apneia
da degluticdo mais longa em relacdo aos outros grupos, e essas diferencas foram
maiores nos bolos maiores. A probabilidade de degluticdo por partes foi mais alta no
grupo de idosos. Somando todos estes achados os autores concluiram que as fases
da degluticdo orofaringea e a coordenacdo da degluticdo com a respiracdo mudam
gradualmente com o envelhecimento.

Estudo realizado em 2017 com 323 pacientes com o objetivo de monitorar a
respiracdo e a atividade de degluticdo em individuos saudaveis e em pacientes com
disfagia usando um sistema nao-invasivo de monitoramento da degluticdo. Os
autores encontraram forte correlacéo entre a duracdo da pausa respiratéria para a
degluticdo e a laténcia da degluticdo, independentemente do tipo de alimento, e de
os individuos serem saudaveis, disfagicos ou possiveis grupos disfagicos. O estudo
constatou que a laténcia da degluticdo € prolongada nos pacientes, e a duracao da
pausa estava intimamente correlacionada com a laténcia da degluticdo tanto em
individuos saudaveis quanto em pacientes com disfagia. Sabendo-se que o inicio do
reflexo da degluticdo em relagcdo a uma invasdo em bolus no recesso piriforme é

retardado em pacientes com disfagia e 0 tempo para que os alimentos sejam
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propelidos para a faringe também pode ser retardado em pacientes com disfagia, os
autores sugerem que o prolongamento da duracdo da pausa € consequéncia do inicio
tardio do reflexo da degluticdo (em relacdo a fase respiratoria) em pacientes com
disfagia. Concluem, que as degluticbes inadequadas no ciclo respiratério causam
descoordenacédo da respiracdo e degluticdo, e o prolongamento da laténcia da
degluticdo leva a um atraso no tempo de degluticdo e resulta em um aumento no
padrdo degluticAo — inspiracdo em pacientes com disfagia. Além disso, a
incoordenacdao respiracao e degluticdo pode ser uma caracteristica pessoal, que é
modificada pela idade e por possiveis doencas (por exemplo, AVC, Doenca de
Parkinson e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC), podendo ser corrigida
pela reabilitacdo (YAGI et al., 2017).

No mesmo ano um artigo de revisdo sobre a anatomia e fisiologia da
degluticdo na disfagia orofaringea advertiu que uma maior compreensao da interacao
neurologica necessaria para a degluticdo e respiracao tem se desenvolvido através
de varias décadas, envolvendo estudos em animais e humanos. Os estudos atuais,
apontam que em circunstancias normais, a degluticdo geralmente inibe a inspiracao,
mas quando hipoxia e hipercarbia sdo pré-enviadas, a degluticdo cessa de inibir a
inspiracdo, ja que a respiracao € priorizada. Esses achados foram confirmados em
pesquisas mais recentes. DPOC que é uma doenca respiratoria caracterizada por
dano pulmonar e alteragfes crbnicas do fluxo aéreo pulmonar e da transferéncia de
gases, estudos mostraram que pacientes com exacerba¢cdes da DPOC tém um atraso
significativo no reflexo da degluticdo, podendo ser esse fendmeno explique o achado
de uma maior frequéncia de altos escores de penetracdo-aspiracdo em pacientes
com DPOC em comparacao aqueles sem doenca (SASEGBON, HAMD, 2017).

5.4 TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO (TMR)

O TMR tem como principal objetivo habilitar ou reabilitar a funcéo de musculos
especificos para que estes realizem com melhor desempenho a fungéo para qual
estdo sendo recrutados (SASAKI; KUROSAWA; KOHZUKI, 2005). Desta forma é
necessario que estes musculos apresentem boas condi¢des fisioldgicas, como

conducdo nervosa integra e circulacado adequada (KNOBEL, 2004).
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Para atingir o objetivo desejado na reabilitacdo, os musculos precisam sofrer
alteracOes na sua estrutura, devendo ser exercitado a um nivel acima do que estéo
habituados. Aos poucos, o sistema ou tecido vai se adaptando a sobrecarga, tendo
como resultado um treinamento especifico as fibras musculares envolvidas na
atividade. Intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio sdo variaveis que
estabelecem a sobrecarga (POWERS, HOWLEY, 2000; CABRE et al., 2009; CLAVE,
SHAKER, 2015).

Na literatura pesquisada, quando o objetivo era treino de muasculos
inspiratérios e expiratorios os resistores lineares e alineares foram o0s mais
empregados (VERGES et al., 2009).

No TMI com carga linear ou cargas de limiar de pressao inspiratdria (Inspiratory
Pressure Threshold Loading - IPTL), esses dispositivos apresentam uma resisténcia
independente do fluxo, gerada por um nivel de presséo estabelecido previamente.
Mantendo-se o orificio para a entrada do ar inspirado fechado com uma valvula
unidirecional, a qual se desloca e permite a entrada do ar somente quando uma
pressdo preestabelecida é alcancada. A carga pressorica utilizada para treinamento
corresponde a 40 — 60% da pressao inspiratéria maxima (TARANTINO, 2002;
KNOBEL, 2004). Os resistores lineares proporcionam uma carga fixa ajustada em
niveis de pressao preestabelecidos que variam de 4 a 40 cmH2 O. Esses dispositivos
costumam ser 0os mais utilizados, pois ndo apresentam dependéncia da pressao com
o fluxo do paciente (MACHADO,2008).

Os equipamentos que possuem resisténcia alinear sdo conhecidos como
dependentes de fluxo aéreo, pois a pressado inspiratoria preestabelecida s6 é
alcancada se o paciente conseguir manter um fluxo aéreo alto através do orificio de
entrada de ar. O treino com resisténcia alinear € realizado através da respiracdo em
orificios de diferentes tamanhos, variando de 2 mm a 7 mm. Um dos problemas de
utilizar tais aparelhos é que o padrdo respiratério altera a resisténcia aplicada aos
musculos inspiratérios, ou seja, 0 aumento da taxa de fluxo eleva a resisténcia
inspiratoria. Dessa forma, a presséo inspiratoria gerada depende do tamanho do
orificio e da taxa do fluxo inspiratério. Em geral, estes dispositivos mostram-se
vantajosos, pois possuem baixo custo financeiro (MACHADO, 2008).

Estudos publicados com pacientes com DPOC demonstraram que apesar do

mecanismo de carga ao fluxo inspiratorio ser diferente nos aparelhos, ambos
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apresentaram a mesma efichcia, em termos de ganho de forga muscular
(MCCONNELL, ROMER, WEINER, 2005; MADARIAGA et al., 2007).

Em 2013, Budin et al. realizou o TMR em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta, dividindo a amostra em dois grupos: o Grupo A treinou com
inspirémetro de incentivo (Respiron®) com carga zero e variacao do fluxo, de acordo
com a demanda do paciente, e o Grupo B com o Threshold PEP® , utilizando de 30%
a 40% da PIméax. O estudo mostrou melhora da for¢a nos dois grupos, porém nao foi
realizado teste estatistico para a analise da diferenca. Os autores demonstram que 0s
objetivos dos dois aparelhos sdo distintos. Enquanto o Threshold PEP® apresenta
resisténcia linear ao fluxo, sendo especifico para TMR, o Respiron® oferece
resisténcia alinear ao fluxo e exibe maior finalidade como incentivador inspiratorio.

O planejamento do TMI deve ser elaborado de forma individualizada pelo
terapeuta. Um programa deve ser bem estabelecido, relacionando os objetivos
desejados com o tipo de exercicio, o grau de intensidade e o nimero ou o tempo de
repeticdes (SARMENTO, 2012).

5.5 DISPOSITIVOS RESPIRATORIOS

Menzes et al. (2018) realizaram uma revisdo com o propdsito de descrever 0s
mecanismos e caracteristicas de todos os dispositivos utilizados no TMR encontrados
no mercado, discutindo seus méritos e limitagdes. A revisdo incluiu 14 dispositivos
utilizados em estudos publicados. No geral, a maioria dos dispositivos podem ser
facilmente transportados, sdo faceis de serem utilizados podendo ser usados em
casa, fornecem faixas de cargas adequadas, vedacao do bocal, sdo faceis/rapidos de
serem ajustados e sdo baratos. Porém, somente trés dispositivos sao para
treinamentos inspiratérios e expiratorios.

Neste trabalho serdo citados e descritos trés dispositivos respiratorios que
foram utilizados nas terapias de reabilitacdo em disfagia nos estudos foco da atual

revisdo sisteméatica e dois dispositivos de resisténcia alinear para conhecimento.
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5.5.1 EMST 150™ - Expiratory Muscle Strength Training (Aspire Products, Gainsville,
FL. USA)

O EMST150 ™ usa uma valvula calibrada, unidirecional e com mola que cria
uma carga isométrica para os musculos expiratorios. A valvula bloqueia o fluxo de ar
até que uma pressao expiratoria suficiente seja produzida. O EMST 150™ fornece
cargas de trabalho de até 150 cm H20, com intervalos regulares de 30 cm H20.
Embora este dispositivo tenha sido usado principalmente em pacientes saudaveis ou
com condi¢cdes neuroldgicas, ele também pode ser usado em qualquer outra
condigcdo, para aumentar a forgca dos musculos expiratorios, incluindo individuos
saudaveis. O aparelho permite acompanhar o desenvolvimento no decorrer das
terapias (MENZES, 2018).

Figura 1. EMST 150 ™ Figura 2. EMST 150 ™

Calibrated markings for
valve adjustment
(0-150 cmH,0)

Pressure relief valve

Mouthpiece

Fonte: Amazon.com Fonte: pisceshealth.com
Acesso fev.2019 Acesso fev.2019

5.5.2 Orygen-Dual Valve®

A Orygen-Dual Valve® (Forumed S.L., Barcelona, CAT, ESP) é um aparelho

portatil e permite ao paciente trabalhar simultaneamente os musculos inspiratorios e
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expiratorios. Além disso, a vélvula Orygen-Dual fornece cargas de trabalho de até 70
cm H20, com intervalos regulares para ambos os casos de 10 cm H20 (MARCO et
al.,2013; MENZES et al,2018). Embora tenha sido desenvolvido recentemente,
estudos comprovaram sua eficacia em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica
e AVC (MARCO et al.,2013; MESSAGGI-SARTOR et al.,2015; MENZES et al.,2018).

Figura 3. Orygen-Dual Valve®

Fonte: http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
Acesso fev.2019

5.5.3 Threshold IMT® - Treinador Muscular Inspiratério

O Threshold IMT® € um dispositivo do TMI que pode ser utilizado para o
fortalecimento da musculatura inspiratoria, com carga pressorica linear ou fluxo
independente, que tem como objetivo melhorar a for¢a e a performance dos musculos
inspiratorios. E comercialmente disponibilizado na forma de um cilindro plastico

transparente, contendo, em uma das extremidades, uma valvula que se mantém


http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
http://www.forumed.biz/product/orygen-dual-valve/
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fechada pela pressdo positiva de uma mola e, na outra extremidade, um bocal. A
valvula bloqueia o fluxo aéreo até que o paciente gere pressao inspiratoria suficiente
para vencer a carga imposta pela mola (DALL'AGO et al., 2006; GUEDES et al., 2014).

Figura 4. Threshold IMT® - Treinador Muscular Inspiratério

Fonte: Shopfisio.com — Acesso fev. 2019.

5.5.4 Inspirometria de Incentivo

A inspirometria de incentivo foi introduzida por Bartlett e Edwards em 1976 e
atualmente é largamente utilizada na prética clinica quando a fraqueza dos musculos
inspiratérios e detectada, por exemplo (ROCHA, 2002). Os beneficios ou objetivos
esperados com a espirometria de incentivo séo: otimizar a insuflacdo pulmonar e os
mecanismos da tosse — promovendo higiene bronquica, mobilizar os volumes
pulmonares, melhorar a performance clinica do paciente em suas atividades diarias e
otimizar a forca dos musculos inspiratérios (SCANLAN, WILKINS e STOLLER, 2000;
ROCHA, 2002; MATOS et al., 2003; KOTZ, SUZIN,2006). Tarantino (2002), aponta
que o principal objetivo deste aparelho é incentivar inspiracdes profundas. E um
sistema facilitador baseado no principio de feedback, com o controle visual do esforgo
inspiratorio ou expiratério, quando o paciente € incentivado a incrementar seu esforco
(PRYOR e WEBBER, 2002). O principio dos incentivadores €& se basear no
oferecimento de uma resisténcia (carga) a respiracdo espontanea do paciente. Essa
resisténcia pode ser exercida por carga pressoérica alinear, como exemplos o
Voldyne5000® e o Respiron® (COSTA, 1999). Os incentivadores respiratorios de
carga pressorica alinear oferecem uma resisténcia desconhecida ou que pode variar

durante todo o movimento respiratério, pois ndo ha conhecimento prévio da presséo
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a ser exercida pelo paciente, embora alguns desses equipamentos fornecam escalas
de fluxo ou de volume (COSTA, 1999).

Incentivadores respiratorios de carga pressorica alinear a fluxo, sdo compostos
por uma ou mais camaras plasticas que abrigam uma pequena esfera em cada
camara, movel e colorida. Quando o paciente inspira, as esferas elevam-se
sucessivamente, conforme o fluxo inspiratério aumenta, pela pressédo negativa gerada
na extremidade superior do compartimento das esferas, fornecendo-lhe incentivo

visual.

5.5.4.1 RESPIRON®

Desenvolvido especificamente para prevencdo de infec¢cdes pulmonares em
geral. Incentivando o usuario a realizar inspiracdes for¢cadas e profundas, o aparelho
facilita a ventilacdo das areas atelectasias, ou potencialmente atelectasias, impedindo
a obstrucao dos bronquiolos e distendendo os alvéolos pulmonares. Como a utilizacéo
do RESPIRON causa um efeito visivel (a elevagdo das trés esferas contidas no
aparelho) h4 um componente lidico no exercicio que representa um desafio para o
usuario: conseguir elevar todas as esferas e manté-las elevadas por alguns instantes,

justificando a expressao respirador de incentivo (SARMENTO, 2012).

Figura 5. RESPIRON® - Modelo Classic

Fonte: Shopfisio.com
Acesso fev.2019
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5.5.4.2 VOLDYNE®

Aparelho orientado a volume que proporciona um estimulo visual ao paciente.
Tem indicacdo no poés-operatorio (PO) de cirurgia abdominal, toracica e cardiaca,
tendo em vista que sua utilizacdo possibilita a realizacdo de exercicios respiratérios
com menor trabalho e menor estimulacdo dolorosa (PARREIRA et al., 2004). O
Voldyne® possui uma camara graduada, cursor de indicacdo do incentivo, véalvula

movel de estimulo e filtro na conexao da traqueia (BENTO, 2004).

Figura 6. VOLDYNE®

Fonte: Shopfisio.com
Acesso fev.2019

6 CONCLUSAO

A busca por novas estratégias terapéuticas objetivando melhorar a qualidade de
vida de paciente disfagicos, incentiva profissionais da area de fonoaudiologia a
realizarem novos estudos na busca para alcancar este objetivo. A possibilidade do
uso de dispositivos de treino respiratério muscular tem se apresentado cada vez mais
como uma alternativa segura a ser avaliada para este fim. Uma vez que existe uma
interdependéncia entre degluticdo e respiracao, utilizar esta relacdo tem se mostrado

um caminho com resultados promissores.
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7 METODO

A metodologia da presente dissertacdo apresenta o desenvolvimento de um
artigo cientifico na forma de revisdo sistematica e meta-andlise, cumprindo
rigorosamente o check list de vinte e sete itens da recomendacdo PRISMA (Moher et
al, 2014).
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BACKGROUND: O uso de dispositivo de treino muscular respiratério como alternativa na reabilitacédo
do paciente disfagico.

OBJETIVO: Relatar as evidéncias de estudos desenvolvidos com pacientes disfagicos que fizeram uso
de dispositivos de treino muscular respiratério durante a reabilitacdo da disfagia.

METODOS: Consultado cinco bases de dados eletronicas, trés bases de literatura cinzenta e
pesquisas manuais das listas de referéncias dos estudos selecionados e consulta a experts. O
desenvolvimento desta revisdo seguiu rigorosamente a recomendacédo Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para a realizacdo da meta-andlise foi utilizado o pacote
estatistico MetaXL.

RESULTADOS: Nove estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade para a andlise qualitativa.
Relato de melhora significativa da for¢ca de tosse, atividade dos musculos supra-hidideo, degluticéo
mais segura na fase oral e reducdo dos riscos de penetracdo e aspiracdo de vias aéreas quando
aplicada a Escala de penetracdo e aspiracdo (PAS), foram citados em 77,8% dos estudos. Para a
andlise quantitativa quatro artigos foram incluidos, o resultado foi de um valor médio do efeito estudado
igual a -0,89 com intervalo de confianca de 95%.

CONCLUSAO: O treinamento muscular respiratorio tem indicado resultados promissores em pacientes
disfagicos, independente da doenca de base, proporcionando aumento da for¢a e fortalecimento dos
musculos respiratérios que impactam diretamente na degluti¢éo.

Palavras-chave: Disfagia, For¢a Muscular, Exercicios Respiratérios, Revisao Sistematica
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INTRODUCAO

A disfagia pode ser explicada como qualquer dificuldade da degluticdo sendo
uma condicdo comum em pacientes que sofrem de doencas ou desordens dos
sistemas nervoso ou fisiolégico da degluticio e podem estar associada a
complicacBes mais graves como pneumonia por aspiracao, infeccdes respiratérias ,
desnutricdo, desidratacdo , aumento de readmissdes hospitalares, institucionalizacéo
e morbimortalidade (Humbert, Robbins, 2008; Cabre et al., 2009; Najas, 2011; Clave,
Shaker, 2015; Reis et al., 2015; Sarabia-Coboc et al., 2016; Takizawa, 2016; Pu,
2018).

Em artigo publicado no ano de 2017, Cichero relata que, segundo estimativas,
a disfagia afeta aproximadamente 8% da populacdo mundial ou aproximadamente
590 milhdes de pessoas, sendo condicdo frequente apdés o AVC, Doenca de
Parkinson (DP), traumatismo cranioencefalico, cancer de cabeca e pescoco e
pneumonia adquirida na comunidade (Logemann,1983; Robbins, Logemann,
Kirschner ,1986; dos Reis et al., 2015; Takizawa et al, 2016), resultando no aumento
da permanéncia dos pacientes em hospitais e, consequentemente, 0s custos para o
governo (Dziewas et al.,2017).

Diante desta realidade, pesquisadores tém buscado novas alternativas na
reabilitagdo dos pacientes disfagicos com o intuito de melhorar a sua qualidade de
vida. Em 2007, o exercicio muscular expiratério comecou a ser proposto em estudos,
e 0s resultados indicavam evidéncias na ativacdo da musculatura supra-hididea e
como consequéncia na elevacao da laringe e na pressao subglotica, associadas as
mudancas positivas na coordenacéao e precisao da funcéo de degluticdo e reducdo do
risco de penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal (Wheeler-Hegland, Chiara,
Sapienza, 2007; Sapienza, 2011; Park, Oh, Chang, 2017; Pazzotti, 2017). Vérios
exercicios de alta intensidade para estes muasculos incorporam resisténcia
progressiva e prometem melhorar a reabilitacdo da degluticdo, alguns usando
dispositivos para atingir essa intensidade (por exemplo, o treinamento de forca
muscular expiratéria), enquanto outros usam um regime de exercicio intenso (Morgan,
2017).

Concordando com Easterling (2017) que a reabilitagcdo da disfagia eficiente e

eficaz implica na necessidade de um tratamento que tenha valor terapéutico
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comprovado, produza efeitos fisiol6gicos mensuraveis e, mais importante, mostre
resultados qualitativos apreciaveis para o paciente, esta revisdo sistematica tem
como objetivo descrever as evidéncias dos estudos encontrados na literatura com
pacientes disfagicos que durante a reabilitacdo fonoaudiolégica fizeram uso de
dispositivos respiratérios, tendo como objetivo responder a seguinte questao focada:
Quais os efeitos dos dispositivos de treino muscular respiratério na reabilitacdo da
degluticdo em adultos e idosos, independente da doenca de base e que apresentam

disfagia?

METODOS

Registro e Protocolo

Revisdo sistematica com meta-analise com protocolo de pesquisa registrado
no International Prospective Register of Systematic Reviews — PROSPERO 2018:
CRD42018094045 (Janaina et al., 2018) e a recomendacao Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi utilizada como diretriz

metodoldgica para a elaboracéo desta reviséo sistematica (Liberati et al, 2009).

Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados estudos com pacientes disfagicos acima de 18 anos e
idosos com doencas de base de qualquer etiologia e que realizaram terapia de
reabilitacdo fonoaudioldgica utilizando dispositivo respiratério com oito ou mais
sessfes (independente do acompanhamento de terapeuta) e que apresentassem
grupo controle ou de comparagéo.

As buscas consideraram estudos em todas as linguas, sem restricdo de sexo
nao existindo limitacéo relacionada ao ano de publicacéo e todos os artigos incluidos
foram recuperados em texto completo.

Os estudos excluidos foram baseados nos seguintes critérios: 1. Estudos com
criancas ou adultos saudaveis; 2. Estudos que ndo utilizaram dispositivos
respiratorios; 3. Estudos somente com uma sesséo de terapia utilizando dispositivos
respiratorios; 4. Revisdes, cartas, livros, conferéncias, resumos de conferéncias,

relatos de caso, series de caso, artigos de opinido, guias e artigos técnicos.
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Estratégia de Busca

Uma busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: COCHRANE,
PubMed, Speechbite, Scopus e Web of Science. Buscas adicionais foram realizadas
na literatura cinzenta: Google Scholar, Proquest e OpenGrey, foram realizadas
pesquisas manuais na bibliografia dos artigos incluidos e experts foram consultados,
seguindo as recomendacfes de Greenhalgh e Peacock (2005). Depois de concluidas
as buscas, uma biblioteca foi criada em um gerenciador de bibliografias para
publicacdo artigos de cientificos - ENDNOTE X7, Thomson Reuters - usando este
gerenciador, os artigos e citagdes duplicadas foram removidas.

A estratégia de busca utilizada foi realizada de acordo com combinacfes
apropriadas dos descritores selecionadas e adaptadas para cada pesquisa de banco
de dados, encontrando-se descrita na Tabela 1 e as combinagGes de descritores
foram adequadas para cada um dos bancos de dados consultados.

A busca foi realizada até a data de 23 de outubro de 2017 e atualizada em 14
de abril de 2019.

Selecédo de Estudos

Os artigos foram analisados de forma independente e cega por dois revisores
independentes (JTNS/FSS), segundo os critérios preconizados pelo PRISMA em dois
estagios: o primeiro estagio foram lidos todos os titulos e resumos e selecionados os
artigos potencialmente identificados como relevantes para a pesquisa. No segundo
estagio, os estudos selecionados foram lidos em sua totalidade e foram excluidos
agueles que nao atendiam os critérios de elegibilidade. Eventuais discordancias entre
os revisores (JTNS/FSS) foram resolvidas por consenso ou pela opinido de um

terceiro autor (RSS), quando necessario.

Processo de Coleta de Dados e itens de dados

Foram extraidos os seguintes dados dos estudos pelo primeiro revisor (JTNS):
autor(es), ano de publicacdo, doenca de base, faixa etaria média dos pacientes,
tamanho das amostras, dispositivos respiratorios e treinamentos utilizados, resultados
e conclusdes de cada estudo e depois foram conferidos pelo segundo e terceiro
revisores (FSS e RSS).



43

Avaliacdo do Risco de Viés

Dois revisores independentes (JTNS/FSS) avaliaram o risco de viés e
possiveis discordancias foram resolvidas por consenso ou consultando um terceiro
autor (RSS) quando necessario. A qualidade metodolégica dos ensaios clinicos
randomizados e controlados (Randomized Controlled Trials) foi avaliada através do
software Review Manager (RevMan versao 5.3, Colaboracdo Cochrane) (Moher,et
al., 2015). Foram avaliados seis dominios (geracao da sequéncia aleatoria, ocultacéo
de alocacao, cegamento de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores,
desfechos incompletos e relato de desfecho seletivo) sendo classificados como de

baixo risco, alto risco ou risco incerto.
Sintese dos Resultados

Foi realizada uma sintese narrativa dos resultados dos estudos incluidos,
estruturados em torno do tipo de intervencao, caracteristicas da populacao-alvo, tipo
de resultado e conteudo de intervencéo.

Resultados de estudos que utilizaram a Escala de Penetracdo e Aspiracéo
para comparagdo de resultados pré e pos treinamento e o dispositivo EMST 150
foram selecionados para andlise estatistica realizada com o pacote estatistico
MetaXL compativel com Excel. O efeito principal do estudo consiste na diferenca
entre as medias da PAS dos grupos experimental e controle. As medidas resumos
foram estimadas com intervalos de confianca (IC) de 95% e para os testes utilizados
considerou-se o nivel de significancia de 0.05 (5%), sendo obtidos o gréafico de forest
plot para verificar o viés de publicacdo. Também foi realizado o teste de Cochran

(para avaliar a heterogeneidade da meta-andlise) e calculado o indice 1>e o LFK.

Célculo do Nivel de Evidéncia
O método de desenvolvimento e avaliagdo da Grading of Recommendations
(GRADE) (GRADE Working Group, 2014) foi utilizado para avaliar a qualidade das

evidéncias, gerando tabela demonstrando o nivel de evidéncia dos artigos incluidos.

RESULTADOS

Selecédo dos Estudos
A pesquisa realizada nas bases de dados gerou um total de 1824 artigos (apo6s
a remocao dos duplicados), destes 1785 foram excluidos apés a leitura de titulos e
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resumos por nao atenderem os critérios de elegibilidade, restando 39 estudos que
foram avaliados e considerados potencialmente uteis, sendo recuperados e lidos
integralmente, permanecendo seis artigos (Troche et al.,2010., Reyes et al.,2015,
Park et al.,2016, Guillén Sola et al.,2017, Moon et al.,2017, Silverman et al,2017).
Pesquisa semelhante foi conduzida na Literatura Cinza e apenas um estudo (Eom et
al., 2017) foi selecionado de acordo com os critérios de elegibilidade. Com o objetivo
de atualizacdo, nova busca foi realizada em abril de 2019, dois novos artigos (Byeon,
2016, Plowman et al.,2018) atenderam os critérios e foram incluidos. Dos nove artigos
incluidos, quatro permaneceram na andlise estatistica (Troche et al.,2010, Park et
al.,2016, Eom et al.,2017, Moon et al.,2017). A figura 1 ilustra o fluxograma de todo o

processo de selecédo e motivos de exclusdo dos artigos.

Caracteristicas dos Estudos

Trés dos nove estudos incluidos foram realizados nos Estados Unidos da
América (Troche et al., 2010; Silverman et al., 2017, Plowman et al., 2018), quatro na
Coreia (Park et al.,2016; Byeon, 2016; Eom et al., 2017; Moon et al., 2017), um na
Australia (Reyes et al.,2015), um na Espanha (Guillén-Sola et al.,2017). A amostra
entre os estudos variou de 18 a 78 pacientes, totalizando 310 pacientes disfagicos
com idade variando de 20 a 82 anos, que apresentavam como doencas de base: AVC,
Doenca de Parkinson, Doenca de Huntington, Esclerose Mdltipla e Esclerose Lateral
Amiotrofica. Foram utilizados os seguintes dispositivos para realizacdo do TMR:
EMST 150, Threshold PEP (HS-735-010, Phillips Respironics, EUA) e Dual Oxygen
Véalvula. Todos os estudos incluidos e suas caracteristicas foram registradas na
Tabela 2.

Risco de Viés em cada estudo

A avaliacao do risco de viés entre os estudos encontra-se resumida na tabela
3 e figura 2. Dos nove estudos analisados, trés estudos preencheram
satisfatoriamente todos os critérios analisados de risco de viés (Troche et al.,2010,
Eom et al.,2017, Plowman et al.,2018). O risco de viés de selecao dos estudos, que
trata da geracdo e ocultacdo dos individuos participantes da pesquisa, foram
avaliados como de baixo risco em sete estudos (Troche et al.,2010, Reyes et al.,2015,
Byeon,2016, Park et al.,2016, Eom et al.,2017, Guillén-Sola et al.,2017; Plowman et

al.,2018), dois estudos foram considerados incertos (Moon et al.,2017 e Silverman et
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al.,2017), pois os autores forneceram informacdes insuficiente sobre o processo de
geracado da sequéncia aleatoria para permitir julgamento.

A andlise do risco de viés indicou alto risco no dominio “viés de atrito - relato
seletivo de desfecho” para trés estudos ( Park et al.,2016; Guillén-Sola et al.,2017;
Silverman et al.,2017) por apresentarem perda acima de 10% de participantes em
diferentes estagios dos estudos por transferéncia hospitalar, ndo comparecimento em
diferentes etapas da avaliagcdo ou do treinamento. Algumas limitacdes metodoldgicas
nos estudos, relacionadas as informagdes insuficientes do “risco de viés de deteccéao”,
foram consideradas visto que os artigos relatam somente que os pacientes foram
divididos aleatoriamente, mas nao descreveram a forma utilizada e se os participantes

e avaliadores se mantiveram cegos durante o estudo.

Sintese dos resultados

Os nove estudos atenderam todos os critérios de elegibilidade para serem
incluidos nesta revisdo sistematica.

Estudo desenvolvido com pacientes com Doenca de Parkinson indicou
melhora nos escores médios da Escala de Penetracdo e Aspiracdo; as interacdes de
tempo foram significativas para o deslocamento do hioide em varios eventos: inicio
do transito do bolo alimentar, abertura do esfincter esofagico (UES), fechamento UES
e laringeo, maximo fechamento laringeo e abertura laringea; os deslocamentos
aumentaram (mesmo nem sempre alcancando niveis significativos) para todos os
eventos do grupo que geraram uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes
(Troche et al.,2010).

Em 2016, Byeon desenvolveu novo estudo em pacientes com DP, os dois
grupos apresentaram melhora nos escores da Escala de Videofluoroscopia, porém o
grupo que utilizou o EMST 150™ combinado com técnicas posturais apresentou
resultados significativamente melhores que o grupo que somente realizou o
treinamento. Os resultados foram semelhantes aos encontrados no estudo
desenvolvido por Troche et al. (2010).

Pacientes com Doenca de Huntington, o acompanhamento p6s TMR aconteceu
depois de quatro meses e os resultados indicaram néo existir mudancas significativas

relacionadas ao padréo da degluticdo independente do grupo (Reyes et al., 2015).
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Estudos em pacientes disfagicos pos AVC revelaram: melhoras no reflexo de
protecdo avaliados com o teste de viscosidade de volume (Moon et al., 2017); dois
estudos revelaram que a atividade dos musculos supra-hidideo foi significativamente
maior no grupo experimental do que no grupo controle apds a intervencdo, o que
parece contribuir para uma degluticdo mais segura e diminuir o risco de aspiracéo
(Eom et al., 2017; Park et al., 2016)

Pacientes com AVC agudo apresentaram melhoras significativas na Escala de
Disfagia Funcional, na diminuicdo do residuo Valecular e na Escala de
PenetracdoAspiracado (Moon et al., 2017).

Somente um estudo em pacientes disfagicos pés AVC concluiram que nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os trés grupos. Para
0s autores, 0 uso de terapias combinadas melhora a for¢ca do musculo respiratorio,
aumentando a seguranca da degluticdo na fase subaguda dos pacientes que
sofreram AVC (Guillén Sola et al., 2017).

Em pacientes com Esclerose Mdltipla, o resultado sugeriu que a pratica de
intervencdo exclusiva com dispositvo EMST 150 pode melhorar a MEP,
possibilitando a reducdo da penetracdo anormal das vias aéreas durante a degluticao
e melhorando significativamente o escore e subdominios totais da fungéo e saliva da
SWAL-QOL (Silverman et al., 2017).

Estudo realizado com pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica
observaram que no grupo experimental a funcao global da degluticdo manteve-se e
a Escala Funcional de Ingestdo Oral apresentou melhora significativa apés as oito
semanas de acompanhamento, porem o0 grupo controle apresentou piora nos dois
guesitos. Os participantes nao relataram nenhuma mudanca significativa,
independente do grupo (Plowman et al., 2018).

A andlise de sensibilidade dos estudos utilizados na meta-analise demonstram
gue o estudo de Troche et al. (2010) cuja doenca de base é Parkinson, a meta-analise
resultante tem um efeito médio igual a -0,78 com IC de 95% dado por (-1,15; -0,42),
com o valor da estatistica de Cochran Q = 3,55 (p = 0,31) e o indice 1> = 15,50%. O
estudo de Park et al. (2016) cuja doenca de base € 0 AVC, a meta-analise resultante
tem um efeito médio igual a -1,07 com IC de 95% dado por (-1,51; -0,63), com o valor
da estatistica de Cochran Q = 2,73 (p = 0,44) e o indice 1> = 0,00%. O estudo de Eom
et al. (2017) cuja doenca de base € o AVC, a meta-analise resultante tem um efeito
médio igual a -0,87 com IC de 95% dado por (-1,26; -0,49), com o valor da estatistica



47

de Cochran Q =4,58 (p =0,21) e o indice I?> = 34,53%. O estudo de Moon et al. (2017)
cuja doenca de base € 0 AVC, a meta-andlise resultante tem um efeito médio igual a
-0,79 com IC de 95% dado por (-1,13; -0,44), com o valor da estatistica de Cochran
Q = 2,05 (p = 0,56) e o indice 12 = 0,00%, conforme demonstrado na tabela 4.

Analises Adicionais

O teste de Cochran, resultou na estatistica Q = 1,22 com 0 = 0,21, ou seja, nao
existe uma heterogeneidade de meta-analise significativa. A estatistica 1% que resultou
no valor de 12= 29% também foi considerado de heterogeneidade baixa. Levando-se
em conta estes resultados foi utilizado o modelo de efeito fixo para realizacdo da meta-

analise, conforme demonstrado na figura 3.

Andlise do Nivel de confianca

O nivel de confianca foi considerado moderada, conforme analise realizada
seguindo os critérios do GRADE e demonstrada na tabela 5. A inconsisténcia foi
considerada séria, uma vez que diferentes escalas de avaliacao dos resultados, antes
e po6s treinamento, foram utilizados; além de diferentes dispositivos e treinos

musculares respiratérios.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar a eficacia dos dispositivos
respiratorios na reabilitacdo de pacientes adultos e idosos que apresentaram disfagia
orofaringea independente da doenca de base.

Foram observadas um maior nimero de estudos desenvolvidos com pacientes
disfagicos pés AVC, o dispositivo respiratério mais utilizado foi o EMST150™ e o
EMST foi o0 mais aplicado nos estudos que participaram desta revisao.

O TMR realizado nos estudos apresentaram diferencas quanto ao tempo de
duracdo, namero de series e repeticdes, contudo o mais utilizado consistia em cinco
series de cinco repeticdes durante cinco dias na semana por um periodo de quatro
semanas (Troche et al.,2010, Park et al., 2016; Eom et al., 2017; Guillen-Sola et
al.,2017; Moon et al., 2017; Silverman et al.,2017), seguindo o protocolo proposto por
Sapienza et al. (2002).

Sete estudos observaram que o EMST produziu melhora significativa da forca

de tosse, na atividade dos musculos supra-hidideo poés-treino e melhora dos



48

resultados quando aplicacdo da PAS, indicando uma degluticdo mais segura na fase
oral e reducdo dos riscos de penetracdo e aspiracdo nas vias aéreas (Troche et
al.,2010; Byeon, 2016; Park et al., 2016; Eom et al., 2017; Guillen-Sola et al.,2017;
Silverman et al.,2017).

Moon et al. (2017) relatam que o grupo experimental no pos-treino apresentou
uma melhora significativa em todos os fatores avaliados, enquanto que o grupo
controle apresentou melhora nos quesitos: residuo em valécula, escala de
penetracdo e aspiracao e escala funcional da disfagia, com excecdo dos residuos
piriformes , fornecendo evidencias que o treinamento melhora a fungéo de degluticao
de pacientes com AVC agudo .

Os dominios do SWAL-QOL sugerem que a alta resisténcia aplicada no EMST
150™ foi necessaria para reduzir o risco de penetracdo/aspiracdo de acordo com o
PAS, melhorando a seguranca funcional. Cinco dos 13 dominios mostraram melhora
importante, incluindo os subdominios da funcéo faringea e do controle de saliva no
grupo experimental o que néo foi observado no grupo controle. Dentro do dominio do
medo os resultados indicaram uma redugdo emocional ligada ao ato de engolir
(Silverman et al., 2017).

Trés estudos pontuaram a importancia da neuroplasticidade. Park el al. (2016)
lembra que o estudo, por eles desenvolvidos, foi realizado com pacientes subagudos
e que este fator deve ser considerado devido a rpida recuperacdo natural
neuroldgica. A plasticidade cerebral baseada em atividades para coordenacao
motora, requer sessoes de treinos diarios e com duracao de algumas semanas sendo
necessario envolver respiracdes com certa intensidade e varias repeticdes. O periodo
do treino deveria ser de cinco semanas com limiar de pressao positiva definida em
75% do valor maximo de MEP auxiliando a melhorar ou preservar a coordenacao da
degluticdo e manter vias aéreas desobstruidas (Park et al., 2016; Eom et al., 2017,
Silverman et al., 2017).

Como pontos positivos, Silverman et al. (2017) apontam que o EMST melhora
a pressao respiratéria maxima e a qualidade de vida relacionada a degluticéo,
ocorrendo a diminui¢éo dos riscos de pneumonia e internacdes hospitalares onerosas.

Acrescentam que é um treinamento simples, podendo ser realizado fora do

ambiente hospitalar e acompanhado por profissionais de outras areas da saude.
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Apesar dos estudos indicarem que o TMR impacta de forma positiva na
degluticédo, estudo desenvolvido durante quatro meses com pacientes com a Doenca
de Huntington, concluiu que para este publico, o treinamento ndo produziu mudancgas
significativas no padrao de degluticdo de pacientes somente impactando realmente
nas funcdes pulmonares, produzindo melhora na pressdo maxima inspiratoria,
pressdo maxima expiratéria, capacidade vital, volume expiratério forcado no primeiro
segundo e pico de fluxo expiratorio para o grupo experimental (Reyes et al., 2015).

Trés estudos relataram melhora significativa da MEP quando comparado dados
pré e pés tratamento, independente do grupo, sugerindo que o fortalecimento dos
musculos expiratorios pode ocorrer com a repeticdo da respiracao focada pratica sem
necessitar de alta resisténcia (Park et al., 2016; Eom et al., 2017; Silverman et al.,
2017).

EMST foi descrito como uma intervencdo nao invasiva, segura e eficaz
podendo ser realizada no domicilio do paciente, acompanhada de profissionais de
diferentes areas da saude como fisioterapeutas e enfermeiros.

Estudos com dispositivos respiratérios ja sdo realizados ha algum tempo,
porém, voltados para a funcao respiratoria. Em 2007, pesquisadores comecaram a
avaliar e discutir os impactos e beneficios que o treinamento muscular respiratério
poderia proporcionar a degluticao (Pitts et al., 2009; Troche et al., 2010; Laciuga et
al.,, 2014; Troche et al., 2014; Reyes et al., 2015; Easterling, 2016; Hegland et
al.,2016; Park et al., 2016; Plowman et al., 2016; Eom et al.,2017; Guillén-Sola et al.,
2017; Hutcheson et al., 2017; Moon et al., 2017; Morgan, 2017; Silverman, et al., 2017;
Easterling, 2018).

Sapienza (2008) relatou em seu artigo uma pesquisa que estava sendo
desenvolvida por seu grupo em uma universidade dos Estados Unidos buscando
conhecer quais os impactos do EMST em multiplas fun¢gdes nos pacientes com a
Doenca de Parkinson e Esclerose Mdltipla. A autora citou que a respiracdo, a protecao
de vias aéreas, a degluticdo e a fala eram os primeiros sintomas que poderiam ser
reabilitados com o programa de treinamento respiratorio.

Em 2014, Laciuga et al. realizou uma revisdo narrativa dos resultados
funcionais associados aos EMST. Neste trabalho foram citados estudos
desenvolvidos com adultos saudaveis e com diferentes patologias como Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica, Esclerose Mdltipla, Doenca de Parkinson. Os autores



50

concluiram que o treinamento possuia potencial ainda ndo especificado para ser
usado na reabilitacdo de sujeitos com disturbios da degluticéo.

O primeiro estudo prospectivo com pacientes adultos disfagicos com histérico
de AVC que utilizou como método de reabilitacdo o EMST, concluiu que ndo houve
mudancas significativas PAS, entretanto apresentaram melhora no reflexo de tosse
(Hegland et al., 2016).

Estudo realizado com pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica
relatou aumento no tempo expiratorio maximo, capacidade de geracdo de forca e
deslocamento do hioide durante a degluticdo. A manutencdo da pressdo de ar
subglotica nestes pacientes e de grande importancia, pois quando prejudicadas, estas
diminuem drasticamente a capacidade de pressfes expiratorias adequadas para
producédo de tosse e protecdo de vias aéreas (Plowman et al, 2016).

Brooks, McLaughlin, Shields (2019) investigaram, em revisdo sistematica, 0s
efeitos do EMST na comunicacdo e degluticio em adultos com dificuldade motora
adquirida de comunicacao e/ou disfagia de qualquer etiologia. Foram selecionados
sete artigos que atendiam os critérios de elegibilidade e os autores concluiram que
existem evidéncias preliminares de que o EMST pode ser aplicado na reabilitacdo da
degluticdo, recomendando que 0s programas sejam de no minimo seis semanas e
empreguem cargas progressivas e recomendam que novas pesquisas precisam ser
realizadas com o objetivo de ajudar a determinar a melhor forma de profissionais da
fonoaudiologia incorporarem o treinamento de forca muscular expiratoria na pratica
clinica.

Em 2015, Machado publicou um estudo desenvolvido em individuos normais
com o0 objetivo de analisar os efeitos do exercicio respiratério na biomecanica da
degluticdo. O treinamento com exercicio respiratorio foi realizado em domicilio,
fornecidas orientacdes previas e o dispositivo utilizado foi 0 RESPIRON® por um
periodo de sete dias consecutivos. O treino consistia na realizacdo de trés series de
dez repeticBes diarias, com um minuto de descanso entre as series. Para o treino
expiratério, o dispositivo foi utilizado de forma invertida. Os autores concluiram que o
uso do incentivador respiratorio produziu efeitos na biomecéanica da degluticdo na
variavel temporal TTF (tempo de transicao faringeo), apresentando uma diminuicao
e levando a uma melhor eficiéncia da degluticdo. Quanto as variaveis

visuoperceptuais, o treinamento apresentou uma alteracdo significativa de residuos.
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Bilheri (2016) em sua pesquisa buscou conhecer o efeito do exercicio
respiratorio na excursao laringea. Tratou-se de um estudo prospectivo e longitudinal
sendo desenvolvido com 29 sujeitos de ambos 0s sexos, treino realizado igual ao
utilizado no estudo de Machado (2015). Os dados indicaram que a diminui¢do na
angulacdo poés exercicio se deve a um melhor posicionamento do osso hioide, em
repouso, e a uma maior elevacao laringea. O uso de incentivador respiratério no
exercicio muscular indicou influenciar a posicdo do osso hioide, melhorando a
elevacdao laringea, resultando em benéficos para a degluticéo.

Pesquisa realizada com o objetivo de comparar a atividade eletromiografica dos
musculos supra-hiéideo e musculo orbicular da boca durante o exercicio expiratorio
com diferentes dispositivos (EMST 150, RESPIRON® e canudo) foi realizada com 10
individuos adultos jovens saudaveis, com média de idade de 33 anos. Apds realizacao
e analise dos resultados, a autora conclui que ndo foram encontradas diferencas
estatistica significante entre a ativacdo eletromiografica para as musculaturas
avaliadas entre os trés dispositivos, concluindo que o RESPIRON® e o canudo
acionam as musculaturas do conjunto hiolaringeo e do vedamento labial da mesma
forma que EMST150™, quando aplicados em adultos jovens, embora sejam
incentivadores a fluxo. A autora lembra que o fato de identificar que os diferentes
dispositivos utilizados para o exercicio expiratorio ativaram igualmente a musculatura
supra-hidideo e a orbicular da boca ndo demonstra o impacto de cada um na dinamica
da degluticdo, sendo necessarios estudos que comparem nao somente a atividade
muscular acionada pelo exercicio, mas também o impacto dessa acdo muscular
promovida pelo RESPIRON® e pelo canudo na fungao de degluticdo (Pazzotti, 2017).

No mesmo ano, durante o XXV Congresso Nacional de Fonoaudiologia,
SIQUEIRA-SLOBODTICOV et al. (2017) apresentaram resultado de estudo
comparando a contracdo da musculatura supra-hidideo obtida com o dispositivo
Expiratory Muscle Strenght Training — EMST 150™ (estrangeiro), com dois nacionais
(Respiron® invertido e Shaker) e que foram adaptados para esta finalidade. Foi um
estudo prospectivo com 50 homens adultos e saudaveis que realizaram treinamento
muscular expiratorio, além da atividade de abertura mandibular com resisténcia. Os
autores concluiram que o Respiron® invertido na carga maxima foi o dispositivo que
mais se assemelhou ao EMST 150™ em sua carga minima. Os autores sugerem a
necessidade de realizacdo de novas pesquisas com pacientes disfagicos e que o uso

de dispositivos nacionais sem evidéncias cientificas deve ser revisto.
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As evidéncias relatadas nesta revisao sao resumos de resultados encontrados
em estudos desenvolvidos com pacientes disfagicos com diferentes etiologias e que

fizeram uso de TMR para reabilitacdo da degluticao.

Limitacdes

As conclusbes deste estudo podem estar limitadas por vieses inerentes a
estudos clinicos randomizados, tais como viés de performance e de deteccdo. Outra
limitacdo em potencial € a heterogeneidade dos estudos com relacdo as doencas de
base, dispositivos respiratorios utilizados, tempo variado de intervencao e diferentes
escalas utilizadas para mensurar e analisar os resultados.

Alguns dos estudos incluidos, foram considerados pelos autores, como de

amostras com tamanhos reduzidos podendo ser considerada uma possivel limitagéo.

IMPLICACOES CLINICAS
Esta reviséo sistematica tem o objetivo de sintetizar os resultados e evidencias
dos estudos publicados e encontrados nas bases pesquisadas, na tentativa de auxiliar
a pratica clinica, fundamentada no conhecimento cientifico, dos profissionais
fonoaudidlogos que atuam com pacientes disfagicos.
Dada a complexidade no acompanhamento aos pacientes disfagicos, em que
0 cenario terapéutico pode ser a residéncia do paciente, o consultorio, 0 quarto ou
enfermaria de um hospital ou leito de UTI, os estudos, até o momento, indicam que o
uso de dispositivo de treino muscular mostra-se como uma Opg¢ao segura e com
resultados promissores a ser inserido na reabilitacdo pelo profissional. Porém, ainda

carecendo de mais estudos para comprovar sua eficacia.

CONCLUSOES

As evidéncias encontradas nesta revisao sistematica indicam que o TMR é um
método eficaz na reabilitacdo de pacientes disfagicos, independente da doenca de
base, proporcionando aumento da forca e fortalecimento dos musculos respiratérios
gue impactam diretamente na degluticdo. A analise estatistica sustenta estas
evidéncias, pois os estudos incluidos na meta-analise se mostraram significativos e

com os resultados indicando baixa heterogeneidade (teste de Cochran resultou na
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estatistica Q=1,22 com 0=0,21 e 12 = 29%), reforcando o potencial do treino na
melhora da degluticéo.

Estudos adicionais sédo recomendados com o uso de diferentes dispositivos
respiratorios, amostras mais representativas, diferentes etiologias e com treinamento
por periodo superior a quatro/cinco semanas, mantendo acompanhando pés treino

para observar manutencédo ou ndo dos resultados alcancados.
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Tabela 1 — Estratégia de busca

Database

Search (October 23" 2017 and April 1412019)

Cochrane

“deglutition disorders” OR “deglutition disorder” OR “swallowing disorders” OR “swallowing
disorder” OR dysphagia OR “oropharyngeal dysphagia” AND “breathing exercises” OR
“respiratory muscle training” OR spirometry OR spirometries OR “muscle strength” OR
“resistance training” OR “expiratory muscle strength training” OR “shaker exercise” OR
“threshold inspiratory muscle trainer” OR “incentive spirometry” OR manovacuometry

SpeechBite

Dysphagia AND “Muscle Strength”; Dysphagia AND “Expiratory Muscle”; Dysphagia AND
"Inspiratory Muscle"; Dysphagia AND "Resistive Trainers"; Dysphagia AND "Endurance
Trainers"; Dysphagia AND

“Breathing Exercises” ; Dysphagia AND “Respiratory Muscle Training” ; Dysphagia AND
Spirometr*; Dysphagia AND “Resistance Training”; Dysphagia AND “Expiratory Muscle
Strength Training”; Dysphagia AND “EMST”; Dysphagia AND “Shaker Exercise”; Dysphagia
AND “Threshold Inspiratory Muscle Trainer’; Dysphagia AND “Incentive Spirometry”;
Dysphagia AND Manovacuometry;

“Deglutition Disorder*’AND “Muscle Strength”; “Deglutition Disorder*” AND “Expiratory
Muscle";

“Deglutition Disorder*’”AND "Inspiratory Muscle";“Deglutition Disorder*” AND "Resistive
Trainers" ; “Deglutition Disorder*” AND "Endurance Trainers"; “Deglutition Disorder*” AND
“Breathing Exercises” ; “Deglutition Disorder”” AND “Respiratory Muscle Training” ;
“Deglutition Disorder*’”AND Spirometr*; “Deglutition Disorder*” AND “Resistance Training”;
“Deglutition Disorder®” AND “Expiratory Muscle Strength Training”; “Deglutition
Disorder*”AND “EMST”; “Deglutition Disorder*”AND “Shaker Exercise”;

“Deglutition Disorder*”AND Threshold Inspiratory Muscle Trainer”; “Deglutition Disorder*””AND

“Incentive  Spirometry”;  “Deglutition  Disorder””AND  Manovacuometry; “Swallowing
Disorder*”AND
“‘Muscle Strength”; “Swallowing Disorder”’AND  “Expiratory Muscle”; “Swallowing

Disorder*”AND

"Inspiratory Muscle"; “Swallowing Disorder*’”AND "Resistive Trainers”; “Swallowing
Disorder*’ AND "Endurance Trainers"; “Swallowing Disorder””AND “Breathing Exercises”;
“Swallowing Disorder*”AND

“Respiratory Muscle Training” ; “Swallowing Disorder*’”AND Spirometr*; “Swallowing
Disorder*’AND “Resistance Training”; “Swallowing Disorder*”AND  “Expiratory Muscle
Strength Training”; “Swallowing Disorder*” AND “EMST”; “Swallowing Disorder*”AND “Shaker

Exercise”; “Swallowing Disorder”AND Threshold Inspiratory Muscle Trainer” ; “Swallowing

Disorder*” AND “Incentive Mpirometry”; “Swallowing Disorder*” AND manovacuometry

PubMed

"deglutition disorders"[MeSH Terms] OR “Deglutition Disorder”’[All Fields] OR “Swallowing
Disorders” OR “Swallowing Disorder” OR "dysphagia"[All Fields] OR “Oropharyngeal
Dysphagia” AND ‘“respiratory therapy’[MeSH Terms] OR “respiratory therapies” OR
“Inhalation Therapy” OR “Inhalation Therapies” OR “breathing exercises’[MeSH Terms] OR
“respiratory muscle training” OR “physiotherapy” OR

“physical therapy” OR spirometry [MeSH Terms] OR spirometries OR incentive OR exhalation
OR

“muscle strength” OR “resistance training” [MeSH Terms] OR “Strength Training” OR
“expiratory muscle strength training” OR “EMST” OR “shaker exercise” OR “threshold
inspiratory muscle trainer” OR “incentive spirometry” OR “IS” OR manovacuometry
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Scopus

TITLE-ABS-KEY ("deglutition disorders" OR “Deglutition Disorder” OR “Swallowing Disorders”
OR “Swallowing Disorder” OR "dysphagia" OR “Oropharyngeal Dysphagia”) AND TITLE-ABS-
KEY

(“respiratory therapy” OR “respiratory therapies” OR “Inhalation Therapy” OR “Inhalation
Therapies”

OR “breathing exercises” OR “respiratory muscle training” OR “physiotherapy” OR “physical
therapy” OR spirometry OR spirometries OR incentive OR exhalation OR “muscle strength”
OR “resistance training” OR “Strength Training” OR “expiratory muscle strength training” OR
“‘EMST” OR “shaker exercise” OR “threshold inspiratory muscle trainer” OR “incentive
spirometry” OR “IS” OR manovacuometry)

Web of
Science

Topico:("Deglutition disorders” OR “Deglutition Disorder” OR “Swallowing Disorders” OR
“Swallowing Disorder” OR "dysphagia" OR “Oropharyngeal Dysphagia”) AND Topico: ("Muscle
Strength" OR "Expiratory Muscle" OR “Inspiratory Muscle" OR "Resistive Trainers" OR
"Endurance Trainers" OR “Breathing Exercises” OR “Respiratory Muscle Training” OR
Spirometry OR Spirometries OR “Resistance Training” OR “Expiratory Muscle Strength
Training” OR “EMST” OR “Shaker Exercise” OR “Threshold Inspiratory Muscle Trainer” OR
“Incentive Spirometry” OR Manovacuometry)

Google
Scholar

Dysphagia OR “swallowing disorder” OR “swallowing disorders” OR “deglutition disorder” OR
“deglutition disorders” AND “respiratory therapy” OR “breathing exercises” OR “muscle
strength” OR

“resistance training” OR “expiratory muscle strength training”

Open Grey

Dysphagia OR “swallowing disorder” OR “swallowing disorders” OR “deglutition disorder” OR

“deglutition disorders” AND “respiratory therapy” OR “breathing exercises” OR “muscle
strength” OR
“resistance training” OR “expiratory muscle strength training”

ProQuest

Dysphagia OR “swallowing disorder” OR “swallowing disorders” OR “deglutition disorder” OR
“deglutition disorders” AND “respiratory therapy” OR “breathing exercises” OR “muscle
strength” OR

“resistance training” OR “expiratory muscle strength training”
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Tabela 2: Resumo das caracteristicas descritivas e desfechos de interesses dos estudos incluidos (n=09)

Autor, Doencade Faixa Tamanho Dispositivo  Intervencéo Resultados Conclusao
ano e pais Base etéria da Respiratério
média Amostra
(anos)
Trocheet Doencade GE GE 30 EMST 150™  GE: cinco séries de cinco PAS: reducéo significativa Diferencas significativas nas
al., Parkinson 66,7 pacientes repeticdes, aproximadamente 20 no risco de aspiragdo e medidas funcionais e fisiolégicas da
2010. (+8.9) minutos por dia, cinco dias por penetracdo laringea; GE degluticdo apés o tratamento;
EUA GC semana, cinco semanas, pressdo  apresentou desempenho  Melhorias na qualidade de vida
GC 30 aumentando semanalmente até superior em 2 aspectos: relacionada a degluticéo;
: atingir o maximo de 75%. GC: funcional e fisiol6gico da TMR considerada terapia simples e
68,5 pacientes : S T )
! protocolo de treinamento idéntico degluticao; de baixo custo.
(¥10.3) usando dispositivo sem presséo; Duragdo do movimento
Participantes acompanhados hioide permaneceu
semanalmente. estavel no GE.
Reyeset Doengade GE GE Threshold®  TMI e TME (cinco séries de cinco  Produziram efeitos Nao foram observadas mudancas
al., Huntington 56 9 pacientes PEP (HS735- repeticOes, seis vezes/semana positivos moderados na significativas na funcdo da
2015 (+10.2) 010. durante quatro meses); capacidade de exercicio degluticao, dispneia e capacidade
Austrélia GC Phillips GC: resisténcia fixa Threshold® funcional e reducdo de se exercitar;
GC 9 pacientes Respironics, PEP; significativa da dispneia Foram observadas melhoras
50 SA) GE: EMST 150 para TME e 0 no GE; ) moderadas relacionadas com a
(+9.2) EMST 150 Threshold® PEP para TMI, Efeitos ndo foram funcdo pulmonar.
- Resisténcia progressiva iniciando ~ substancialmente
30% e terminando em 75% diferentes  quando
MEP/paciente. comparados ao GC.
Byeon, Doencade GE GE 18 EMST 150™  Oito expiracGes com descanso de Melhora significativa nas O GC com interveng¢éo combinada
2016 Parkinson 63,8 pacientes 30 segundos durante 20 minutos fun¢bes da degluti¢éo: apresentou resultados
Coreia (+8.2) por dia, cinco dias por semana, reducdo da aspiragdo e significativamente superior ao GE
GC durante quatro semanas, com abertura do EES; Melhora
Ge 15 resisténcia d_e 75% MEP/paciente. da forga} d_o musculo
65.1 pacientes GC: Exercicios com supra-hiodideo.
(+ 9 5) Técnicas posturais, 30 minutos por

dia, cinco dias por semana
durante quatro semanas + EMST
150™
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Park et AVC GE GE EMST 150™  Reabilitacdo de disfagia tradicional GE: maior ganho na TMR foi eficaz na estimulacdo da
al., 64,3 14 de 30 min; atividade do musculo atividade supra-hiéideo;
2016 (10.7) pacientes TMR: cinco dias por semana, cinco supra-hidideo (elevacéo do Auxiliou na redugéo do risco de
Coreia. séries de cinco respiragdes com hioide e na abertura do penetracéo - aspiracdo na fase
G GC um total de 25 respiracdes/ dia. EES); faringea; _
65.8 13 Int(?rvalos de menos de um minuto  PAS: Diferencas A_pllga_gao util em pacientes
(1i 3 bacientes apds cada serie; S estatisticas entre os disfagicos que apresentam
' GC: treinamento com dispositivo grupos somente aspiracao / penetragao.
simulado sem carga. observado na
consisténcia liquida; Dois
grupos apresentaram
melhora nos resultados
orais.
Eom et AVC GE GE 13 EMST 150™  Treino cinco dias por semana por  VDS: Melhora significativa EMST 150™ pode colaborar no
al., 69,2 pacientes guatro semanas em cinco series de nas fases tratamento da disfagia p6s AVC em
2017, (+4.1) cinco repeticoes. oral e faringea, nos dois pacientes idosos, melhorando a
Coreia GC GE: treinamento com carga de grupos; funcéo orofaringea.
GC 13 75% da MEP/paciente. PAS: somente o GE
70.2 pacientes apresentou melhora.
(+3.6)
Guillén Sola AVC SST 17 Orygen Dual  Grupos realizaram SST (trés Melhora nos musculos Melhoras nos sinais clinicos de
et 68,9 pacientes  Valve horas/dia, cinco dias na semana respiratorios; protecéo da degluticéo;
al., (7.0 no grupo por trés semanas) Depois de trés semanas O IEMT foi associado com a
2017 SST Grupo I: SST de intervencdo, ogrupo Il melhora na forca  muscular
Espanha Grupo lI: IEMT (cinco series de 10 ~ apresentou melhoras respiratoria;
16 respiragdes com um minuto de significativas nos reflexos  Trés meses apods término do
IEMT pacientes pausa) duas vezes ao dia, cinco de protecédo, mas ndo se  treinamento ndo foram observadas
67,9 no  grupo dias por semana por trés semanas Mmantiveram; diferencas entre os grupos.
(10.6) IEMT + + SST O exame de VFSS
SST mostrou melhoras
relacionadas a aspiracéo,
porém ndo sendo
estatisticamente
significante.
Moon et AVC GE GE EMST 150™  Terapia de reabilitacdo da disfagia, Observadas melhoras TMR apresenta potencial para
al., 63 9 sessOes de 30 minutos, cinco significativas em todas as  melhorar a fungéo respiratéria e a
2017 (+5.8) pacientes vezes por semana durante quatro  varidveis da funcao da disfagia, melhorando a qualidade de
Coreia semanas; vida do paciente.
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GC GC 9 Treino de forca expiratéria degluticdo, exceto em PR
63,1 pacientes somente o GE, sessbes de 30 no GC;
(+5.2) minutos, com nivel de resisténcia  Mudancas do GE na FDS,
de 70% MEP/paciente. VR e PAS foram
Pausas de 30 segundos entre as significativamente
series. melhores.
Silverman Esclerose 20-75 GE 20 EMST 150™  GE: cinco séries de cinco MEP: Nao houve PAS e dominios do SWAL-QOL
et al, Multipla pacientes repeticdes, aproximadamente 20 diferenca significativa entre sugerem que a alta resisténcia do
2017 minutos/dia, cinco dias por 0S grupos pos EMST 150™ foi necessaria para
EUA GC 14 semana, durante cinco semanas,  treino; melhorar a seguranca funcional da
pacientes com pressao aumentando PAS: Melhora significativa  degluticéo (reducao da PAS);
semanalmente até atingir o para o GE; Melhora coordenacao da fungéo da
maximo de 75% MEP/paciente. SWAL-QOL: Mudanca degluticdo, especificamente faringe
GC: submetido a um protocolo de  sjgnificativa em dois e controle da saliva.
treinamento idéntico com dominios: elevacéo
dispositivo sem pressao. laringea e carga.
Plowman  Esclerose GE GE 24 EMST 150™  Cinco séries de cinco repetiges, Funcéo Global da Melhoria significativa na FOIS e
et al., Lateral 63,1 pacientes  Phillips aproximadamente 20 minutos por  Degluticdo: Manteve-se no  manutencdo da funcdo da
2018 Amiotréfica  (10.0) Threshold dia, cinco dias por semana, GE e piora no GC FOIS: degluticao.
EUA GC 24 PEP durante oito semanas. GE: EMST  Melhora em 14,4%
GC pacientes 150™ com nlvgl de resisténciade  GE e agravou-se em
50% MEP/paciente com 11,8% no GC
60,1 incremento semanal. EAT-10: N&o foi notada
(10.3) GC - Submetido a um protocolo de

treinamento idéntico com
dispositivo sem presséao.

nenhuma mudanca
significativa nos dois
grupos.
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Legenda: GE, Grupo Experimental; GC, Grupo controle; PAS, Penetration and Aspiration Scala;
TMR, Treino Muscular Respiratério; TMI, Treino Muscular Inspiratério; TME, Treino Muscular
Expiratério; MEP, Maximum expiratory pressure; EMST, Expiratory muscle strength trainer; AVC,
Acidente Vascular Cerebral; EES, Esfincter Esofagico Superior; VDS, Videofluoroscopic Dysfagia

Scale; SST, Terapia Tradicional da Degluticdo; IEMT, Inspiratory and expiratory muscular training;
VFSS, Videofluoroscopy; PR, Residuo em Seio Piriforme; VR, Valecule residue; FDS, Functional

Dysfagia Scale; SWAL-QOL, Swallowing Quality of Life Questionnaire; FOIS, Functional Oral Intake

Scale; EAT-10, Eating Assessment Tool.



Tabela 3: Analise risco de viés dos estudos
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Risco de Viés

Item

Troche Reyes

2010

2015

Byeon Park
2016 2016

Eom
2017

Guillen -
Sola
2017

Moon
2017

Silverma
n 2017

Plowman
2018

Viés de selecao

Geracédo da
sequéncia
aleatoria

B

B

B B

B

B

B

B

Viés de selecao

Ocultacdo de
Alocacéo

I**

I**

Viés de performance

Cegamento
de

participantes
e

profissionais

I**

Viés de Deteccao

Cegamento
dos
avaliadores

I**

Viés de Atrito

Desfechos
incompletos

B A***

A*

A****

Viés de Relato

Relato de
desfecho
seletivo

I**

Legenda: A- alto, B— baixo, | — Incerto

* Onze participantes nao foram avaliados 3 meses apés o treinamento e ndo foram possiveis conseguir as informagdes clinicas dos prontuarios para analise.
** Artigo relata somente que os pacientes foram divididos aleatoriamente, mas ndo descreve a forma utilizada e se os participantes e avaliadores se

mantiveram cegos.

***Acima de 10% dos participantes de ambos os grupos, foram transferidos de hospital antes de completar o estudo.

*#**Acima de 10% dos participantes ndo compareceram em diferentes etapas da avaliagdo e treinamento.
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Tabela 4: Anélise de sensibilidade dos estudos utilizados na meta-analise

ESTUDOS

RESULTADOS ESTUDOS META-ANALISE

Média do | IC de 95% do Qde 2 0 )
efeito efeito Cochran ! IC de 95% para |
Troche et al., 2010 -0,78 (-1,15; -0,42) g:ggf 15,50% (0,00%,; 87,06%)
1,07 (-1,51:-0,63) Q=2,73 0,00%  (0,00%: 83,17%)
Park et al., 2016 ' B P=0,44 ' ' T
0,87  (-1,26:-0,49) Q=4,58 34,53%  (0,00%: 77,07%)
Eom et al. 2017 ' R P=0,21 ’ ’ T
-0,79 (-1,13; -0,44) Q=2,05 0,00% (0,00%; 77,61%)
Moon et al., 2017 ' R P=0,56 ' ' T
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Tabela 5: Nivel de Confianca (GRADE)

Certainty assessment Ne de pacientes Efeito Certainty Importancia

Ne dos | Delineamento| Risco | Inconsisténcia| Evidéncia] Imprecisdo Outras dispositivo | outras | Relativo| Absoluto
estudos| do estudo de indireta consideracdes| respiratorio| terapias| (95% | (95% Cl)
Viés muscular Cl)

Novo
desfecho

4 ensaios nédo grave a,b ndo grave ndo grave nenhum 66/131 65/131 | OR -0.87 Sl @) CRITICO
clinicos grave (50.4%) (49.6%) (-1.20 MODERADA
randomizados para 0.53)

0.9%

Cl: Confidence interval; OR: Odds ratio

Explanations

a. Trés artigos (Park et al.,2016; Guillen-Sola et al.,2017; Silvermann et al.,2017) apresentaram perda de acima de 10% de participantes por transferéncia

hospitalar, ndo compareceram em diferentes etapas do estudo ou ndo foram avaliados apés o treinamento e ndo foram possiveis conseguir as informacdes
clinicas dos prontuarios para analise.

b. Foram utilizadas diferentes escalas para avaliagdo do grau de disfagia, diferentes treinamentos foram realizados, diferentes dispositivos.
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FIGURA 7
Fig. 1: Diagrama do Fluxo de Pesquisa
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FIGURA 8
Fig. 2: Resumo do risco de viés
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FIGURA 9

Fig. 3: Forest plot (diferenca entre as medias da PAS envolvendo os estudos com dispositivo de treino
respiratorio EMST 150™

Study WMD (95% CI) % Weight
Troche et al. , 2010 L -1.23 (-2,01,-045) 193
Park etal. K 2016 . -0,60 (-1,11,-0,09) 452
Eom et al. 2017 . -085 (-151,-0,19) 270
Moon et al., 2017 L -1.78 (-2,95,-061) 85
Overall * -089 (-1.23,-0,55) 100,0
Q=422 p=0,24, 2=29%
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ANEXOS
ANEXO A - PROTOCOLO PROSPERO

09/03/2019 PROSPERO

Systematic review

Please complete all mandatory fields below (marked with an asterisk *) and as many of the non-mandatory fields as you can
then click Submit to submit your registration. You don't need to complete everything in one go, this record will appear in your
My PROSPERO section of the web site and you can continue to edit it until you are ready to submit. Click Show help below
or click on the icon to see guidance on completing each section.

1. * Review title.

Give the working title of the review, for example the one used for obtaining funding. Ideally the title should state succinctly
the interventions or exposures being reviewed and the associated health or social problems. Where appropriate, the title
should use the PI(E)COS structure to contain information on the Participants, Intervention (or Exposure) and Comparison
groups, the Outcomes to be measured and Study designs to be included.

Effects of spirometry devices in oropharyngeal dysphagia: a systematic review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, this field should be used to enter the title in the language of the review. This
will be displayed together with the English language title.

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date when the systematic review commenced, or is expected to commence.

02/02/2018

4. * Anticipated completion date.

Give the date by which the review is expected to be completed.

02/02/2019

5. * Stage of review at time of this submission.

Indicate the stage of progress of the review by ticking the relevant Started and Completed boxes. Additional information
may be added in the free text box provided.

Please note: Reviews that have progressed beyond the point of completing data extraction at the time of initial registration
are not eligible for inclusion in PROSPERO. Should evidence of incorrect status and/or completion date being supplied at
the time of submission come to light, the content of the PROSPERO record will be removed leaving only the title and
named contact details and a statement that inaccuracies in the stage of the review date had been identified.

This field should be updated when any amendments are made to a published record and on completion and publication of
the review. If this field was pre-populated from the initial screening questions then you are not able to edit it until the record
is published.

The review has not yet started: No

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process Yes No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
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Review stage Started Completed

Risk of bias (quality) assessment No No

Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here (e.g. Funded proposal, protocol not yet finalised).

6. * Named contact.

The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presented in the register record.

Janaina Turcato Nonato da Silva Silva

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
Mrs Janaina

7. * Named contact email.
Give the electronic mail address of the named contact.

janainaturcato@hotmail.com

8. Named contact address
PLEASE NOTE this information will be published in the PROSPERO record so please do not enter private information
Give the full postal address for the named contact.

Rua Bento Viana, 1140 Agua Verde Curitiba Parana Brazil
CEP. 80.240-110

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

5541991775458

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be completed as
'‘None' if the review is not affiliated to any organisation.

University Tuiuti of Parana

Organisation web address:
utp.edu.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the title, first name, last name and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation refers
to groups or organisations to which review team members belong.

Mrs Janaina Turcato Nonato da Silva. University Tuiuti of Parana
Miss Franciele Savaris Soria. University Tuiuti of Parana

Dr Rosane Sampaio Santos. University Tuiuti of Parana

Dr Irene de Pedro Netto. Sirio Libanés Hospital

Dr Leandro Pernambuco. Federal University of Paraiba

Dr Bianca Simone Zeigelboim. University Tuiuti of Parana

Dr André Luis Porporatti. Federal University of Santa Catarina
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Dr Karinna Verissimo Meira Taveira. Federal University of Rio Grande do Norte

12. * Funding sources/sponsors.

Give details of the individuals, organizations, groups or other legal entities who take responsibility for initiating, managing,
sponsoring and/or financing the review. Include any unique identification numbers assigned to the review by the individuals
or bodies listed.

None

13. * Conflicts of interest.

List any conditions that could lead to actual or perceived undue influence on judgements concerning the main topic
investigated in the review.

None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are not listed as
review team members.

15. * Review question.

State the question(s) to be addressed by the review, clearly and precisely. Review questions may be specific or broad. It
may be appropriate to break very broad questions down into a series of related more specific questions. Questions may be
framed or refined using PI(E)COS where relevant.

What are the effects of spirometry devices on swallowing outcomes for adults with any oropharyngeal dysphagia etiology?

16. * Searches.

Give details of the sources to be searched, search dates (from and to), and any restrictions (e.g. language or publication
period). The full search strategy is not required, but may be supplied as a link or attachment.

We will search the following electronic bibliographic databases; CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus and Web of Science.
Additional literature: Google Scholar, OpenGrey, Hands searchs of bibliografies from included studies, Experts and
PROQUEST.

The search strategy will include only terms relating to or describing the intervention. The terms will be combined with the
Cochrane MEDLINE filter for controlled trials of interventions. The search strategy for MEDLINE is available in the
published protocol. The search terms will be adapted for use with other bibliographic databases in combination with
database-specific filters for controlled trials, where these are available.

Searches will comprise previous studies from all languages and with no restrictions regarding sex and time of publication.

17. URL to search strategy.

Give a link to a published pdf/word document detailing either the search strategy or an example of a search strategy for a
specific database if available (including the keywords that will be used in the search strategies), or upload your search
strategy.

Do NOT provide links to your search results.

Yes | give permission for this file to be made publicly available

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied. This could include health and
wellbeing outcomes.

The act of swallowing can be described as complex and coordinated actions of various muscles and brain areas taking any
substance from the oral cavity to the stomach. Oropharyngeal dysphagia can be considered as a failure in one or more of
these actions which may cause aspiration pneumonia, dehydration, malnutrition and in more serious cases may lead to
death. New therapy's alternatives have shown the use of respiratory exercises, which are useful devices for the
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improvement of spontaneous breathing, and that can become an important ally in the rehabilitation of dysphagia, since
they help in the strengthening of the muscles respiratory.
19. * Participants/population.

Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review. The preferred format includes details
of both inclusion and exclusion criteria.

Inclusion criteria :
1. Adults aged 18 years or older with a diagnosed or self-reported any dysphagia etiology.
Exclusion criteria:

1- Studies individual with sample under 18 years old;
2- Study with healthy people;

20. * Intervention(s), exposure(s).
Give full and clear descriptions or definitions of the nature of the interventions or the exposures to be reviewed.

Intervention: Different kinds of handheld respiratory devices;

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the main subject/topic of the review will be compared (e.g.
another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both inclusion and exclusion
criteria.

Before and after therapy or studies with control or comparison group

22. * Types of study to be included.

Give details of the types of study (study designs) eligible for inclusion in the review. If there are no restrictions on the types
of study design eligible for inclusion, or certain study types are excluded, this should be stated. The preferred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.

We will include randomised controlled studies, non-randomised controlled studies, quasi-randomized (before and after
studies), cohort.

23. Context.
Give summary details of the setting and other relevant characteristics which help define the inclusion or exclusion criteria.

Studies with adults aged 18 years or older with any dysphagia etiolog.
Different kinds of handheld respiratory devices.
Before and after therapy or studies with control or comparison group.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is defined and
measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion criteria.

Swallowing dysfunction (e.g. Duration of hyoid movement, Penetration Aspiration Scale, Modified Barium Impairment
Scale, fluid and diet texture modifications, Maximum Expiratory Pressure (MEP), Pulmonary Function testing).

Timing and effect measures

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main outcomes.
Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate to the review

None
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Timing and effect measures

26. * Data extraction (selection and coding).

Give the procedure for selecting studies for the review and extracting data, including the number of researchers involved
and how discrepancies will be resolved. List the data to be extracted.

Two independent reviewers (1R and 2R) will collect data from the selected articles. Once selected, they will crosscheck the
retrieved information. Any disagreement will be discussed between them and the third reviewer (3R). If necessary, the
expert becomes involved to make a final decision. The following data will be extracted and recorded in duplicate by two
reviewers for each included study: author; year of publication; country; characteristics of the participants (n, age); outcome
measure(s); and conclusion(s).

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State whether and how risk of bias will be assessed (including the number of researchers involved and how discrepancies
will be resolved), how the quality of individual studies will be assessed, and whether and how this will influence the planned
synthesis.

The methodological quality of the included RCTs will be evaluated through the Cochrane Collaboration’s tool for assessing
risk of bias (Higgins and Green, 2011). Briefly, the randomization and allocation methods will be classified as adequate,
inadequate, or unclear, whereas the completeness of the follow-up period, blinding of examiners, selective reporting and
other forms of bias will be coded as “yes/no” responses. Non- RCTs will be accessed by Risk of Bias in Non-randomized
Studies - of Interventions (ROBINS-I tool)

28. * Strategy for data synthesis.

Give the planned general approach to synthesis, e.g. whether aggregate or individual participant data will be used and
whether a quantitative or narrative (descriptive) synthesis is planned. It is acceptable to state that a quantitative synthesis
will be used if the included studies are sufficiently homogenous.

We will provide a narrative synthesis of the findings from the included studies, structured around the type of intervention,
target population characteristics, type of outcome and intervention content. We will provide summaries of intervention
effects for each study by calculating risk ratios (for dichotomous outcomes) or standardised mean differences (for
continuous outcomes).

29. * Analysis of subgroups or subsets.

Give details of any plans for the separate presentation, exploration or analysis of different types of participants (e.g. by age,
disease status, ethnicity, socioeconomic status, presence or absence or co-morbidities); different types of intervention (e.g.
drug dose, presence or absence of particular components of intervention); different settings (e.g. country, acute or primary
care sector, professional or family care); or different types of study (e.g. randomised or non-randomised).

None planned.

30. * Type and method of review.

Select the type of review and the review method from the lists below. Select the health area(s) of interest for your review.

Type of review

Cost effectiveness No
Diagnostic No
Epidemiologic No
Individual patient data (IPD) meta-analysis No
Intervention No
Meta-analysis No
Methodology No
Narrative synthesis No
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Network meta-analysis

Pre-clinical

Prevention

Prognostic

Prospective meta-analysis (PMA)

Review of reviews

Service delivery

Synthesis of qualitative studies
Systematic review

Other

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse

Blood and immune system
Cancer

Cardiovascular

Care of the elderly

Child health

Complementary therapies
Crime and justice

Dental

Digestive system

Ear, nose and throat

Education

Endocrine and metabolic disorders
Eye disorders

General interest

Genetics

Health inequalities/health equity

Infections and infestations
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International development No
Mental health and behavioural conditions No
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynaecology No
Oral health No
Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) No
Rehabilitation Yes
Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is an English language summary.

32. Country.

Select the country in which the review is being carried out from the drop down list. For multi-national collaborations select
all the countries involved.

Brazil

33. Other registration details.
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Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered (such as with The Campbell
Collaboration, or The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned. (N.B. Registration
details for Cochrane protocols will be automatically entered). If extracted data will be stored and made available through a
repository such as the Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a link should be included here. If none,
leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

Give the citation and link for the published protocol, if there is one

Yes | give permission for this file to be made publicly available

35. Dissemination plans.

Give brief details of plans for communicating essential messages from the review to the appropriate audiences.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line. Keywords will help
users find the review in the Register (the words do not appear in the public record but are included in searches). Be as
specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless these are in wide use.

Dysphagia, deglutition disorders, swallow disorders, muscle strength, expiratory muscle, inspiratory muscle, resistive
trainers, endurance trainers, resistance training, systematic review

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

Give details of earlier versions of the systematic review if an update of an existing review is being registered, including full
bibliographic reference if possible.

None
38. * Current review status.

Review status should be updated when the review is completed and when it is published. For newregistrations the review
must be Ongoing.

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information the review team feel is relevant to the registration of the review.

40. Details of final report/publication(s).

This field should be left empty until details of the completed review are available.
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ANEXO B - PRISMA CHECK-LIST 2009

Relatado
Secao/topico N. Item do checklist na pagina
no

TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagées;

conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUG#O
Racional 3 Descrevaajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresenteﬂuma afirmacao exp!l’cita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervencoes,

comparacdes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel,

(ritérios de
elegibilidade

Fontes de informacao
Busca

Selecao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumariza¢ao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
RESULTADOS
Selecao de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais
Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
DISCUSSAQ

Sumario da evidéncia
Limitagoes

Conclusdes
FINANCIAMENTO

Financiamento

forneca informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero de registro.

6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
considerados, idioma, a situacdo da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

7 Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
para identificacdo de estudos adicionais) e data da tltima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites

utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se

aplicavel, incluidos na meta-analise).

10 Descyeva 0 método de extragao de dados do§ artigos'(ex.: fgrmula’rios piloto, de fprma independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencéo e confirmacao de dados dos pesquisadores.

1 Ljste e Qefipa toda_s as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigoes ou
simplificacoes realizadas.

1 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no

nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na analise de dados.

9

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de analise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo

medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.

Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-

¢ao, relato seletivo nos estudos).

16 Desc'reva métogos de ana’l_ise adicional (ex.: a_n_élise de sensibilidade ou anélise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

14

1 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na reviséo, razoes para
exclusdo em cada estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

acompanhamento) e apresente as citagoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em resultados

(veritem 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

18

22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usuarios e formuladores de politicas).

2 Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacoes para futuras pesquisas.

24

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

27 2 2 o %
dos financiadores na revisao sistematica.
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