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RESUMO

Introducdo: Revisdes sistematicas sdo classificadas como um dos métodos mais
contemporaneos para agrupar e qualificar evidéncias sobre a eficicia e a eficiéncia
de intervencdes. Devido ao aumento da ocorréncia dos distdrbios da degluticdo na
populagdo pediatrica e a importancia desse sintoma, torna-se indispensavel agrupar
os conhecimentos sobre a terapia fonoaudioldgica nessa popula¢cdo com o objetivo
de aprimorar a intervencdo fonoaudiol6gica em disfagia. Objetivo: Conduzir uma
revisdo sistematica da literatura acerca da reabilitacdo da disfagia pediatrica e
fornecer estimativas dos efeitos da reabilitagdo da degluticio na populagéo
pediatrica. Metodologia: Uma busca sisteméatica da literatura publicada a partir de
2000 a 2013 foi realizada. Os resumos e os titulos dos artigos que estavam de
acordo com os critérios de inclusédo, foram selecionados por dois pesquisadores. O
texto na integra de todos os artigos potencialmente relevantes foram obtidos e
examinados por dois revisores. A relevancia dos artigos foi avaliada com base na
escala PEDro-P. Resultados: Um total de 3.344 publicagdes foram identificadas,
oito estudos concordavam com os critérios de inclusdo e apenas um artigo
apresentou resultados que se aproximaram da busca por evidéncia cientifica sobre
as técnicas terapéuticas na reabilitagcdo em disfagia pediatrica. Foi observada uma
grande variagdo entre as qualidades metodologicas das pesquisas selecionadas.
Conclusdo: O presente estudo confirma a hipotese de que s&o escassas as
evidéncias cientificas na reabilitacdo da disfagia pediatrica, além do que séo
necessarias mais pesquisas baseadas em ensaios clinicos randomizados e

controlados nessa populagao.

Palavras-Chaves: pediétrico, transtorno de degluticdo, reabilitacdo, pratica baseada

em evidéncia.



ABSTRACT

Purpose: To conduct a systematic literature review about the pediatric dysphagia
rehabilitation and provide an estimate of the effects of dysphagia rehabilitation on
feeding/swallowing outcomes in pediatric population. Method(s): A systematic
search of the literature published from 2000 to 2013 was conducted. Abstract and
titte of articles meeting the selection criteria were selected by two screeners. Full
texts of all potentially relevant papers were obtained and examined by two reviewers.
The articles relevance was evaluated from the PEDro-P scale. Result(s): A total of
3.344 publications were identified. Eight studies met our inclusion criteria, only one
article presented scientific evidence about therapeutic techniques in the dysphagia
rehabilitation. The methodological quality varied greatly in the researches which were
selected. Conclusion: The present study confirms that there is few evidence in
pediatric dysphagia rehabilitation, however further research based on randomized

controlled trial is needed for this population.

Keywords: pediatric, deglutition disorders, rehabilitation, evidence-based practice.



INTRODUCAO

Revisfes sistematicas sdo classificadas como um dos métodos mais
contemporaneos para agrupar e qualificar evidéncias sobre a eficicia e a eficiéncia
de intervengbes. Caracterizam-se por serem estudos criteriosos que envolvem a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e
sintese de informacfes. Metodologias sisteméticas evitam viéses e ainda
possibilitam uma analise objetiva dos resultados, proporcionando a realizacdo de um
resumo claro de todos os estudos considerados relevantes sobre determinada

terapéutica®.

Sendo assim, a prética baseada em evidéncia pode ser definida como o uso
consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na
tomada de decisbes clinicas sobre o cuidado de pacientes. Dessa forma, pesquisas
gue investigam as praticas baseada em evidéncias de diferentes estudos, sdo mais

adequadas e estabelecem melhores conclusdes sobre intervencdes®™.

A revisdo sistematica da literatura em relacdo a reabilitacdo em disfagia
pediatrica faz-se necesséria devido a limitagdo de estudos cientificos encontrados
nessa area, sendo indispensavel agregar evidéncias cientificas que auxiliem a
prética clinica™. O presente estudo busca tanto um consenso e uma sintese sobre a
reabilitag@o de criangas com disfagia, quanto um aprofundamento sobre tal tematica
apontando lacunas que devem ser preenchidas com a realizagdo de novas

investigacdes®.

Disfagia infantil compreende as altera¢cdes na degluticdo em criangas a partir
de 29 dias completos apdés o nascimento®. O termo disfagia é definido como a
dificuldade de engolir, caracteriza-se como qualquer distarbio na coordenacéo
respiragao-degluticdo ou no controle neuromuscular que afete o transito do alimento
até o estbmago. A disfagia pode implicar na entrada de alimento na via aérea,
resultando em tosse, asfixia, problemas pulmonares e aspiracéo. Da mesma forma,
pode desencadear graves consequéncias como: déficits nutricionais (desidratacéo e

desnutrig&o), pneumonia e mortet® > &7,

A disfagia é altamente prevalente e suas causas podem ser

multidimensionais, ocorrendo isoladamente ou como resultado de outros
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diagnosticos de base. Fatores de desenvolvimento como maturacdo adequada,
desenvolvimento sensorial e coordena¢@o motora fina sdo imprescindiveis para uma
degluticho adequada. Prematuridade, distirbios neuroldgicos, refluxo e

malformagées congénitas sdo capazes de desenvolver a disfagia®®.

Com o aumento da sobrevivéncia de criangas prematuras ou com
comorbidades, houve um crescimento na incidéncia dos distirbios da degluticdo na
populagdo pediatrica, devido as sequelas de tratamento em unidades de terapia
intensiva avancadas"®. Dessa forma, a disfagia infantil estd assumindo uma
importancia cada vez maior, visto que a primeira necessidade de uma crianga ao

nascer é a respiracéo e a segunda esta relacionada com a alimentac&o®.

Na abordagem da disfagia em criangas devemos considerar algumas
particularidades dessa faixa etaria com relacdo as estruturas participantes na
degluticdo, como: o seu crescimento e desenvolvimento, aprimoramento dos
reflexos oromotores, maturacdo do comportamento alimentar; bem como algumas
caracteristicas que se relacionam com o ato da alimentacdo: a importancia na
relagdo mée-filho, aquisicdo de nutrientes adequados para o crescimento somatico e

os efeitos da sucgdo n&o-nutritiva no desenvolvimento oromotor do paciente @,

Atualmente, existe uma série de estratégias de tratamento que tém como
objetivo facilitar e aprimorar a alimentagéo por via oral da populacdo pediatrica com
disturbios de degluticdo. A terapia de degluticdo, para recém-nascidos e criancgas,
frequentemente envolve modificagbes na dieta, como: modificar a temperatura,
volume e a consisténcia dos alimentos; estimulagéo oral para adequar a for¢ca e a
coordenagdo motora oral; reduzir a velocidade da oferta do alimento e adaptar
equipamentos: variar o tamanho da colher e/ou o formato ou, ainda, o tamanho e o

fluxo do bico da mamadeira, dependendo da aplicabilidade clinica de cada caso®.

Devido ao aumento da ocorréncia dos disturbios da degluticdo na populagéo
pedidtrica e a importadncia desse sintoma, torna-se indispensével agrupar o0s
conhecimentos sobre a terapia fonoaudioldgica nessa populacdo com o objetivo de
aprimorar a intervencdo fonoaudiologica em disfagia. Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa é analisar evidéncias cientificas de técnicas terapéuticas na reabilitagdo de

disfagia em lactentes e criangas, a partir de uma reviséo sistematica.
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MATERIAL E METODOS

Para iniciarmos a nossa investigagdo cientifica, definimos a pergunta a ser
respondida: existem evidéncias cientificas das técnicas terapéuticas na reabilitacdo

da disfagia pediatrica?

ApoOs determinarmos o objetivo do estudo, selecionamos os descritores a
serem utilizados na pesquisa dos artigos cientificos. Os descritores foram divididos
em duas categorias: principais — dysphagia (disfagia), pediatric dysphagia (disfagia
pediétrica), deglutition disorders (transtornos da degluticdo) e secundarios — therapy
(terapia), treatment outcome (resultado do tratamento), scientific evidence (evidéncia
cientifica), rehabilitation (reabilitagdo), oralmotor interventions (intervengdo motora
oral). Na realizacdo das buscas cruzamos um descritor primario com um descritor
secundério, até que se esgotassem as possibilidades de cruzamento. Todos o0s
artigos utilizados sdo padronizados de acordo com os vocabulérios estruturados
DeCS e MESH, com excegédo da terminologia “oral motor intervention”, retirado de
outros artigos cientificos, que possibilitou a busca de um maior namero de
publicacdes sobre a tematica. Foram pesquisados artigos nacionais e internacionais
entre o periodo de 2000 a 2013 nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS/BVS, SciELO, Embase e Periodicos CAPES.

Para a pesquisa dos artigos cientificos nas bases de dados, foram utilizados
os seguintes filtros: artigo disponivel online, periodo de publicacdo de 10 anos,
espécie humana, faixa etaria (um més a 12 anos), tipos de publicacdes (artigos) e

idiomas (inglés e portugués).

O artigo cientifico foi incluido & pesquisa quando apresentou uma ou mais das
seguintes caracteristicas: distintas técnicas de reabilitacdo, procedimentos
terapéuticos, adequacdo de consisténcias, adequacdo de utensilios, manobras de
protecdo de via aérea, manobras posturais, uso de artefatos externos para
reabilitagdo (eletroestimulacdo, biofeedback), disfagia em lactentes e criangas,

publicacdo disponivel online e nos idiomas inglés e portugués.

Os artigos foram excluidos da pesquisa quando apresentaram: tratamento

cirdrgico e/ou medicamentoso associado, estudos de caso, artigos de revisdo
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cientifica, disfagia em neonatais, adultos e idosos ou artigos em outros idiomas que

ndo os mencionados nos critérios de incluséo.

A populagéo alvo do estudo consistiu em criangas com idades a partir dos 29
dias completos ap6s o nascimento. E o foco da pesquisa foram as técnicas de

reabilitag@o fonoaudiolégica em lactentes e criancas.

A selecdo inicial dos artigos foi realizada por dois pesquisadores que
avaliaram os titulos e resumos dos artigos. Quando o titulo e o resumo ndo eram
esclarecedores, 0 artigo era lido na integra para que assim nenhum artigo que

pudesse ser importante para a presente pesquisa fosse excluido™.

Os artigos selecionados foram inseridos em uma base de dados na qual
continham os seguintes itens: a base de dados pesquisada, a data da revisdo, os
descritores utilizados, o total de artigos visualizados (sem o uso de filtro para a
pesquisa), o total de artigos revisados (todos os artigos visualizados com o uso de
filtro), a quantidade de artigos repetidos, o total de artigos incluidos (subtraindo os
artigos repetidos), total de artigos excluidos pela leitura do titulo, total de artigos

excluidos pela leitura do resumo.

Uma segunda revisdo dos artigos selecionados foi realizada por dois
avaliadores de forma independente e cegada, essa revisdo consistia na leitura total
do artigo selecionado, o qual foi avaliado obedecendo aos critérios de incluséo e

exclusdo®.

A relevancia dos artigos foi avaliada com base na escala PEDro-P (Anexo I).
Esta escala foi adaptada da sua versdo original: Escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). A escala PEDro-P pondera a validade de um estudo clinico,
por meio de critérios de avaliagdo que julgam se a pesquisa possui informacdes
estatisticas suficientes para ser passivel de interpretacdo. Essa avaliagdo é feita
pelos avaliadores a partir da marcacao das opgdes “sim” ou “ndo” em cada um dos
11 itens a serem julgados. A pontuacdo maxima que um artigo cientifico pode

receber é 10, visto que o primeiro item n&o pontua 2,

ApOs a realizacdo das ponderagbes feitas pelos avaliadores de forma

independente, foi analisada a concordéancia entre eles®,
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Para melhor ilustrar os critérios necessarios a execu¢ao de uma revisao

sistematica, segue seu fluxograma.

Definir a pergunta cientifica, especificando
populag&o e intervencdo de interesse

Identificar as bases de dados a serem consultadas;
definir palavras-chave e estratégias de busca

Estabelecer critérios para a selegdo dos artigos a
partir da busca

Conduzir busca nas bases de dados escolhidas
e com base na(s) estratégia(s) definida(s)
(pelo menos dois examinadores

Comparar as buscas dos
examinadores e definir a selecéo

inicial de artigos

justificar poss

Aplicar os critérios na selecéo dos artigos e

iveis exclusdes

Analisar criticamen
estudos inclui

te e avaliar todos 0s
dos narevisao

Preparar um resumo

critico, sintetizando as

informacdes disponibilizadas pelos artigos que
foram incluidos na reviséo

Apresentar uma con

clusdo, informando a

evidéncia sobre os efeitos da intervencdo

Figura 1. Descricdo geral sobre o processo de revisdo sistematica®.
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RESULTADOS

Foi identificado um total de 3.344 publicacdes a partir da estratégia de busca
estabelecida (Figura 2). Encontramos 8 artigos que concordavam com o0s critérios de
inclus@o da pesquisa. Deste total, 7 artigos ndo apresentaram evidéncias cientificas
das suas praticas terapéuticas e apenas um artigo exibiu resultados que se

aproximaram da busca por evidéncia cientifica™.

Os artigos selecionados abrangeram as idades entre 4 meses a 10 anos.

14,15

Duas pesquisas foram realizadas com a amostra de 3 e 4 criangas( ), trés estudos

16, 17.18) & outros trés tiveram as maiores

13, 19, 20

utilizaram a amostra de 10 e 11 criangas(

). Um artigo selecionado

caracteriza-se como ensaio clinico®®, dois artigos s&o séries de casos™ ¥, um

amostras, com 20, 36 e 45 criangas, respectivamente(

artigo possui como delineamento um estudo transversal®™® e os restantes

apresentaram estudos longitudinais*” *® ' (Tabela 1).

Além disso, diversos problemas metodolégicos foram encontrados em muitos
desses estudos. Para a maioria deles, as conclusdes ndo podem ser generalizadas
porque os estudos possuiam uma gama de métodos de intervengdo associados ou

porque as populacdes eram limitadas®* 5 1617 18 24)

Com relagdo as intervencfes pesquisadas, trés artigos trouxeram como
objetivo verificar a evolugdo dos pacientes que foram submetidos a fonoterapia para
reabilitagdo de disfagia. Em todos as trés pesquisas foram utilizados, de forma
conjunta, 0s seguintes procedimentos: manobras posturais, modificagbes de
consisténcia e volumes dos alimentos, estimulagfes tateis extra e intra-orais, trocas

18.19.20) T3] organizac&o n&o evidencia a eficiéncia e a

e substituicdes de utensilios'
eficacia dos métodos terapéuticos separadamente, por que, devido ao trabalho
adjacente dos procedimentos, torna-se dificil de dissociar os efeitos dos métodos e

se eles tém a possibilidade de garantir uma ingesta oral segura (Tabela 1).

Ja os outros cinco artigos trouxeram intervengfes distintas: proposta para
determinar o formato mais adequado da colher para a oferta de alimento; o uso de
estimulo tatil em diferentes regifes da lingua para investigar se haveria aumento da
resposta de degluticdo; avaliar o efeito da estimulacdo com 6leo de pimenta preta na

ingesta oral em pacientes pediatricos; o uso de uma determinada consisténcia como
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estimulo para diminuir a retengcdo oral de alimento; avaliar os efeitos da
redistribuicdo alimentar, feita com escova de dente, na diminuigdo da retengéo oral

de alimento*3 ** 151617 (Tapela 1).

Dentre os artigos selecionados, trés descreveram a utilizagdo de protocolos
de avaliagdo antes e apds as intervengfes. Dois estudos, dos mesmos autores,
utilizaram os protocolos padronizados: Functional Oral Intake Scale (FOIS) e o
Protocolo ROGS2°2Y O terceiro estudo utilizou um protocolo de entrevista inicial e
avaliacdo funcional da degluticdo elaborado a partir de uma adaptacéo do protocolo

de entrevista inicial e avaliagdo de Furkim, Henrique e Frazao™ #.

Total de estudos encontrados sem o uso de filtros
para pesquisa (n= 184.548)

Total de estudos encontrados com o uso de filtros
para pesquisa, artigos revisados (n=3.344)

Artigos excluidos pela leitura do titulo Artigos excluidos pela leitura do resumo
(n=3.264) (n=49)

1 Artigos repetidos (n=23) i
— | :

Artigos selecionados (n= 8)

Artigos que apresentam evidéncia cientifica (n= 1)

Figura 2. Demonstrag&o dos resultados da revisdo sistemética.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos
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Tamanhoda  Delineamento
Autor Género Faixa Etaria Intervencéo Eficacia
populagédo do estudo
Estimulacéo tatil O estimulo tétil repetitivo
repetitiva na aumenta a resposta de
Lamm Feminino (16) 4 meses a . -~ lingua para degluti¢do, diminuindo a
eta®®  Masculino (29) 9.2 anos 45 Ensaio Clinico ), entar a disfagia orofaringea e
resposta de eliminando a alimentacéo
deglutigéo. artificial.
Uso de uma N&o houve resultados
determinada consistentes quanto ao
Vaz Feminino (0) 24 meses, Série de coqsisténcia como  uso dg um “estirpulo" para
et al® Masculino (3) 4 anos e 10 3 Casos e_stl_rnu]o para reduz_lr aretencdo oral de
anos diminuir a um alimento.
retencéo oral de
alimento
Uso de uma A retencdo de alimento
" 2 anos, L escova de dentes reduziu
GUIO(Ets? Fem|n|r_10 & 4 anos e 4 Série de para diminuir a significativamente, bem
et al Masculino (2) Casos = -
5 anos retencéo oral de como a recusa alimentar.
alimento
Determinar o A colher do tipo C foi a
formato mais gue gerou menos
adequado da confusdo quanto ao
Ishida Feminino (3) 10 3 18 colher para o posicionamento ge labios
et alt® Masculino (8) meses 11 Transversal dese_nvolwmgnto nos lactentes. l’\la_o houve
da alimentacéo diferenca estatistica,
em lactentes entre as colheres, quanto
ao escape de alimento e
ao engasgo.
Estimulacédo Houve aumento na
olfativa com 6éleo ingesta oral, mas a
de pimenta preta retirada da nutricdo
para facilitar a enteral ndo foi completa.
ingesta oral Este estimulo facilitou o
Munaka  Feminino (6) 19a97 T apetite, reduziu a
eta®”  Masculino (4) meses 10 Longitudinal salivag&o e proporcionou
movimentos distintos de
degluticdo. O efeito desta
intervencao foi limitado,
s80 necessarias outras
investigacdes.
ModificagBes de Promoveu uma degluticdo
postura, utensilios, mais segura e eficaz,
consisténcias e reducdo dos sinais
média 3 volume. sugestivos de penetracdo
Silvério Feminino (3) _— Manuseios e/ou aspiragdo. Reducéo
eta”®  Masculino (8) anos e 3 1 Longitudinal motores, dos episddios de
meses : ~ -
estimulacdo extra broncoaspiragéo e de
e intra-oral e modo hipersecretividade
de oferta. pulmonar Houve aumento
de peso dos pacientes.
Manobras Houve melhora no padrao
fonoaudioldgicas, alimentar dos pacientes, a
modificacéo de degluticdo mostrou-se
postura, de mais eficaz e houve
Vianna Feminino (10) lanoa itudinal consisténcia e reducdo dos sinais
eta”  Masculino (10) 8 anos 20 Longitudinal ) ime, troca e clinicos de aspiragao.
substituicdo de
utensilios,
exercicios
miofuncionais
ModificagBes de Aumento de pacientes
postura, utensilios, que passaram a se
consisténcias e alimentar com as
lanoe volume. consisténcias liquido
Silvério Feminino (13) 6 meses a _— Manuseios espesso e pastoso
et a® Masculino (23) 7 anos e 36 Longitudinal motores, homogéneo, aumento de
7 meses estimulacdo extra pacientes caraterizados

e intra-oral e modo
de oferta.

com disfagia de grau leve
e reducgdo de
broncoaspiragéo.




Tabela 2. Avaliagdo metodoldgica dos artigos
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ltens da escala PEDro-P

Primeiros autores e ano de publicagéo

Lamm,
20052

1. Os critérios de elegibilidade SIM
foram especificados

2. Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, 0s  sujeitos  foram NAO
colocados em grupos de forma
aleatéria de acordo com o
tratamento recebido)

3. A distribuicdo dos sujeitos foi

NAO
cega
4. Inicialmente, o0s grupos eram
semelhantes no que diz respeito NAO
aos indicadores de prognéstico
mais importantes
5. Todos os sujeitos participaram de NAO
forma cega
6. Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-na NAO

de forma cega

7. Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado- NAO
chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensuragdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em

mais de 85% dos sujeitos SIM
inicialmente  distribuidos  pelos
grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos

quais se apresentaram medicGes de
resultados receberam o tratamento

ou a condi¢éo de controle conforme

a alocagdo ou, quando néo foi esse SIM
0 caso, fez-se a analise dos dados
para pelo menos um dos
resultados-chave por “interagdo de
tratamento”

10. Os resultados das comparagdes
estatisticas  inter-grupos  foram

; NAO
descritos para pelo menos um
resultado-chave
11. O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas SIM

de variabilidade para pelo menos
um resultado-chave
TOTAL 4

Vaz,

201204

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Gullota,
2005

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

Ishida,
201149

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Munaka,
2008™"

SIM

SIM

SIM

Silvério,
2009"®

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Vianna,
201149

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Silvério,
2009
NAO

SIM

SIM

SIM

SIM
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DISCUSSAO

Na revisdo sistematica realizada a cerca dos métodos de reabilitacdo nas
disfagias pediatricas, foi identificado somente um artigo que se aproxima da busca
por evidéncia®. Considerando o grande impacto da disfagia na qualidade de vida
dos pacientes e o aumento de casos com disturbios de degluticdo, este nimero é
restrito. Visto que a prevaléncia da disfagia na populagdo pediatrica afeta de 25% a
45% das criancas com desenvolvimento normal, ja nas criancas com algum distarbio

no desenvolvimento a estimativa é de 33% a 80%®.

A terapia de degluticdo para lactentes e criangas pode envolver distintos
métodos de intervencgdo, contudo ela é geralmente baseada em: modificagbes na
dieta ou na textura dos liquidos, orienta¢cbes sobre posicionamento durante as
refeicdes, mudancgas de posi¢cao do corpo e da cabeca para permitir melhor protecéo
da via aérea; alteracdes de temperatura, volume e consisténcia dos alimentos,
estimulacdo oral para melhorar a coordenacdo motora-oral e adaptacdo de

utensilios® 2.

Algumas pesquisas selecionadas para este estudo apresentam as multiplas
intervencdes sendo administradas de forma conjunta, dificultando a determinac¢éo
dos efeitos de cada uma separadamente, bem como dificulta a observacdo das
evidéncias cientificas das mesmas®°29 Entretanto, devemos levar em conta que
na reabilitacdo em disfagia os procedimentos utilizados complementam-se,
aumentando a eficicia do tratamento. Dessa forma alguns métodos, quando usados

isoladamente, podem n&o garantir a adequacao da ingesta oral.

Em todos os artigos que participaram do estudo, foi observado que as
amostras caracterizavam-se por serem de conveniéncia. E importante salientar que
este tipo de amostragem ndo é representativo da populagdo, inviabilizando o
tratamento estatistico dos resultados®®. Dessa forma, mais pesquisas baseadas em

ensaios controlados randomizados sdo necessarias para esta populacao.

E indispensavel observar outras questdes envolvidas nas pesquisas
cientificas sobre a reabilitacdo da disfagia pediatrica. Os trabalhos atuais tém
utilizado amostras heterogéneas e que dificultam a compreenséo, visto que séo

geradas diferentes manifestacdes e graus de comprometimentos distintos nas
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populagBes estudadas. Esta questdo é fundamental uma vez que, para controlar a
eficiéncia de um determinado procedimento é necesséario que os casos, apesar de
aleatérios, pertencam a um grupo pré-determinado e com caracteristicas
homogéneas aceitdveis, para que as manifestacgbes e o0s graus de

comprometimentos a serem trabalhados sejam semelhantes®®.

A partir do grupo de artigos selecionados para esta pesquisa, aquele que
mais se aproximou da busca por evidéncia cientifica é um estudo retrospectivo com
a proposta de investigar e isolar as regides especificas das fungBes motoras da
lingua durante a degluticdo. O estudo incluiu 45 pacientes que ndo deglutiam devido
a multiplas anormalidades congénitas, distarbios gastroenterolégicos e que néo

obtiveram sucesso nas terapias de degluticéo tradicionais™®.

As variaveis independentes do estudo foram: os estimulos tateis aplicados a
parte posterior da lingua (grupo de estimulos tateis suaves que, de acordo com o
planejamento, deslocavam-se para varios pontos da superficie lingual). As variaveis
dependentes foram: quantidade de degluticdes por minuto, a ingesta oral, presenca
de escape oral e/ou vOomitos, necessidade de alimenta¢c&o suplementar e o ganho de

peso™®.

O estudo investigou 6 niveis de estimulos tateis e suas respectivas respostas.
Cada nivel fornecia diferentes estimulos tateis para segmentos variados da
superficie da lingua com os objetivos de induzir a degluticdo, adequar o formato da

lingua e aumentar seu tonus™.

Em todos os pacientes o estimulo tatil foi capaz de induzir o reflexo de
degluticdo, proporcionar o0 aumento da mobilidade e do ténus da lingua, adequando
o controle oral e a degluticdo em 96% (43/45) dos pacientes. Este tipo de
intervencdo também resultou na transicdo da via alternativa de alimentacdo para

liberacéo da via oral total em 42 dos 45 pacientes™.

A presente pesquisa apresenta um alto indice de reabilitacdo da disfagia
orofaringea e possibilitou a transicdo da alimentagdo suplementar em pacientes com
multiplas condigbes médicas. Os autores acreditam que, devido aos resultados
obtidos com a pesquisa, o diagnostico da doenca de base dos pacientes estudados

nao foi fator determinante para a evolugéo terapéutica desta populagéo™®. Contudo,
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acredita-se que mesmo com o alto nivel de reabilitacdo apresentado pelo artigo, é

importante salientar que este é um estudo retrospectivo que utiliza uma amostra

heterogénea.

Os artigos incluidos ndo atenderam aos critérios estabelecidos no presente
estudo. Com a finalidade de elevar a confiabilidade das evidéncias cientificas na
reabilitacdo da disfagia pediatrica, € necessario que se tenha maior controle de
viéses em pesquisas futuras, para assegurar que o efeito do tratamento ndo seja

influenciado por outros fatores.
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CONCLUSAO

O numero de pesquisas encontradas foi reduzido e a grande maioria dos
artigos possuiam delineamentos que ndo permitiram uma andlise adequada da
eficacia e eficiéncia dos resultados das intervencdes. Além disso, as conclusdes dos
artigos ndo podem ser generalizadas ou comparadas com outros estudos, porque
houve diversidade nas caracteristicas dos sujeitos, das terapias e dos instrumentos

de avaliacao.

O presente estudo confirma a hipotese de que existem poucas evidéncias
cientificas na reabilitacdo da disfagia pediatrica. Além do que, sdo necesséarias mais
pesquisas baseadas em ensaios clinicos randomizados e controlados para essa

populacao.
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ANEXO |

PEDro-P Scale PeycBITE

Rating Scale for Randomised and Non-Randomised Controlled Trials

Rater 1: Rater 2: Consensus
yes no yes no yes no
U U O [l [15] O
1. Eligibility criteria were specified specify page & paragraph specify page & paragraph specify page & paragraph
2. Subjects were randomly allocated to interventions (in a Ol Ol W I [1m] |

crossover study, subjects were randomly allocated an
order in which treatments were received)

3. Allocation was concealed

4. the intervention groups were similar at baseline
regarding the most important prognostic indicators

5. There was blinding of all subjects

6. There was blinding of all therapists who administered
the therapy

7. There was blinding of all assessors who measured at
least one key outcome

8. Measures of at least one key outcome were obtained L U O L &l Ll
from more than 85% of the subjects initially allocated to
groups

9. All subjects for whom outcome measures were available ] ] ] | ] |

received the treatment or control condition as allocated
or, where this was not the case, data for at least one key
outcome was analysed by “intention to treat”

10. The results of between- intervention group statistical
comparisons are reported for at least one key outcome

11. The study provides both point measures and measures
of variability for at least one key outcome

The PEDro-P Scale
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ANEXO Il
DIRETRIZES PARA AUTORES

ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Revisdo Sistematica (incluindo meta-analise): avalia¢cfes criticas da literatura e

fontes de dados sobre temas importantes em otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca
e pescoco. As revisdes sistemdticas que reduzem viéses com procedimentos
explicitos para selecionar, avaliar e analisar os estudos tem maior preferéncia do
que do que as revisdes narrativas tradicionais. A revisdo pode incluir uma meta-
analise ou uma sintese estatistica dos dados de estudos independentes, mas
similares, que conduzem a um resumo quantitativo dos dados obtidos. Os

componentes de uma revisao sistematica sao:

e A péagina de titulo: inclui o titulo do artigo e os nomes completos de todos 0s

autores, titulos académicos, afiliagbes institucionais e locais. Designar um
autor como o autor correspondente. Também indicam onde o trabalho foi
apresentado, se for o caso.

e Um resumo estruturado de até 250 palavras com os titulos: introducéo,
objetivos, sintese dos dados e concluséo.

e O corpo do manuscrito deve ser dividido em: introducéo, revisdo da literatura;
discussao, comentarios finais; referéncias.

e Comprimento do manuscrito de no maximo 24 péaginas (excluindo a pagina de

titulo e o resumo). Nao ha limite para a quantidade de referéncias.

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela integridade, precisdo e formato de
suas referéncias. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente em
algarismos arébicos no texto. Todos os autores devem ser listados na integra até o
ndamero total de seis, para sete ou mais autores, liste os trés primeiros autores
seguidos por “et al”. N&o deve haver mais de 90 referéncias para Artigos Originais,
120 para Revisdo de Literatura ou Artigos de Atualizacdo e 15 para artigos de

Estudos de Caso.
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Exemplos: Revistas — Autor, Titulo do Artigo, Nome do Jornal, Data de

Publicacdo, Volume, Nimero e Paginacao.

Huttenhower C, Gevers D, Knight R, et al. Structure, function and diversity of the
healthy human microbiome. Nature 2012; 486(7402):207-214

Dissertacfes e Teses — Autor, Titulo, Tipo de Conteludo, Local de Publicacao,

Editor, Data de Publicacdo e Paginacéo.

Baldwin KB. An exploratory method of data retrieval from the electronic medical
record for the evaluation of quality in healthcare [dissertation]. Chicago: University of
lllinois at Chicago, Health Sciences Center; 2004:116

Livros — Autor/editor, Titulo, Edi¢cdo, Local de Publicagdo, Editora, Data de

Publicagao.

Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser RJ. Audiology Treatment. 2nd ed. New York:
Thieme; 2008

Capitulos de Livros — Autor do capitulo, Titulo do capitulo, Em: autor (es) do livro,

Titulo do capitulo, Local de publicacdo, Editora, Data de publicagéo e Paginacéo.

Vilkman E. A survey on the occupational safety and health arrangements for voice
and speech professionals in Europe. In: Dejonckere PH, ed. Occupational Voice:
Care and Cure. Hague: Kugler Publications; 2001:129-137

Material eletrnico — para artigos extraidos inteiramente a partir da internet, siga as
regras mencionadas acima e adicione no final o enderego do site. Ex: Ex: AMA:
helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical Association;
€1995-2007 [citado em 2007 Fev 22]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/.

Figuras: as figuras devem ser enviadas separadamente, incluir o nimero da figura

na caixa de descri¢éo.

Legendas das Figuras: fornecer uma legenda para cada ficura. Lista de lengendas
(espaco duplo) em uma pagina separada, apés as referéncias. Até 8 figuras serao
publicadas, sem nenhum custo para os autores; figuras coloridas seréo publicadas a

critério do editor. Submissées aceitaveis incluem: JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. O
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Sistema de Gestdo de Publicagbes aceita imagens de alta definicho com as

seguintes caracteristicas:

e Largura até 1000 px e DPI igual ou superior a 300;

¢ Os formatos de imagem devem ser, preferencialmente, TIF ou JPG;

¢ O tamanho méximo da imagem deve ser de 8 MB;

e Se a figura possuir multiplas partes (A, B, C, D), cada parte devera ser

contada como uma imagem separada no total de figuras enviadas.

Tabelas e Graficos: As tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos
consecutivamente como elas aparecem no texto, com um titulo auto-explicativo, sem
elementos sublinhados ou linhas dentro delas. Quando as tabelas tém muitos dados,
de preferéncia a apresentar graficos (em preto e branco). Se houverem abreviacdes,

um texto explicativo deve ser fornecido na margem inferior da tabela ou do grafico.

Apéndices: sO serdo publicados online e ndo na revista impressa. Podera incluir
figuras ou tabelas adicionais que aumentam o valor do manuscrito. Os apéndices
devem ser submetidos online com o restante do manuscrito e rotulados como tal. Os

questionérios serdo considerados como apéndices.



