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INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma síndrome neurológica com grande           

prevalência em adultos e idosos, sendo também umas das maiores causas de            

mortalidade no mundo, e uma das principais causas de internações ​1​.  
Aproximadamente 80% dos acidentes vasculares cerebrais são do tipo         

isquêmico (AVCi), que resultam da oclusão de umas das artérias cerebrais           

importantes (média, posterior ou anterior), sejam em decorrência de placas de           

gordura nas artérias ou de pequenos coágulos secundários que são transportados           

do coração ou dos vasos do pescoço, apresentando cefaleia, hemiparesia e/ ou            

disfagia como sintomas marcantes ​2​. 

A disfagia é uma complicação importante pós AVCi, com sintomas como           

incoordenação do mecanismo de deglutição que pode resultar em aspiração de           

alimentos e/ ou regurgitação nasal. Assim a disfagia, geralmente é associada com            

tosse após a deglutição, dificuldade respiratória, infecção pulmonar, comprometendo         

tanto a parte respiratória do indivíduo como a sua nutrição ​3​. 

A avaliação e a terapia fonoaudiológica fazem-se necessárias não somente          

para o diagnóstico da aspiração, avaliando as possibilidades de reintrodução de           

dieta por via oral, assim como o retorno do prazer em alimentar-se            

concomitantemente ou não ao uso da sonda de alimentação. As principais metas            

para os profissionais, paciente e a família incluem o alcance de uma dieta mais              

próxima do habitual, a ausência de infecções pulmonares por broncoaspiração e de            

desnutrição ​3,4​. 
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Para minimizar os efeitos da disfagia, a fonoaudiologia apresenta diversas          

estratégias de intervenção, dentre elas, a manobra de esforço, descrita por           

Logemann em 1983. A partir do comando “degluta forte”, o objetivo dessa técnica é              

aumentar a propulsão oral e promover maior aproximação das cartilagens da laringe            

por meio do aumento de força de alguns grupos musculares que podem aumentar a              

elevação laríngea, a contração das paredes da faringe e a abertura da transição             

faringoesofágica ​5​. 
De acordo um estudo, os autores verificaram que indivíduos submetidos a           

essa manobra apresentam redução dos resíduos orais, aumento da pressão          

intraoral, aumento do tempo de duração da excursão anterior do osso hióide,            

aumento de duração do fechamento do vestíbulo laríngeo e da abertura do esfíncter             

esofágico superior ​6​. A eficácia da reabilitação em disfagia orofaríngea depende da           

elaboração de um programa terapêutico que eleja um grupo de procedimentos           

capazes de causar efeitos benéficos na dinâmica da deglutição, refletindo-se de           

maneira satisfatória no quadro geral do indivíduo. 

Diante do cenário exposto, acredita-se que a terapia fonoaudiológica pode          

auxiliar na reabilitação do paciente que tenha sido acometido por um AVCi,            

diminuindo o tempo de alimentação por via alternativa e, consequentemente,          

auxiliando em sua recuperação do quadro geral. Desta forma, o objetivo do presente             

estudo foi analisar a eficácia do tratamento fonoaudiológico, por meio da manobra            

de deglutição de esforço na recuperação da função da deglutição segura em            

pacientes acometidos por AVCi. 
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MÉTODOS 

Estratégia de busca 

Em 23 de maio de 2019 foi realizada uma pesquisa bibliográfica           

independente, utilizando bancos de dados eletrônicos e termos encontrados no          

MeSH, sem restrição de tempo, nos idiomas inglês e espanhol. As bases utilizadas             

foram: PubMed, PsycINFO ®, The Cochrane Library, Scopus, CINAHL, Scielo, BVS           

e ​Web of Science ​. A pesquisa bibliográfica limitou-se a publicações nos idiomas            

inglês e espanhol. A chave de busca utilizada nas bases de pesquisa foi: ​(("ischemic              

stroke") AND ("Deglutition Disorder" OR "Swallowing Disorder" OR Dysphagia OR          

"Oropharyngeal Dysphagia" OR "Esophageal Dysphagia" OR "Trastornos de        

Deglución" OR "swalling techniques" "efforfull swallow")). E em busca manual na           

base PUBMED realizada em 23 de outubro de 2019 com a chave de busca:              

( ​ischemic stroke) AND dysphagia) AND effortful swallow) OR effortful swallow          

maneuver) OR effortful swallowing) OR effortful swallowing maneuver) OR effortful          

swallows.  

Para a seleção dos resumos dos artigos selecionados foram incluídos em           

uma planilha de excel que continha linhas e colunas e foram preenchidas com             

informações de autor, ano de publicação, título do artigo, resumo e a causa da              

inclusão ou exclusão. O julgamento foi realizado por 2 juízes (Marcela A.O. Morais -              

MM e Maria R. P. Rolin - MRPR) e um juíz de consenso para os artigos classificados                 

em desacordo (Ana Maria Furkim - AF), fonoaudiólogas.  

Foram critérios de exclusão dos resumos artigos: sem resumo prévio; estudos           

com animais; tutorial, conferência, capítulo ou editorial; amostra com menos de 10            

pacientes; pacientes acometidos de outras comorbidades neurológicas; pacientes        
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não acometidos por AVC, pacientes com idades abaixo de 18 anos, e artigos que              

não tinham relação com a pergunta de pesquisa.(Figura 1) 

Após essa etapa restaram 37 artigos para a revisão do artigo completo, cujo             

os critérios de exclusão foram: sem relação com a pergunta de pesquisa; que não              

continha deglutição de esforço incluída na terapia e que não compararam           

funcionalmente o efeito da terapia, avaliando o pré e pós com alguma escala ou              

avaliação instrumental. (Figura 1). Nesse momento foram avaliados os artigos          

completos por 2 juízes (MM) e (AF) que entraram em consenso nos desacordos de              

julgamento. 

Após análise dos artigos, 32 foram excluídos pelos seguintes motivos: sem           

relação com a pergunta de pesquisa, sem comparativo de avaliação objetiva pré e             

pós terapia, sem avaliação com escala para disfagia, e artigos não disponíveis para             

leitura. Após análise, foram incluídos 5 artigos para esta revisão de literatura. (Figura             

1) 

Extração dos dados 

Foram extraídos os dados dos artigos: Autor/ano, idade, nº de pacientes no            

estudo, sexo, localização do AVCi, NHI (escala de AVC), manobra de esforço,            

manobra de esforço associada a outras terapias, manobra de esforço e terapias            

coadjuvantes, exames pré e pós estimulação e melhora da função. (Quadro 1)  

Qualidade científica dos artigos selecionados 

Para avaliar a qualidade científica dos artigos incluídos no trabalho, foi            

utilizada a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), ela é um instrumento           

de avaliação de qualidade metodológica que pode ser utilizada em estudos clínicos            
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randomizados e em revisões sistemáticas. A escala tem em 11 itens, dos quais 10              

deles pontuam ou não de acordo com características importantes que devem ser            

levadas em consideração quando avaliado um estudo ​7​. (Quadro 2)  
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RESULTADOS 

No total 1.379 artigos foram encontrados, sendo 208 artigos da PubMed, 29            

PsycINFO ®, 43 The Cochrane Library, 330 Scopus, 84 CINAHL, 10 Scielo, 215             

BVS e 421 ​Web of Science. Os artigos foram encaminhados para um gerenciador de              

referências (Mendley) que também retirou as duplicatas obtendo-se 650 artigos para           

serem possivelmente incluídos na revisão de literatura. Na busca manual, foram           

incluídos ainda 39 artigos selecionados da base de pesquisa PubMed e após            

retirada de duplicata restaram 38 artigos. ​Por fim ainda foi retirado uma duplicata             

manualmente da seleção e foram incluídos na pesquisa um total de 37 artigos. Após              

aplicados os critérios de exclusão, foram inseridos 5 artigos neste trabalho. 
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DISCUSSÃO 

Com a presente revisão da literatura não foi possível verificar que a manobra             

de esforço isolada é eficaz para otimizar a função de deglutição segura, mas aponta              

bons resultados quando aplicada em conjunto com outras técnicas. 

Sabe-se que é comum ocorrerem distúrbios na deglutição após AVCis, o que            

pode ter impacto direto na nutrição, no emocional e no estado geral da saúde do               

paciente ​8,9​. 

Apesar da grande relevância do tema, atualmente existem poucos estudos          

que relacionem os benefícios desse tratamento isoladamente, os artigos presentes          

nesta revisão associam a manobra de esforço com outras manobras reabilitadoras           

e/ou a terapias coadjuvantes também auxiliares nessa recuperação ​9,10,11,12,13​. 

No entanto, os autores concordam que a manobra proposta por Logemann ​5​,           

associada a outras terapias são benéficas para o restabelecimento seguro da           

alimentação por via oral do paciente ​9,10,11,12,13​. 

A manobra de esforço associada a estimulação eletromiográfica apresentou         

eficácia em sua contribuição. Trata-se de uma estimulação elétrica, que por meio de             

eletrodos colocados na superfície da pele do pescoço, impulsionam a contração           

muscular ocasionando a estimulação de músculos envolvidos na deglutição. O          

primeiro estudo sobre essa técnica foi desenvolvida em 1997 e se apresentada            

como um novo tratamento para disfagia ​11,12​. Apesar de sua relevância, os estudos            

acima citados não respondem a pergunta da atual revisão de literatura que busca             

identificar a eficácia da manobra de esforço isoladamente na reabilitação da           

deglutição segura em pacientes pós AVCi. 
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Já em outros estudos, a manobra de deglutição de esforço apresenta eficácia            

quando associada a outras manobras reabilitadoras fonoaudiológicas e com a          

estimulação da eletromiografia de superfície. Existem diversos tipos de manobras          

que podem ser utilizadas para a estimulação da readequação do controle muscular            

por meio de terapias que potencializam a neuroplasticidade cerebral em casos de            

AVCi, e por este motivo, muitas vezes a manobra de esforço está comumente             

associada a outras manobras ​9,10,14​. Sabe-se que o conjunto de manobras          

reabilitadoras estimulam alguns músculos específicos da deglutição e quando         

avaliados em conjunto também, porém, não pode-se afirmar a eficácia da manobra            

de esforço isolada. 

Um estudo piloto que abordou como terapia a manobra de esforço,           

juntamente com outras manobras reabilitadoras e a estimulação magnética         

transcraniana (EMT)​, que é uma técnica não invasiva, de uso diagnóstico e            

terapêutico, e usa campos magnéticos para estimular pequenas regiões do cérebro           

por indução eletromagnética através de um gerador, colocado próximo da cabeça do            

paciente. Este estudo foi composto por 99 pacientes após AVCi, porém, sua eficácia             

ainda não está totalmente clara, este artigo fomenta que sejam realizados estudos            

em populações maiores a fim de comprovar sua eficácia no tratamento da disfagia ​9​.             

Estudos como este despertam atenção para novas abordagens de possam contribuir           

para o tratamento da disfagia, porém, não é possível avaliar a eficácia da manobra              

de esforço isoladamente. 

Além destes, um estudo abordou a manobra de deglutição com esforço           

avaliando também a força de língua por meio do Iowa Oral Performance Instrument             

(IOPI), essa técnica é utilizada para medir a força de língua, e acredita-se que esta               
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força pode ser potencializada e que pode ter efeito benéfico na reabilitação da             

deglutição. A técnica é realizada colocando um dispositivo portátil na língua e            

solicitado ao indivíduo que realize uma contra resistência da língua sobre o palato, e,              

dessa forma, seja trabalhado o fortalecimento de língua que, seria eficaz na            

reabilitação da deglutição ​13,15​. Entretanto mais uma vez, as técnicas são aplicadas  

em conjunto não podendo ser atribuída a eficácia da função da deglutição a             

nenhuma das técnicas isoladas especificamente. 

É importante relatar que quatro dos cinco estudos incluídos nesta revisão de            

literatura realizaram o exame de videofluoroscopia da deglutição antes e após a as             

terapias propostas em cada estudo. A videofluoroscopia da deglutição é um exame            

radiológico dinâmico que avalia a anatomia e fisiologia da deglutição por meio de             

oferta de alimentos de diversas consistências e quando misturado a um contraste            

promovem uma visão do percurso do bolo alimentar da cavidade oral até o             

estômago. Este exame tem sido considerado o padrão ouro na detecção de            

alterações da deglutição. Através dessa avaliação é possível analisar todas as fases            

da deglutição e também apresenta grande sensibilidade e especificidade na          

detecção da presença de aspiração ​16,17​.  

Os 5 artigos incluídos nesta revisão de literatura passaram pela avaliação dos            

critérios metodológicos da escala PEDro, as perguntas e resultados somados de           

todos os 5 artigos incluídos nesse estudo obtiveram os seguintes resultados           

respectivamente: 1º critérios de elegibilidade respondidos em 100% dos artigos, 2º           

sujeitos aleatoriamente distribuídos por grupos em 60% dos artigos, 3º alocação dos            

sujeitos de forma secreta em 60% dos artigos, 4º semelhança nos indicadores de             

prognóstico mais importantes na distribuição dos sujeitos em 60% dos artigos, 5º            
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participação dos sujeitos de forma cega no estudo em 60%, 6º administração das             

terapias realizadas pelos terapeutas de forma cega em 80% dos artigos, 7º os             

avaliadores que mediram o resultado chave avaliaram de forma cega em 60% dos             

artigos, 8º pelo menos 85% dos sujeitos apresentação resultado chave em 100%            

dos artigos, 9º os sujeitos que não concluíram o estudo foram avaliados como             

“intenção de tratamento” em 20% dos artigos, 10º resultados das comparações           

estatísticas intergrupos na descrição de pelo menos um resultado chave em pelo            

menos um resultado chave em 80% dos artigos, 11º o artigo apresenta medidas de              

precisão e variabilidade para pelo menos um resultado chave em 100% dos            

artigos.(Figura 2) 

Os critérios da escala PEDro foram atendidos em 60% dos artigos incluídos            

nesse estudo, o que confere falhas nos critérios metodológicos de artigos indexados            

na literatura referente a pergunta de pesquisa deste estudo.(Figura 2) 

Diante dos resultados encontrados nesta revisão de literatura, não foi possível           

encontrar resposta sobre a eficácia da manobra de esforço isolada na reabilitação            

de pacientes acometidos por AVCi, o que claramente dificulta a afirmação de que a              

Manobra de esforço é eficaz para a otimização da função da deglutição. 
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Foram selecionados um total de 37 artigos para avaliação e leitura integral            

dos artigos para essa pesquisa, porém, 16 artigos deste total não estavam            

disponíveis para leitura na íntegra, impossibilitando a avaliação e possível inclusão           

de mais artigos que pudessem ser incluídos nessa pesquisa.  

Outra dificuldade foi encontrar artigos que isolem para estudo o efeito da            

Manobra de esforço, sendo, nos artigos encontrados, sempre associada às outras           

técnicas e por fim, a dificuldade clara em elaborar uma conclusão robusta do ponto              

de vista científico foi a qualidade científica dos trabalhos, avaliados em sua maioria             

de média e baixa qualidade. 
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CONCLUSÃO 
 

O resultado deste estudo confirmou a de falta estudos indexados na literatura que             

avaliam a eficácia da manobra de esforço isoladamente no paciente com disfagia            

acometido por AVCi. Todos os estudos incluídos aqui abordaram a deglutição de            

esforço combinada com outras manobras reabilitadoras ou associadas a terapias          

coadjuvantes como eletromiografia de superfície ou estimulação elétrica        

transcraniana, que, por sua vez, apresentaram sua contribuição nesta reabilitação.          

Porém, é necessário que sejam realizados estudos que comprovem a eficácia           

isolada desta manobra e assim sejam satisfeitas as perguntas sobre sua eficácia.  
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