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RESUMO

Objetivo: Realizar revis&o de literatura sobre a eficacia da manobra de esforco na
reabilitacdo do paciente adulto com disfagia pds acidente vascular cerebral
isquémico. Método: Trata-se de uma selecédo de artigos por meio dos bancos de
dados eletrénicos PubMed, PsycINFO ®, The Cochrane Library, Scopus, CINAHL,
Scielo, BVS e Web of Science. A pesquisa bibliografica limitou-se a publica¢cdes nos
idiomas inglés e espanhol e busca manual com os descritores especificos.
Resultado: Foram encontrados 1379, retirando as duplicatas ficaram 688, aplicados
os critérios de exclusdo apds leitura dos resumos, restaram 37 artigos para
avaliacdo do conteudo integral, dos quais foram incluidos 5 artigos para essa
pesquisa. Conclusdo: Diante dos resultados encontrados nesta revisdo de
literatura, n&o foi possivel afirmar que a manobra de esforgo isolada na reabilitacéo
de pacientes acometidos por AVCi € eficaz, o que claramente dificulta a afirmacgéo

de que a Manobra de esfor¢o isolada otimiza a funco da degluticéo.

Descritores: AVCi, Disfagia, Fonoaudiologia, terapia reabilitadora, manobra de

esforco.



ABSTRACT

Objective: To perform a literature review on the effectiveness of effort maneuver in
the rehabilitation of adult patients with dysphagia after ischemic stroke. Method: This
is a selection of articles through PubMed, PsycINFO ®, The Cochrane Library,
Scopus, CINAHL, Scielo, VHL and Web of Science databases. Bibliographic
research was limited to publications in English and Spanish languages. and manual
search with specific descriptors. The original articles are summarized in this study.
Result: We found 1379, removing the duplicates, 688, applying the exclusion criteria
after reading the abstracts, remaining 37 articles to the revision the full article, which
included 5 articles for this research. Conclusion: Given the results found in this
literature review, it was not possible to confirme the efficacy of isolated effortful

maneuver in the rehabilitation of stroke patients at the deglutition function.

Keywords: Ischemic Stroke, Dysphagia, Speech Therapy, Rehabilitation therapy,

Effortful Swallow.



INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica com grande
prevaléncia em adultos e idosos, sendo também umas das maiores causas de
mortalidade no mundo, e uma das principais causas de internagdes’.

Aproximadamente 80% dos acidentes vasculares cerebrais sdo do tipo
isquémico (AVCi), que resultam da oclusdo de umas das artérias cerebrais
importantes (média, posterior ou anterior), sejam em decorréncia de placas de
gordura nas artérias ou de pequenos coagulos secundarios que séo transportados
do coragdo ou dos vasos do pescogo, apresentando cefaleia, hemiparesia e/ ou

disfagia como sintomas marcantes>.

A disfagia é uma complicagdo importante pés AVCi, com sintomas como
incoordenacdo do mecanismo de degluticdo que pode resultar em aspiragéo de
alimentos e/ ou regurgitagdo nasal. Assim a disfagia, geralmente é associada com
tosse apds a degluticdo, dificuldade respiratoria, infecgao pulmonar, comprometendo

tanto a parte respiratoria do individuo como a sua nutrigao®.

A avaliagdo e a terapia fonoaudiolégica fazem-se necessarias ndao somente
para o diagndstico da aspiragdo, avaliando as possibilidades de reintrodugao de
dieta por via oral, assim como o retorno do prazer em alimentar-se
concomitantemente ou ndo ao uso da sonda de alimentacdo. As principais metas
para os profissionais, paciente e a familia incluem o alcance de uma dieta mais
préoxima do habitual, a auséncia de infecgbes pulmonares por broncoaspiragao e de

desnutrigao®“.



Para minimizar os efeitos da disfagia, a fonoaudiologia apresenta diversas
estratégias de intervencdo, dentre elas, a manobra de esforco, descrita por
Logemann em 1983. A partir do comando “degluta forte”, o objetivo dessa técnica é
aumentar a propulsédo oral e promover maior aproximagao das cartilagens da laringe
por meio do aumento de forga de alguns grupos musculares que podem aumentar a
elevagao laringea, a contragdo das paredes da faringe e a abertura da transicéo
faringoesofagica®.

De acordo um estudo, os autores verificaram que individuos submetidos a
essa manobra apresentam redugcdo dos residuos orais, aumento da pressao
intraoral, aumento do tempo de duragdao da excursdo anterior do osso hidide,
aumento de duragédo do fechamento do vestibulo laringeo e da abertura do esfincter
esofagico superior®. A eficacia da reabilitagdo em disfagia orofaringea depende da
elaboragdo de um programa terapéutico que eleja um grupo de procedimentos
capazes de causar efeitos benéficos na dindmica da degluticado, refletindo-se de

maneira satisfatéria no quadro geral do individuo.

Diante do cenario exposto, acredita-se que a terapia fonoaudiolégica pode
auxiliar na reabilitacdo do paciente que tenha sido acometido por um AVCi,
diminuindo o tempo de alimentagdo por via alternativa e, consequentemente,
auxiliando em sua recuperagao do quadro geral. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi analisar a eficacia do tratamento fonoaudiolégico, por meio da manobra
de degluticdo de esforco na recuperacdo da funcdo da degluticdo segura em

pacientes acometidos por AVCi.



METODOS

Estratégia de busca

Em 23 de maio de 2019 foi realizada uma pesquisa bibliografica
independente, utilizando bancos de dados eletrénicos e termos encontrados no
MeSH, sem restricdo de tempo, nos idiomas inglés e espanhol. As bases utilizadas
foram: PubMed, PsycINFO ®, The Cochrane Library, Scopus, CINAHL, Scielo, BVS
e Web of Science. A pesquisa bibliografica limitou-se a publicagdes nos idiomas
inglés 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

Deglucion" 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 selegcdo dos resumos dos artigos selecionados foram incluidos em
uma planilha de excel que continha linhas e colunas e foram preenchidas com
informagdes de autor, ano de publicagéo, titulo do artigo, resumo e a causa da
inclusdo ou exclusdo. O julgamento foi realizado por 2 juizes (Marcela A.O. Morais -
MM e Maria R. P. Rolin - MRPR) e um juiz de consenso para os artigos classificados
em desacordo (Ana Maria Furkim - AF), fonoaudidlogas.

Foram critérios de exclusdo dos resumos artigos: sem resumo previo; estudos

com animais; tutorial, conferéncia, capitulo ou editorial; amostra com menos de 10

pacientes; pacientes acometidos de outras comorbidades neurolégicas; pacientes



nao acometidos por AVC, pacientes com idades abaixo de 18 anos, e artigos que
nao tinham relagdo com a pergunta de pesquisa.(Figura 1)

Apoés essa etapa restaram 37 artigos para a revisdo do artigo completo, cujo
os critérios de exclusdo foram: sem relagdo com a pergunta de pesquisa; que nao
continha degluticdo de esforgo incluida na terapia e que n&o compararam
funcionalmente o efeito da terapia, avaliando o pré e pés com alguma escala ou
avaliacao instrumental. (Figura 1). Nesse momento foram avaliados os artigos
completos por 2 juizes (MM) e (AF) que entraram em consenso nos desacordos de
julgamento.

Apds andlise dos artigos, 32 foram excluidos pelos seguintes motivos: sem
relagdo com a pergunta de pesquisa, sem comparativo de avaliagdo objetiva pré e
pos terapia, sem avaliagdo com escala para disfagia, e artigos n&o disponiveis para

leitura. Apds analise, foram incluidos 5 artigos para esta revisao de literatura. (Figura

1)

Extracao dos dados

Foram extraidos os dados dos artigos: Autor/ano, idade, n° de pacientes no
estudo, sexo, localizagdo do AVCi, NHI (escala de AVC), manobra de esforcgo,
manobra de esfor¢co associada a outras terapias, manobra de esforco e terapias
coadjuvantes, exames pré e pos estimulagdo e melhora da fung¢do. (Quadro 1)

Qualidade cientifica dos artigos selecionados

Para avaliar a qualidade cientifica dos artigos incluidos no trabalho, foi
utilizada a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), ela € um instrumento

de avaliagao de qualidade metodoldgica que pode ser utilizada em estudos clinicos



randomizados e em revisdes sistematicas. A escala tem em 11 itens, dos quais 10
deles pontuam ou nado de acordo com caracteristicas importantes que devem ser

levadas em considerag&o quando avaliado um estudo’. (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
referéncias (Mendley) que também retirou as duplicatas obtendo-se 650 artigos para
serem possivelmente incluidos na revisdo de literatura. Na busca manual, foram
incluidos ainda 39 artigos selecionados da base de pesquisa PubMed e apos
retirada de duplicata restaram 38 artigos. Por fim ainda foi retirado uma duplicata
manualmente da selec¢ao e foram incluidos na pesquisa um total de 37 artigos. Apos

aplicados os critérios de exclusdo, foram inseridos 5 artigos neste trabalho.
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DISCUSSAO

Com a presente revisao da literatura nao foi possivel verificar que a manobra
de esforgo isolada é eficaz para otimizar a fungéo de degluticido segura, mas aponta
bons resultados quando aplicada em conjunto com outras técnicas.

Sabe-se que € comum ocorrerem disturbios na degluticdo apos AVCis, o que
pode ter impacto direto na nutrigdo, no emocional e no estado geral da saude do
paciente®®.

Apesar da grande relevancia do tema, atualmente existem poucos estudos
que relacionem os beneficios desse tratamento isoladamente, os artigos presentes
nesta revisao associam a manobra de esforco com outras manobras reabilitadoras
e/ou a terapias coadjuvantes também auxiliares nessa recuperagéo®'%1"1213,

No entanto, os autores concordam que a manobra proposta por Logemann®,
associada a outras terapias sao benéficas para o restabelecimento seguro da
alimentagéo por via oral do paciente®1%1112.13,

A manobra de esforgo associada a estimulagcédo eletromiografica apresentou
eficacia em sua contribuigdo. Trata-se de uma estimulagao elétrica, que por meio de
eletrodos colocados na superficie da pele do pescoco, impulsionam a contracao
muscular ocasionando a estimulacdo de musculos envolvidos na degluticdo. O
primeiro estudo sobre essa técnica foi desenvolvida em 1997 e se apresentada
como um novo tratamento para disfagia'-'?. Apesar de sua relevancia, os estudos
acima citados nao respondem a pergunta da atual revisao de literatura que busca
identificar a eficacia da manobra de esforco isoladamente na reabilitacdo da

degluticdo segura em pacientes pés AVCi.



12

Ja em outros estudos, a manobra de degluticido de esforco apresenta eficacia
quando associada a outras manobras reabilitadoras fonoaudiolégicas e com a
estimulacdo da eletromiografia de superficie. Existem diversos tipos de manobras
que podem ser utilizadas para a estimulagcao da readequacgao 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 esforgo esta comumente
associada a outras manobras®'®'*. Sabe-se que o conjunto de manobras
reabilitadoras estimulam alguns musculos especificos da degluticdo e quando
avaliados em conjunto também, porém, ndo pode-se afirmar a eficacia da manobra
de esforgo isolada.

Um estudo piloto que abordou como terapia a manobra de esforgo,
juntamente com outras manobras reabilitadoras e a estimulagdo magnética
transcraniana (EMT), que é uma técnica ndo invasiva, de uso diagnéstico e
terapéutico, e usa campos magnéticos para estimular pequenas regides do cérebro
por indugao eletromagnética através de um gerador, colocado proximo da cabega do
paciente. Este estudo foi composto por 99 pacientes apos AVCi, porém, sua eficacia
ainda nao esta totalmente clara, este artigo fomenta que sejam realizados estudos
em populagbes maiores a fim de comprovar sua eficacia no tratamento da disfagia®.
Estudos como este despertam atengéo para novas abordagens de possam contribuir
para o tratamento da disfagia, porém, ndo é possivel avaliar a eficacia da manobra
de esforgo isoladamente.

Além destes, um estudo abordou a manobra de degluticdo com esforgo
avaliando também a forga de lingua por meio do lowa Oral Performance Instrument

(IOPI), essa técnica é utilizada para medir a forga de lingua, e acredita-se que esta
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forca pode ser potencializada e que pode ter efeito benéfico na reabilitacdo da
degluticdo. A técnica € realizada colocando um dispositivo portatil na lingua e
solicitado ao individuo que realize uma contra resisténcia da lingua sobre o palato, e,
dessa forma, seja trabalhado o fortalecimento de lingua que, seria eficaz na
reabilitagdo da degluticdo'"°. Entretanto mais uma vez, as técnicas sao aplicadas
em conjunto ndo podendo ser atribuida a eficacia da fungdo da degluticdo a
nenhuma das técnicas isoladas especificamente.

E importante relatar que quatro dos cinco estudos incluidos nesta revisdo de
literatura realizaram o exame de videofluoroscopia da degluticdo antes e apos a as
terapias propostas em cada estudo. A videofluoroscopia da degluticdo € um exame
radiolégico dindmico que avalia a anatomia e fisiologia da degluticdo por meio de
oferta de alimentos de diversas consisténcias e quando misturado a um contraste
promovem uma visdo do percurso do bolo alimentar da cavidade oral até o
estbmago. Este exame tem sido considerado o padrdo ouro na detecgcao de
alteracdes da degluticdo. Através dessa avaliagao € possivel analisar todas as fases
da degluticdo e também apresenta grande sensibilidade e especificidade na
detecgdo da presenca de aspiragéo' .

Os 5 artigos incluidos nesta revisao de literatura passaram pela avaliagdo dos
critérios metodoldgicos da escala PEDro, as perguntas e resultados somados de
todos os 5 artigos incluidos nesse estudo obtiveram os seguintes resultados
respectivamente: 1° critérios de elegibilidade respondidos em 100% dos artigos, 2°
sujeitos aleatoriamente distribuidos por grupos em 60% dos artigos, 3° alocagéo dos
sujeitos de forma secreta em 60% dos artigos, 4° semelhancga nos indicadores de

progndéstico mais importantes na distribuicdo dos sujeitos em 60% dos artigos, 5°
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participacdo dos sujeitos de forma cega no estudo em 60%, 6° administragdo das
terapias realizadas pelos terapeutas de forma cega em 80% dos artigos, 7° os
avaliadores que mediram o resultado chave avaliaram de forma cega em 60% dos
artigos, 8° pelo menos 85% dos sujeitos apresentagéo resultado chave em 100%
dos artigos, 9° os sujeitos que n&o concluiram o estudo foram avaliados como
‘intencdo de tratamento” em 20% dos artigos, 10° resultados das comparagdes
estatisticas intergrupos na descricdo de pelo menos um resultado chave em pelo
menos um resultado chave em 80% dos artigos, 11° o artigo apresenta medidas de
precisdo 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 incluidos
nesse estudo, o que confere falhas nos critérios metodologicos de artigos indexados
na literatura referente a pergunta de pesquisa deste estudo.(Figura 2)

Diante dos resultados encontrados nesta revisao de literatura, nao foi possivel
encontrar resposta sobre a eficacia da manobra de esforgo isolada na reabilitagao
de pacientes acometidos por AVCi, o que claramente dificulta a afirmacao de que a

Manobra de esforgo € eficaz para a otimizagédo da fungéo da deglutigéo.
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LIMITAGOES DO ESTUDO

Foram selecionados um total de 37 artigos para avaliagéo e leitura integral
dos artigos para essa pesquisa, porém, 16 artigos deste total ndo estavam
disponiveis para leitura na integra, impossibilitando a avaliagdo e possivel inclusao

de mais artigos que pudessem ser incluidos nessa pesquisa.

Outra dificuldade foi encontrar artigos que isolem para estudo o efeito da
Manobra de esforgo, sendo, nos artigos encontrados, sempre associada as outras
técnicas e por fim, a dificuldade clara em elaborar uma conclusao robusta do ponto
de vista cientifico foi a qualidade cientifica dos trabalhos, avaliados em sua maioria

de média e baixa qualidade.
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CONCLUSAO

O resultado deste estudo confirmou a de falta estudos indexados na literatura que
avaliam a eficacia da manobra de esforgo isoladamente no paciente com disfagia
acometido por AVCi. Todos os estudos incluidos aqui abordaram a degluticdo de
esforco combinada com outras manobras reabilitadoras ou associadas a terapias
coadjuvantes como eletromiografia de superficie ou estimulacdo elétrica
transcraniana, que, por sua vez, apresentaram sua contribuicdo nesta reabilitagao.
Porém, €& necessario que sejam realizados estudos que comprovem a eficacia

isolada desta manobra e assim sejam satisfeitas as perguntas sobre sua eficacia.
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Figura 1. Figura PRISMA.
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Figura 2. Percentual de avaliagdo da qualidade cientifica dos artigos selecionados.
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rdo com o tratamento recebido)

3. A alocacéo dos sujeitos foi secreta
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Quadro 1. Extragéo de dados pertinentes a pergunta de pesquisa dos artigos

selecionados.

Autorfano

Park Jin-Woo
Kim,
Yougsun Oh,
Jong-Chi
Lee, Ho-Jun
2012

Lee, KW
Kim, 8 B
Lee, JH
Lee, 8J

Marchina, S
Schlaug, G
Kumar, 8
2015

Park, J-S
Oh, D-H
Hwang, N-K
Lee, J-H
2016

Park, Hee-Su
Oh,
Dong-Hwan
Yoon,
Taehyung
Park, Ji-Su
2019

N. Pacientes

57
31 manobra
de esforgo e
eletromiografi
ae26
manobra de
esforgo

99

61
31
experimental
e30
placebos

24
12 com
manobra de
esforgo e 12
com
degluticao
normal

Idade Sexo
M= Masc.
F= Fem.
35-83° N&o referido
63-66" 42M
15F
21-90° Néo referido
40-80° Néo referido
51-81° Néo referido

Localizagdo

do AVCi

Néo
referido

Acidente
vascular
cerebral
isquémico
supratento-
rial

Infarto
hemisférico
cortical ou
subcortical

agudo
unilateral

Né&o referido

Artéria
cerebral
média,
Lébulo
frontal,
Capsula
interna,
Corona
iradia .

NIH Escala
de AVC
ou outra
escala

Né&o referido

Mini-Mental
Escore do
exame
>21

Né&o referido

Mini-Mental
Escore do
exame
224.

Mini-Mental
Escore do
exame
>24

Manobra
de esforgo
(ME) anica

Extracao de dados

ME e outras
manobras

Manobra de
esforco

Manobra de
esforgo,
Termostato
estimulago
(sonda fria),
fortalecimento
de lingua,
exercicios de
elevacdo e
aducéo da
laringe,
manobra de
mendelsohn,
masako e
shaker.

Manobra de
esforgo, pirulito
com sabor de
liméo, gelo,
batatas fritas,
colher fria e /
ou um
borrifador de
agua para
estimular
produgéo de
saliva

Manobra de
esforco

Manobra de
esforgo, lowa
Oral
Performance
Instrument
(IOPI)

ME e Manobra de
estimulagdo esforgo e
elétrica eletromiografia
t i de supeffici
* Sim
* Sim
Sim *
* Sim

Exames
objetivos
pré e pos

terapia

Videofluo-
roscopia

Videofluo-
roscopia,
nao referido
se foipré e
pds

Videofluo-
roscopia

Videofluo-
roscopia

Videofluo-
roscopia
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Protocolo
s de
disfagia
utilizados

PAS

Fols

PASe
Fols

Néo
referido

Néo
referido

Melhora
da
fungéo

Eficaz no
conjunto

Eficaz no
conjunto

Néo
esclarec-i
do

Eficaz no
conjunto

Eficaz no
conjunto



Quadro 2. Escala de qualidade cientifica - Tabela PEDro.
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N° Pergunta Artigo 1| Artigo 2| Artigo 3| Artigo 4| Artigo 5| Sim|Nao

1 1. Os critérios de elegibilidade foram especificados sim sim sim sim sim 5 0
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos

2 |(num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos sim néo néo sim sim 3 2
de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)

3 |3. A alocagéo dos sujeitos foi secreta sim néo néo sim sim 3 2
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito i o A . :

4 o SR s nao néo sim sim sim 3 2
aos indicadores de prognéstico mais importantes

5 |5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo sim nao sim néo sim 3 2
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no ) u ) ) )

6 sim néo sim sim sim 4 1
de forma cega
7. Todos os avaliadores que mediram pele menos um ; % . = ’

7 ; sim néo sim néo sim 3 2
resultado-chave, fizeram-no de forma cega
8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram

8 |obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos sim sim sim sim sim 5 0
pelos grupos
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram
mensuracées de resultados receberam o tratamento ou a

9 |condigdo de controle conforme a alocagao ou, quando néo foi nao sim néao nao néo 1 4
esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intengédo de tratamento”
10. Os resultados das comparagoes estatisticas inter-grupos : . " ’ ’

10 b sim sim néo sim sim 4 1
foram descritos para pelo menos um resultado-chave
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como

1" sim sim sim sim sim 5 0

medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave




