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1. ARTIGO 1
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RESUMO

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo sistematica da literatura
(PRISMA) sobre o comprometimento da linguagem em pacientes adultos e idosos que
tiveram AVC. Metodologia: A busca de artigos foi realizada nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme e Web Of Science, ndo houve restricdo de localizacao,
periodo e idioma. Para a selecdo dos estudos foi utilizada a combinagao baseada no Medical
Subject Heading Terms (MeSH). As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS,
SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e
localizagdo. Foram inclusos na pesquisa quatro estudos que obtiveram pontuacao > a 6 pontos
segundo o protocolo para pontuacdo qualitativa proposto por Pithon et al. (2015).
Resultados: Foram identificados 51 artigos com potencial para inclusdo, sendo apenas 2
correspondentes aos critérios de inclusdo e a pergunta norteadora. Os achados indicam que a
presenca de afasia e disartria concomitantes em pacientes pos-AVC estd relacionada ao mau
estado neuroldgico e funcional, apesar destes apresentaram significativo potencial para
recuperagdo funcional. Além disso, ndo se constatou relagdo direta da severidade do AVC
isquémico com a afasia, todavia os individuos afasico pos derrame cerebral, quando
comparados com aqueles sem afasia, revelaram maior severidade na pontuacdo na escala
NIHSS. Conclusao: Os prejuizos pds-AVC relacionados a linguagem, como as mencionadas
afasia e disartria, sdo dificuldades de comunicacdo cujo impacto vai além dos sintomas de
incapacidade médica, engajamento social, humor, AVD e qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Disartria. Afasia. Fonoaudiologia



ABSTRACT

Objective: To present scientific evidence based on a systematic literature review (PRISMA)
about language impairment in adult and elderly patients who had a stroke. Methodology: The
search for articles was carried out in the databases Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme
and Web Of Science, there was no restriction on location, period and language. For the
selection of studies, the combination based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH)
was used. The searches for scientific articles were conducted by two independent researchers
in the electronic databases MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE and BIREME, without restriction of language, period and location. Four studies
that scored > 6 points according to the qualitative scoring protocol proposed by Pithon et al.
(2015). Results: 51 articles with potential for inclusion were identified, only 4 corresponding
to the inclusion criteria and the guiding question. The findings indicate that the presence of
concomitant aphasia and dysarthria in post stroke patients is related to poor neurological and
functional status, although these presented significant potential for functional recovery.
Furthermore, there was no direct relationship between the severity of ischemic stroke and
aphasia, but post-stroke aphasia individuals, when compared to those without aphasia,
showed higher severity on the NIHSS scale. Conclusion: Post-stroke language-related
impairments, such as the aforementioned aphasia and dysarthria, are communication
difficulties whose impact goes beyond the symptoms of medical disability, social

engagement, mood, ADLs, and quality of life of these people.

Keywords: Stroke. Dysarthria. Aphasia. Speech Therapy

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um déficit neuroldgico decorrente da
interrup¢do do fluxo sanguineo na regido encefalica, responsavel por um déficit no
suprimento neuronal e pela consequente morte de células nervosas (Coradini et al. 2020;
Mello et al. 2020). De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2018), trata-se
de uma dentre as maiores complicacdes cardiovasculares no mundo, sendo a principal causa
de incapacidade funcional (Min, 2010), apresentando altas taxas de mortalidade e elevado
custo social e economico (Mentis e Prutting, 1987; Santos & Waters, 2020). De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2018), trata-se de uma dentre as maiores
complicacdes cardiovasculares no mundo, sendo a principal causa de incapacidade funcional

(Min, 2010), apresentando altas taxas de mortalidade e elevado custo social e econdomico



(Mentis e Prutting, 1987). O AVC se caracteriza pelo rapido desenvolvimento de sinais
clinicos de disturbios focais com sintomas persistentes por mais de 24 horas,
consequentemente provocando alteragdes nos planos cognitivo e sensério motor (WHO,
20006).

Entre as doencas cerebrovasculares, destaca-se 0 AVC com uma incidéncia de 13,7
milhdes de casos por ano, com a estimativa de ocorréncia de 1 a 4 pessoas maiores de 25
anos (World Stroke Organization, 2018). No Brasil registraram-se 1001,1 mil 6bitos por
AVC em 2017, ¢ no ano de 2018 o Sistema Unico de Satide (SUS) registrou 197 mil
atendimentos em decorréncia da doenca, de acordo com a OMS (2019). Ha duas formas da
doenga se manifestar, caracterizando dois tipo de AVC: isquémico (AVCi) - originado pela
obstrucdo de vasos sanguineos mediante processos aterosclerdticos ou embolicos; e
hemorragico (AVCh) - causado pela ruptura de vasos com extravasamento de sangue nas
estruturas do sistema nervoso central.Sendo o AVCi predominante, responsavel por cerca de
70% do total de casos (Mourdo et al. 2017).

Na literatura os distirbios na comunicagao consequentes das alteracdes de linguagem
adquiridas se destacam como um dos principais incapacitantes funcionais na fase adulta
(Girodo, Silveira e Girodo, 2008; Oliveira, 2016). Assim, dentre os comprometimentos pos
AVC, os distlirbios de linguagem predominantemente encontrados sdo denominados afasia
(Engelter et al. 2006; Flowers et al. 2016), desordem que afeta tanto a compreensao quanto a
expressdo da linguagem oral e escrita, ocasionando déficits em diversos aspectos da
linguagem (André, 2009). Tal desordem neurofisioldgica envolve mecanismos cerebrais e
pode se manifestar junto a alteracdes comportamentais, intelectuais e emocionais, refletindo
na personalidade do individuo (Maciel, 2003; Block & Kastral, 2004).

Além disso, ap0s a lesdo neuroldgica encontram-se sequelas na fala, como a apraxia e
a disartria, responsaveis por déficits na fonacao, articulagdo, ressonancia e/ou prosodia (Ali et
al.2015). A apraxia se refere a falha no planejamento e programagao das habilidades motoras
das estruturas orofaciais, dificultando a producdo correta voluntaria da fala (Ortiz, 2006).
Outrossim, a disartria constitui um distirbio motor com alteragdes no controle muscular dos
mecanismos envolvidos na fala (respiracao, fonagao, articulacdo, ressonancia) (Duffy, 2013).
Dessa forma, considerando a linguagem a mais proeminente das muitas formas de
comunicacdo humana, as habilidades afetadas pelas lesdes do AVC e as consequentes
dificuldades funcionais podem representar graves prejuizos socio culturais na vida desses

individuos acometidos (Farah et al. 2010; Baumann et al. 2014).



OBJETIVOS

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e norteador
verificar evidéncias cientificas do comprometimento da linguagem em pacientes adultos e
idosos que tiveram AVC, visando responder a seguinte pergunta norteadora de pesquisa:

Quais comprometimentos da linguagem sdo afetados em pacientes adultos e idosos que

tiveram AVC?

METODOS
PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015).

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restri¢ao de idioma, periodo e localizagao. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que representa um acrénimo para
Populagdo alvo, a Intervengdo, Comparagdo e “Qutcomes” (desfechos). Populagdo de
interesse ou problema de saude (P) corresponde a pacientes; intervencao (I): linguagem:;
comparagdo (C), Pos-AVC; outcome (O): ndo se aplica (S): estudo transversal, estudo
observacional, relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos
de coorte, estudo descritivo.

<INSERIR TABELA 1>

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacdo
pela comunidade cientifica para a indexacao de artigos na base de dados PubMed. Diante da
busca dos descritores, foi realizada a adequacdo para as outras bases utilizadas. Em um
primeiro momento foram propostas para as buscas os seguintes operadores booleanos:
(stroke) and (language assessment) and (aphasia) and (dysarthria). A busca ocorreu em
setembro de 2020. Para complementar, foi realizada uma busca por literatura cinza no Google

Scholar.

Critérios de Elegibilidade



O desenho do estudo selecionado foi do tipo estudo transversal e estudo qualitativo.
Foram inclusos estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. A Tabela 2 representa
os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos nesta pesquisa. O estudo obteve pontuacao

12 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015) para avaliacao da qualidade dos mesmos.

<INSERIR TABELA 2>

Risco de viés

A qualidade dos métodos utilizados no estudo incluido foi avaliada pelos revisores
de forma independente (PH e LFG), de acordo com a recomenda¢do PRISMA (Moher et al.,
2015). A avaliagdo priorizou a descricdo clara das informagdes. Neste ponto, a revisdo foi
realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés

potencial e conflito de interesses.

Critérios de Exclusao
Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor, diretrizes,
revisoes de literatura, revisoes sistematicas, meta analises e resumos. Estudos que ndo tenham

descrito ou que foram pouco claros ou, ainda, indisponiveis na integra, representados na

Tabela 2.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha propria para revisao sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados por um dos pesquisadores e,
entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de acordo com o
titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem potencialmente
elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram selecionados para leitura
integral, foram admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-determinados. Em caso de
desacordo entre avaliadores, um terceiro avaliador tomou a decisdo sobre a elegibilidade do

estudo em questao.

Forma de selecao dos estudos
Inicialmente os revisores de elegibilidade (PH e LFG) foram calibrados para a

realizagdo da revisdo sistematica por KMP e BVYR. Apos a calibragdo e esclarecimentos de



davidas, os titulos e resumos foram examinados por dois revisores de elegibilidade (PH e
LFG), de forma independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das
revistas. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do dmbito, mas os resumos ndo estavam
disponiveis, também foram obtidos e analisados na integra.

Foram excluidos estudos fora do ambito, relatos de caso, cartas ao editor e/ou
editorial, revisdes de literatura, indices, resumos e estudos em animais. Posteriormente, os
estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado. Em casos
especificos, quando o estudo com potencial de elegibilidade apresentasse dados incompletos,
os autores foram contatados por e-mail para mais informagdes. Na inexisténcia de acordo
entre os revisores, um terceiro (KMP) foi envolvido para a decisdo final.

Dados Coletados

Apods a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e extraido de forma
padronizada por dois autores (BVYR e LFG) sob a supervisdo de KMP e PH, identificando-
se ano de publicagdo, local da pesquisa, idioma de publicagdo, tipo de estudo, amostra,

meétodo, resultado e conclusdo do estudo.

Resultado clinico
O resultado clinico de interesse foi verificar evidéncias cientificas do
comprometimento da linguagem em pacientes adultos e idosos apds AVC. Aqueles que ndo

utilizaram a abordagem ndo fizeram parte da amostra da revisdo de literatura.

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 51 artigos, dimensionados para 39 apos exclusdo por
repeti¢do; em seguida, os titulos e resumos foram analisados e 37 trabalhos foram excluidos
pois ndo estavam no escopo da proposta da pesquisa. Sendo entdo admitidos para a analise
final 2 artigos,sendo ambos estudo de coorte retrospectivo, no qual foram inclusos na
presente pesquisa (Figura 1).

<INSERIR FIGURA 1>

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos
os resultados disponibilizados na Tabela 3.

<INSERIR TABELA 3>

Com relacdo a descrigdo dos resultados dos artigos elegiveis neste estudo, as

informagdes podem ser verificadas detalhadamente na Tabela 4. Os métodos utilizados, bem

como resultados e conclusdo das pesquisas se encontram expostos na tabela.



<INSERIR TABELA 4>

Os achados referentes ao comprometimento da linguagem em pacientes adultos e
idosos acometidos pelo AVC se embasaram, principalmente, na escala National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) (Kim et a. 2016; Lima et al. 2019), ferramenta utilizada para
quantificar objetivamente o dano decorrente do derrame por meio da pontuagdo de cada
habilidade especifica, sendo os maiores resultados correspondentes a algum nivel de
deficiéncia (Kwa et al. 2014). Dentre outros testes utilizados em um estudo incluso (Kim et
al. 2016), se destacam a versdo coreana do Modified Barthel Index Score (K- MBI) (Jung et
al, 2007) na avaliacdo das habilidades nas atividades de vida diaria (AVDs); o Functional
Ambulation Categories (Mehrholz et al. 2007) na avaliagdo da caminhada funcional; e o
Mini Mental State Examination (MMSE) (Park et al. 1989) na avaliacdo cognitiva. Além
disso, outras pesquisas utilizaram o método de questiondrio online (Miller et al. 2017) e
entrevistas individuais (Young et al. 2012).

O estudo retrospectivo de Lima et al. (2019) incluiu (n=350) pacientes acometidos
pelo derrame isquémico pela primeira vez (DPV) no hospital publico de referéncia em
neurologia do sul do Brasil, com base nos dados do Registro de AVC de Joinville -
JOINVASC. Neste, demonstrou-se uma significante presenca de afasia em pacientes com
etiologia isquémica e sem eventos precedentes, além de pacientes diagnosticados com afasia
com idade mais elevada e maior pontuagdo na gravidade do AVC.

Em relacdo ao impacto do AVC na linguagem, os autores citam que os pacientes
aféasicos pos-AVC, comparados aqueles sem afasia, apresentaram maior déficit na realizacdo
das atividades de vida didria (AVDs), maior severidade na pontuacdo do NIHSS, sendo este
um preditor para a ocorréncia de afasia (Lima et al. 2019). De forma semelhante, outro estudo
(Kim et al. 2016) com amostra de 130 pacientes avaliou o impacto da afasia e disartria
concomitantes na recuperagdo funcional mediante. Os pacientes foram classificados em
grupos quanto a funcdo da linguagem, sendo 9 pacientes com afasia (A), 12 com disartria
(D), 46 com afasia e disartria (AD) e 63 sem alteragdes (N). Assim, o grupo AD apesar de
apresentar maior pontuacdo na escala NIHSS, refletindo na gravidade, mostrou melhores
potenciais para a recuperacao funcional nas AVDs mediante o teste K-MBI - conhecido como
Escala de Barthel, utilizado para mensurar o desempenho nas AVDs. Entretanto, os achados
indicam que a presenca de afasia e disartria concomitantes em pacientes pos-AVC esta
relacionada ao mau estado neurolédgico e funcional.(Kim et al. 2016).

Em relagdo a recuperagao hospitalar, os pacientes afasicos apontaram maior tempo de

hospitalizagdo comparados aqueles no p6s-AVC sem afasia (Lima et al. 2019). Além disso,



em outro estudo, os pacientes com afasia e disartria concomitantes tiveram maior propor¢ao
de alta hospitalar para outra instituicdo do que a alta domiciliar, indicando assim a fraca
recuperagdo funcional destes pacientes com afasia e disartria (Kim et al. 2016). Dentre a
amostra da pesquisa de Kim et al. (2016), 51.5% apresentaram ao menos um problema de
linguagem, tendo 44.6% disartria, 42.3% afasia e 35.4% afasia e disartria concomitantes.

A prevaléncia dos comprometimentos linguisticos pds-AVC entre os sexos nao foi
encontrada em nenhum estudo da presente andlise, todavia o AVC isquémico foi
predominante em relacdo ao hemorragico (Kim et al. 2016; Lima et al. 2019). Ademais, a
severidade do derrame isquémico foi suposta como um preditor independente para a
ocorréncia da afasia po6s- AVC, porém ndo se constatou relagdo direta da severidade do AVC

isquémico com a afasia (Lima et al. 2019).

DISCUSSAO

Com base na analise dos estudos compilados, verifica-se que afasia e disartria sdo
consideradas os principais disturbios de linguagem adquiridos por pacientes p6s-AVC (Kim
et al., 2016; Lima et al., 2019), ocorrendo isoladamente ou em associagdo. Da mesma forma,
estudos anteriores confirmaram a incidéncia de disartria pds-AVC (Lawrence et al., 2001;
Dickson et al., 2008; Brady et al., 2011a; Brady et al., 2011b; Baylor et al., 2012; Runne,
2012), afasia (Hinckley et al., 2006; Engelter et al., 2006; Davidson & Howe et al., 2008;
Davidson & Worrall et al., 2008; Howe et al., 2008; Guyomard et al., 2009 ; Tsouli et al.,
2009; Pringle et al., 2010; Grohn et al., 2012; Johansson et al., 2012; Grohn et al., 2014; Le
Dorze et al., 2014; Matos et al., 2014 ), e a co-ocorréncia desses disturbios (Park et al., 1989;
Lee et al., 2004; Trapl et al., 2004; Lapointe & McFarland, 2004; Joung et al., 2007). Além
disso, a gravidade do AVC nao foi um preditor para a ocorréncia de afasia, bem como se
relacionou independentemente com a ocorréncia de afasia e Obito hospitalar (Lima et al.,
2019), corroborando estudos anteriores (Pedersen et al., 1995; Flores et al., 2016; Bersano et
al., 2009).

Dentre os impactos desses comprometimentos pos-AVC, foi revelado que a afasia
adquirida afeta as AVD (Lima et al., 2019), correspondendo aos relatos de outros autores
sobre a piora da qualidade de vida de pacientes p6s-AVC (Jerome et al. ., 2009; Nitterlund et
al., 2010; Dickey et al., 2010; Akosile et al., 2013). Tal situagdo ocorre porque individuos
afasicos quando comparados com aqueles sem alteracdes de linguagem apresentam prejuizos
nas atividades sociais ¢ de comunicagdo (Wade et al., 1989; Howe et al., 2008) ¢

possivelmente sofrem de depressdo (Kauhanen et al., 2000). . Segundo a National Stroke



Organization (2016), apenas 10% dos pacientes com afasia adquirida se recuperam
totalmente, enquanto 25% permanecem com sequelas, 50% apresentam incapacidade
moderada ou grave e necessitam de acompanhamento especifico, e 15% morrem apds o
episodio . Conforme verificado por Lima et al. (2019), outros estudos apontam o maior tempo
de permanéncia pos-AVC de pacientes com afasia — o que possivelmente esta relacionado a
sua maior gravidade e comorbidades em relagdo ao grupo sem alteragdes de linguagem (Ellis
et al., 2012; Flowers et al. , 2016).

A literatura indica que a combinacdo de afasia e disartria pds-AVC reflete na
gravidade, com fungdo cognitiva deficiente, pior qualidade de vida, incapacidade motora
funcional e maior dependéncia para realizar AVD. A ocorréncia de déficits de linguagem ¢
mais comum nesses pacientes do que naqueles com apenas um dos distarbios (Park et al.,
1989; Lee et al., 2004; Trapl et al., 2004; Joung et al., 2007). Nesse sentido, Kim et al. (2016)
verificaram nos pacientes com afasia e disartria combinadas a ma condi¢do neuroldgica e
cognitiva, declinio na qualidade de vida, necessidade de maior apoio para realizar as AVD e
diminui¢do da poténcia motora, ao passo que revelaram uma aptiddo significativa para
recuperar a fun¢do funcional atividades, como a AVD.

As alteragdes na comunicacdo decorrentes dos distirbios de linguagem pds-AVC
representam desafios significativos para os individuos. Alguns encaram a aceitagcdo do déficit
de comunicagdo como um impacto significativo em suas vidas e sentem uma perda de
identidade; outros reconhecem as mudangas necessarias para se ajustar a situagao (Hinckley
et al., 2006; Dickson et al., 2008; Brown et al., 2010a; Cruice et al., 2010; Cyr et al., 2010;
Brady et al. , 2011; Dietz et al., 2013; Fotiadou et al., 2014). Além disso, a grande maioria
dessa populacdo identifica isolamento e exclusao em situagdes sociais devido a mudangas na
comunicacdo, causando constrangimento e falta de confianca e pertencimento (Le Dorze et
al., 1996; Parr et al., 2007; Dickson et al., 2008 ; Howe et al., 2008; Dalemans et al., 2010;
Davidson et al., 2010; Naitterlund et al., 2010; Baylor et al., 2011; Brady et al., 2011;
Johansson et al., 2012; Dietz et al., 2013; Niemi et al., 2013; Fotiadou et al., 2014; Matos et
al., 2014). A participagao social ¢ essencial para pessoas com alteragdes de linguagem,
ajudando a desenvolver sentimentos de pertencimento social e ambiental (Dalemans et al.,

2010).

CONCLUSAO
Os prejuizos pos-AVC relacionados a linguagem, como a afasia e disartria, sdo

dificuldades de comunicagdo cujo impacto vai além dos sintomas de incapacidade médica,



engajamento social, humor, AVD e qualidade de vida dessas pessoas. Assim, tendo em conta

a incidéncia constante desta doenca e o seu impacto na populacao adulta e idosa, os servicos

de reabilitagdo destas afeccdes tém uma responsabilidade significativa na melhoria do bem-

estar dos doentes.
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P Pacientes
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0 Nao se aplica
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Estudos de coorte

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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Sem restri¢ao

Critérios de Exclusao
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Cartas ao editor
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Revisoes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicaciao Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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Web Of Science e Scopus.
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assessmeqt) i i i i SCOPUS
and (aphasia)
and
(dysarthria)
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Fonte: Desenvolvido pelos autores.
TABELA 4. Sintese dos artigos incluidos.
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Local de Objetivo nca Método Resultados Conclusao
S amostra
publicacao
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2019 prevaléncia, pacientes JOINVASC. apresentaram afasia demonstrou
preditores e com Diagnostico de afasia (22.6%) sem uma importante
Brasil fatores média de | realizado pela escala diferenca entre os presenca
progndsticos de idade NIHSS. Analise entre sexos.Em apenas de
pacientes com 66.76 £ pacientes com DPV comparagao a afasia em
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(DPV) em um Whitney e de chi- maiores na AVDs, sem eventos
hospital publico square. maior tempo de precedentes.
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neuroldgicas no escala NIHSS. severidade do
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funcional de alteragdes). Uso do demonstram cognitiva, pior
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avaliacao funcional:
Modified Barthel
Index
(KMBI);Functional
Ambulation Category
(FAC); Mini-Mental
State Examination
(MMSE-K);
Motricity Index
(MI);European
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a gravidade inicial e
a idade do paciente
em comparacgao
com outros grupos.

necessitaram de
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para realizar
AVDs e
reduziram a
poténcia motora,
a0 mesmo
tempo que
mostraram uma
maior gama
potencial de
melhorias
funcionais ,
especialmente
na AVDs

Fonte: Kim et al. 2016; Lima et al. 2019
Legenda: NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; AVD = Atividade de Vida

Diéria;



FIGURA 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.
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TABLE 1. Summary of the included articles.

Author

AR Objective Sa{nple Method Results Conclusion

of size

publication

Limaetal.,, | Investigar 350 Dados obtidos 79 pacientes O estudo mostrou
2019 a paciente | do JOINVASC. apresentaram afasia importante presenca

prevalénci | s, idade Afasia foi (22,6%) sem diferenca de afasia isolada em
Brasil a, média diagnosticada entre os sexos. Em pacientes com

preditores | 66,76 + | com o NIHSS. comparagao aos etiologia isquémica e

e fatores 13,22 Analise de pacientes sem afasia, os sem eventos
prognostic anos pacientes com afasicos apresentaram | anteriores. Nao houve

os de AVC pela maiores déficits nas relacdo entre a
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Gowun Kim | Apresentar 130 Afasia e 9,2% dos pacientes Os pacientes pos-AVC
et al., as paciente | disartria foram | apresentavam disartria; | com afasia e disartria
2016 caracteristi S diagnosticadas 6,9%, afasia; 48,5% combinadas

cas com a versao ndo tiveram alteracdes apresentaram AVC
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Mann-Whitney
e qui-quadrado.

Melhorias significativas
no K-MBI para o grupo

principalmente nas
AVD.
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Modificado
(KMBID);
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Estado Mental
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Motricidade
(IM);

Fonte: Kim et al., 2016; Lima et al., 2019
Legenda: NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; AVD = Atividades de vida
didria.



2. ARTIGO 2

DISTURBIOS VOCAIS ASSOCIADOS AO AVC: UMA REVISAO SISTEMATICA
Vocal disorders associated with stroke: a systematic review

Trastornos vocales asociados con el acv: una revision sistemdtica

RESUMO

Introdugdo: A voz ¢ primordial para os seres humanos e depende da integridade das
estruturas neuroldgicas e anatomicas relacionadas a fonagdo. Dentre as implicagdes do AVC
associadas com a voz, os distirbios vocais afetam diretamente a inteligibilidade da fala ¢ a
satde vocal dos individuos. Objetivo: apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo
sistemdtica da literatura (PRISMA) respondendo a seguinte pergunta norteadora: Quais os
possiveis distarbios vocais associados ao AVC? Metodologia: A busca de artigos foi
realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme e Web Of Science, nao
houve restricdo de localizacao, periodo ¢ idioma. Para a selecdo dos estudos foi utilizada a
combina¢do baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Para complementar, foi
realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar. Foram admitidos na pesquisa
dois estudos que obtiveram pontuagdo > a 6 pontos segundo o protocolo para pontuagdo
qualitativa proposto por Pithon et al. (2015). Foram identificados 181 artigos com potencial
para inclusdo, sendo dois correspondentes aos critérios de inclusdo definidos e a pergunta
norteadora. Resultados: Os sujeitos acometidos pelo AVC apresentaram aspectos de vozes
rugosas, soprosas, instaveis e pastosas, as vezes tensas, além de lentiddo e instabilidade no
controle motor laringeo. Nao houve associagdo direta do comportamento vocal ao AVC com
a topografia da lesdo encefalica. Conclusio: Dentre os disturbios vocais associados ao AVC,
identificou-se a classificacdo regular da disartria espastica e flacida, seguida de aspectos
vocais como a rugosidade, soprosidade, tensdo vocal exagerada, instabilidade na emissdo de
vogais e velocidade reduzida.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Disturbios da Voz. Voz. Fonoaudiologia.

ABSTRACT
Introduction: The voice is essential for human beings and depends on the integrity of the

neurological and anatomical structures related to phonation. Among the implications of



stroke associated with the voice, vocal disorders directly affect speech intelligibility and
vocal health of individuals. Objective: to present scientific evidence based on a systematic
literature review (PRISMA) answering the following guiding question: What are the possible
vocal disorders associated with stroke? Methodology: The search for articles was carried out
in the databases Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web Of Science, there was no
restriction on location, period and language. For the selection of studies, the combination
based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. In addition, a search for
gray literature was carried out on Google Scholar. Two studies that scored > 6 points
according to the qualitative scoring protocol proposed by Pithon et al. (2015). 181 articles
with potential for inclusion were identified, two corresponding to the defined inclusion
criteria and the guiding question. Results: The subjects affected by the stroke presented
aspects of rough, breathy, unstable and pasty voices, sometimes tense, in addition to slowness
and instability in laryngeal motor control. There was no direct association between vocal
behavior and stroke with the topography of the brain injury. Conclusion: Among the vocal
disorders associated with stroke, the regular classification of spastic and flaccid dysarthria
was identified, followed by vocal aspects such as roughness, breathiness, exaggerated vocal
tension, instability in the emission of vowels and reduced speed.

Keywords: Stroke. Voice Disorders. Voice. Speech Therapy

RESUMEN

Introduccion: La voz es fundamental para el ser humano y depende de la integridad de las
estructuras neurologicas y anatomicas relacionadas con la fonacion. Entre las implicaciones
del accidente cerebrovascular asociado con la voz, los trastornos vocales afectan directamente
la inteligibilidad del habla y la salud vocal de los individuos. Objetivo: presentar evidencia
cientifica basada en una revision sistematica de la literatura (PRISMA) respondiendo a la
siguiente pregunta orientadora: ;Cuales son los posibles trastornos vocales asociados al ictus?
Metodologia: La busqueda de articulos se realizo en las bases de datos Scielo, Lilacs,
Pubmed, Scopus, Bireme y Web Of Science, sin restricciones de ubicacion, época o idioma.
Para la seleccion de estudios, se utilizO una combinacion basada en los Términos de
Encabezamiento de Materia Médica (MeSH). Ademas, se realiz6 una busqueda en Google
Scholar de literatura gris. En la investigacion se incluyeron dos estudios que obtuvieron una
puntuacion > 6 puntos segun el protocolo de puntuacion cualitativa propuesto por Pithon et
al. (2015). Se identificaron 181 articulos con potencial de inclusion, dos correspondientes a

los criterios de inclusion definidos y la pregunta orientadora. Resultados: Los sujetos



afectados por ACV presentaron aspectos de voces asperas, entrecortadas, inestables y
pastosas, a veces tensas, ademas de lentitud e inestabilidad en el control motor laringeo. No
hubo asociacioén directa entre el comportamiento vocal del accidente cerebrovascular y la
topografia de la lesion cerebral. Conclusion: Entre los trastornos vocales asociados al ictus,
se identifico la clasificacion regular de disartria espastica y flacida, seguida de aspectos
vocales como aspereza, disnea, tension vocal exagerada, inestabilidad en la emision de
vocales y velocidad reducida.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular. Trastornos de la voz. Voz. Terapia del lenguaje.

1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no
Brasil desde os anos 60, sendo em alguns centros urbanos a principal causa desde os anos
40'. Estas correspondem a um grupo de lesdes do Sistema Nervoso Central (SNC), assim
incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), cujos danos cerebrais decorrem do déficit no
suprimento neuronal’. De acordo com a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)’, 0 AVC é
uma das complicagdes cardiovasculares predominantes no mundo, e se trata da principal
causa de incapacidade funcional’. As complicagdes decorrentes do AVC interferem
significativamente na qualidade de vida do individuo; uma vez que as sequelas podem
comprometer 0s mecanismos responsaveis por fungdes primordiais como a fala, voz,
degluticio e respiragdo”®. No Brasil, 30% a 48% dos pacientes sobreviventes do AVC
apresentam alguma forma de incapacidade, limitando significativamente o desempenho
funcional das pessoas, com consequéncias nas relagdes pessoais, familiares e, sobretudo, na
qualidade de vida’'°.

Dentre as implicagdes do AVC envolvidas com voz, as disartrias sdo distarbios vocais
que acompanham de 20% a 40% das lesdes cerebrais, sendo caracterizadas por alteragdes
motoras da respiracdo, fonagdo, articulagcdo, ressonancia e prosodia, e tais caracteristicas
interferem na inteligibilidade da fala'""'>. Além disso, as lesdes neuroldgicas podem afetar
intensamente as fungdes laringeas e faringeas, acometendo, consequentemente, a saide vocal
do individuo®.

As alteragdes vocais podem evoluir em diferentes graus, consequentemente afetando a
qualidade de vida em diferentes niveis'*. A voz é primordial para os seres humanos e depende
de estruturas neurologicas e anatdmicas relacionadas a fonagdo integras'® essenciais para a
expressdo dos pensamentos, emogdes, € para o convivio social. A partir do exposto, a

presente pesquisa determina como objetivo principal e norteador verificar evidéncias



cientificas sobre os possiveis disturbios vocais associados ao AVC, visando responder a
seguinte pergunta norteadora de pesquisa: Quais os possiveis distirbios vocais associados ao

AVC?

2. METODOLOGIA

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta—Analyses)l6. As buscas por
artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de
dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. A pesquisa foi estruturada e
organizada na forma PICOS, que representa um acronimo para Populagdo alvo, Intervencao,
Comparagdo ¢ “Qutcomes” (desfechos). Populagdo de interesse ou problema de saude (P)
corresponde a pacientes; intervencao (I): distirbios vocais; comparacdo (C): AVC; outcome
(O): alteracdo da voz (S): estudo transversal, estudo observacional, relatos de caso, estudos de
caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte.

<INSERIR TABELA 1>

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacao
pela comunidade cientifica para a indexacao de artigos na base de dados PubMed. Diante da
busca dos descritores, foi realizada a adequacdo para as outras bases utilizadas. Em um
primeiro momento foram propostas para as buscas os seguintes descritores e operador
booleano: (cerebral vascular accident) and (vocal disorders) and (voice). A busca ocorreu de
forma concentrada em novembro de 2020. Para complementar, foi realizada uma busca por

literatura cinza no Google Scholar.

Critérios de Elegibilidade

Os desenhos do estudo selecionado poderiam ser do tipo descritivo, transversal,
observacional, de caso-controle, de coorte, ensaios clinicos controlados, relatos de caso
estudo e estudo qualitativo. Foram inclusos estudos sem restricdo de idioma, periodo e
localizagdo. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos nesta
pesquisa. Os estudos obtiveram pontuagdo 12 no protocolo modificado de Pithon et al.

(2015)"7 para avaliagio da qualidade dos mesmos.



<INSERIR TABELA 2>
Risco de viés
A qualidade dos métodos foi avaliada pelos revisores de forma independente (KMP e PH),
de acordo com a recomendacdo PRISMA'®. A avaliacdo priorizou a descricdo clara das
informacdes. Neste ponto, a revisdo foi realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores

e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito de interesses.

Critérios de Exclusao
Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor, diretrizes,
revisoes de literatura, revisoes sistematicas, meta analises e resumos. Estudos que foram

pouco claros ou, ainda, indisponiveis na integra (Tabela 2).

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha préopria para revisdo sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados por um dos pesquisadores e,
entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de acordo com o
titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem potencialmente
elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram selecionados para leitura
integral, foram admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-determinados. Em caso de
desacordo entre avaliadores, um terceiro avaliador (KMP) tomou a decisdo sobre a

elegibilidade do estudo em questao.

Forma de selecao dos estudos

Inicialmente os revisores de elegibilidade (PH e KMP) foram calibrados para a realiza¢ao
da revisdo sistematica por BVYR e LFG. Apos a calibragdo e esclarecimentos de dividas, os
titulos e resumos foram examinados pelos revisores de elegibilidade (KMP e PH), de forma
independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das revistas. Aqueles
que apresentaram um titulo dentro do &mbito, mas os resumos ndo estavam disponiveis,
também foram obtidos e analisados na integra. Foram excluidos estudos fora do escopo
proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial, revisdes de literatura, indices,
resumos e estudos em animais. Posteriormente, os estudos elegiveis preliminarmente tiveram

o texto completo obtido e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo com potencial de



elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores poderiam ser contatados por e-mail
para mais informagdes, no entanto nao foi necessario este contato.
Dados Coletados

Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e extraido de forma
padronizada por dois autores (BVYR e LFG) sob a supervisdo de KMP e PH, identificando-
se ano de publicagdo, local da pesquisa, idioma de publicagdo, tipo de estudo, amostra,

método, resultado e conclusdo do estudo.

Resultado clinico
O resultado clinico de interesse foi verificar evidéncias cientificas sobre os possiveis
distarbios vocais associados ao AVC. Aqueles que ndo utilizaram esta abordagem especifica

e pré-determinada, ndo fizeram parte da amostra admitida para a revisdo de literatura.

3. RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 181 artigos, dimensionados para 167 apos exclusdo
por repeticao; em seguida, os titulos e resumos foram analisados ¢ 165 trabalhos foram
excluidos, pois ndo estavam no escopo da proposta da pesquisa. Assim, admitiram-se dois
artigos para a andlise final, ambos estudos de relato de caso (Figura 1).

<INSERIR FIGURA 1>

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos
os resultados disponibilizados na Tabela 3.

<INSERIR TABELA 3>

Com relacdo a descrigdo dos resultados dos artigos elegiveis neste estudo, as
informagdes podem ser verificadas detalhadamente na Tabela 4. Os métodos utilizados, bem
como resultados e conclusdo das pesquisas se encontram expostos na referida tabela. Os
achados dos estudos incluidos na presente andlise referentes ao comprometimento da voz
pos-AVC se fundamentam em anélises actsticas da fonagdao mediante avaliagdes perceptivo-
auditivas.

<INSERIR TABELA 4>

O estudo de Godoy et al. (2014)"® utilizou o protocolo CAPE-V (Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice)'” - ferramenta para a avaliacio vocal, desenvolvida por
fonoaudiologos integrantes da equipe americana Special Interest Division 3 — Voice as Voice
Disorder da American Speech-Language And Hearing Association (SID-3 — ASHA).
Enquanto, Wang et al.”* adotaram o MDVP (Programa Multi-Dimensional de Voz)*' -



programa de andlise vocal oferecido pelo laboratorio de Analise da Fala Computorizada da
Kay Elemetrics Corp. A amostra da analise de Godoy et al.''® foi dividida em dois grupos de
acordo com a TC dos individuos; um grupo com AVC de longa extensdo e lesdo na artéria
cerebral média, e outro com AVC de menor extensdo ¢ lesdo em localizagdes variadas do
cérebro. Dentre estes, houve prevaléncia da disartria do neurdnio motor superior unilateral
(UUMN), mas foi representada também a disartria espastica. Ademais, em ambos os grupos,
as anormalidades fonatdrias referentes a emissdo da vogal sustentada, fala e controle motor
laringeo foram independentemente associadas a topografia da lesdo observada ao exame
(extensdo do AVC)''%.

Utilizou-se o instrumento CAPE-V na descri¢do das caracteristicas do comportamento
vocal de individuos com mais de 60 anos acometidos por AVC - confirmado por tomografia
computadorizada (TC) de cranio. Para tal, foram avaliados 6 pardmetros de qualidade vocal
pré-determinados nas trés tarefas: vogal prolongada, frases balanceadas e fala espontanea,
bem como analisaram-se os aspectos de grau global da alteragdo vocal, rugosidade,
soprosidade, tensdo, pitch, loudness, instabilidade na emissdo da vogal sustentada e
pastosidade. A andlise das emissdes das vogais /a/ e /i/ ocorreu através do programa Motor
Speech Profile Advanced (MSP), que forneceu os pardmetros para a diadococinesia laringea
(DDC). A partir disso, relatou-se que todos os individuos da amostra (n=10) manifestaram
pelo menos algum grau de soprosidade,rugosidade na voz, instabilidade na emissao da vogal
sustentada e pastosidade durante a fala, tendo metade destes inclusive algum grau de tensao
vocal. Houve também alteracdo no controle motor laringeo, evidenciada pela lentifica¢do e
instabilidade nas emissdes da DDC laringeallg.

Ademais, o outro estudo®’ relatou a analise acustica da fonagio especifica da vogal /a/
sustentada em uma amostra de 88 individuos com disartria diagnosticada pos-AVC, e
comparou os resultados com dados normativos de idosos e jovens saudaveis. Nesse caso,
foram selecionados 15 parametros actsticos do MDVP. Assim, os achados evidenciaram
parametros referentes ao indice de fonagao suave (SPI) e ao quoficiente de perturbacao do
pitch suavizado (sPPQ) a medida que os individuos do sexo masculino com AVC revelaram
padrdo de parametros acusticos vocais similar aos homens idosos saudaveis, e identificou-se
apenas o indice de fonagao suave (SPI) significativamente menor nos homens com AVC. Os
falantes do sexo feminino com AVC nao apontaram diferengas significativas no sPPQ e SPI
em relacdo as idosas com envelhecimento saudavel, porém relataram maior sPPQ e SPI do
que as mulheres jovens saudaveis. Destarte, os impactos do envelhecimento saudavel sobre a

, - .. . 20
mudanga acustica da voz corresponderam, em sua maioria, aos efeitos do AVC™.



4. DISCUSSAO

As disfonias sdo disturbios vocais presentes em casos de lesdes neuroldgicas, sendo
regulares em pacientes acometidos pelo AVC?. Em especifico, a disartria ¢ o disturbio
neuromotor representante das alteragdes vocais pés AVC, sendo avaliada por percepcao
auditiva conforme os parametros vocais: soprosidade (percepcdo de escape respiratorio
durante a fonagdo; rugosidade (percepcdo de irregularidades vocias pelas vibragdes
aperiodicas das PPVV); tensdo (percepcdo de hiperfungdo glotica); pitch (classificagdo da
frequéncia fundamental da voz); loundness (correlagdo perceptual da intensidade sonora)™.

Nesse sentido, a partir da analise dos estudos compilados, pode se constatar em
individuos acometidos pelo AVC aspectos vocais de rugosidade, soprosidade, e por vezes
tensdo vocal, bem como instabilidade durante a emissdo da vogal /a/ sustentada, pastosidade
ao longo da fala somada a lentiddo e instabilidade no controle motor laringeo™, como
averiguado por outros autores®*?’. Além disso, observou-se nos casos de AVC valores de
grau geral elevado para as avaliagdes perceptivo-auditivas, especialmente no aspecto da vogal
/a/ sustentada'®, corroborando com outra pesquisa®®. Segundo Wang et al.”, individuos apos
o derrame indicaram atributos acusticos da voz durante o prolongamento da vogal similares
aos de individuos mais velhos e saudaveis, porém ha uma maior propensao de vozes ruidosas,
com maior grau de desvio vocal nos sujeitos com AVC. Tal fato confirma a teoria de
variagdo de frequéncia e adugdo das PVs em falantes saudaveis™, visto que o envelhecimento
normal afeta também a funcao laringea30.

Dentre os métodos para avaliagdo da qualidade vocal aplicados nos estudos incluidos,
a analise actstica vocal®® ¢ um instrumento que viabiliza uma descri¢do objetiva da disfuncio
da voz na fala disartrica, sendo apropriado e comumente utilizado para analisar a fonacao da

3132 T4, o protocolo para a avaliagdo perceptivo-auditiva'® oferece uma

vogal sustentada
descri¢do do sinal vocal tendo como instrumento basico a audi¢ao(33), e inclusive é muito
importante para complementar o entendimento nos casos das disfagias orofaringeas®*. Por
ultimo, a DDC oral e laringea sao testes recomendados na avaliagdo da coordenagdo motora
e a velocidade do movimento dos Orgdos fonoarticulatorios em pacientes
neuroldgicos(35,36). De acordo com dados da literatura, a DDC laringea ¢ mais lenta em
casos de alteracdes neuroldgicas®’, tal como verificaram Godoy et al. (2014)'®.

Os distarbios neurologicos da fala podem ser definidos de acordo com o nivel

A ~ . 38
anatomico afetado, sendo as lesdes cerebrais vasculares parte dos transtornos do cerebelo™.

Todavia, na associagdo entre o comportamento vocal e a topografia da lesio do AVC



explorada pelo estudo brasileiro'®, e por outros autores™, nio se verificaram caracteristicas
vocais especificas de acordo com o acometimento cerebral. Entretanto, tanto os achados
perceptivos vocais quanto da DDC oral s3o associados aos tipos de disartrias, e estas logo,
sdo possivelmente caracterizadas quanto ao local da lesdo no SNC. A exemplo disso,
pacientes podem ser diagnosticados quanto a disartria, considerando a respiragdo, fonagao,
tarefas motoras orais, articulacio, prosodia e inteligibilidade de fala**. Godoy et al. (2014)'®
classificaram a maior parte da amostra com disartria espastica em fun¢do das caracteristicas
fonatdrias de pitch reduzido, rugosidade, voz tensa, quebras de frequéncia, frases curtas e
velocidade reduzida em provas como a DDC. Da mesma forma, outro estudo brasileiro
averiguou nos casos de AVC a prevaléncia da disartria espastica - disturbio causado pela
lesdo no neurdnio motor superior - € nesses casos 0s autores notaram ciclos respiratdrios
curtos, voz rouca, hipernasal, alteragdo moderada a grave de articulacdo, discreta alteragdo de
prosodia e velocidade lenta de fala®.

Assim, dentre os artigos que referem o local da lesdo encefalica ao acometimento do
AVC, relatou-se que a disartria estd associada a lesdes tanto na regido do telencéfalo e
diencéfalo, quanto na regido infratentorial*® sendo mais recorrente no hemisfério esquerdo.
Cohen et al. (2009)*' abordaram os impactos das disfonias e disartrias, e constataram
alteragcdes vocais minimas no AVC de alcance unilateral, enquanto o AVC bilateral causa

. . . - - .4
disartrias mais severas, com lesdo do neurénio motor superior 0.

5. Consideracoes finais

As lesdes neurologicas decorrentes do AVC resultam em significativos
comprometimentos na voz. Embora ndo haja relagdo especifica das caracteristicas do
comportamento vocal apés o AVC em funcdo do local e extensdo do acometimento
encefalico, identificou-se a periddica classificagdo da disartria espastica e flacida, seguida de
aspectos vocais como: rugosidade, soprosidade, tensdo vocal exagerada, instabilidade na
emissdo de vogais e velocidade reduzida. Conforme citado por Behlau (2001)", os pacientes
neurologicos, em fungdo das lesdes ou alteracdes no SNC, estdo sujeitos a alteragdes vocais,
e a consequente evolucdo destas. Portanto, independente do local e extensdo da lesdo
neuronal, ou faixa etaria, ¢ evidente o impacto dos distirbios da voz na qualidade de vida do
individuo. Logo, destaca-se a relevancia das avaliagdes e os métodos de reabilitagdo

funcional dos pacientes acometidos pelo AVC.

REFERENCIAS



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Laurenti R, Fonseca LA. A mortalidade por doencga cardiovascular no Municipio de

Sao Paulo em um periodo de 30 anos (1940-69). Arq Bras Cardiol. 1976; 29: 855-8.
DeBaun MR, Jordan LC, King AA, Schatz J, Vichinsky E, Fox CK, et al. American
Society of Hematology 2020 guidelines for sickle cell disease: prevention, diagnosis,
and treatment of cerebrovascular disease in children and adults. Blood Adv. 2020; 4
(8): 1554-1588.

Word Health Organisation: WHO. The top 10 causes of death [Internet]. 2020.
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-
of-death

Silva RCD, Gurian, JG, Curi M, de Assis Timpone, L, Judice MG, Arantes APF
Funcionalidade e qualidade de vida de individuos com AVC p6s alta da UTI. Inspirar
Movimento & Saude. 2019; 19(4).

Lee MC, Klassen AC, Resch JA. Respiratory Pattern Disturbances in

Ischemic Cerebral Vascular Disease. Stroke. 1974;(5):612-6.

Perlman AL. Disorderes swallowing. In: Tomblin JB, Morris HL, Spriesterbach DC.
Disgnosis in Speech - Language Pathology. Ed. Singular Publishing Group, San
Diego, California. 1994; 361-384

Venketasubramanian N, Seshadri R, Chee N. Vocal cord paresis in acute ischemic
stroke. Cerebrovasc Dis. 1999; 9(3):157-62.

Bassi ERA, Mitre EI, Orate MA, Silva M, Arroyo MAS, Pereira MC. Associacao
entre disfagia e o topodiagnostico da lesdo encefalica pos-acidente vascular
encefalico. Rev CEFAC. 2004; 6(2):135-42.

Terroni LMN, Leite CC, Tinone G, Fraguas R. Depressdo pds-AVC: Fatores de
risco e terapéutica antidepressiva. Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 450-9
Girardon-Perlini NMOG, Faro ACM. Cuidar de pessoa incapacitada por acidente
vascular cerebral no domicilio: o fazer do cuidador familiar. Rev Esc Enf USP. 2005;
2(39): 154-63.

Arboix A, Marti-Vilalta JL, Garcia JH. Clinical study of 227 patients with lacunar
infarcts. Stroke. 1990; 21, 842-847.

Darley FL, Aronson AE, Brown JR. Clusters of deviant speech dimensions in the
dysarthrias. Journal of Speech and Hearing Research. 1969; 12: 462-496.

Woodson, G.. Management of Neurologic Disorders of the Larynx. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology. 2008; 117(5): 317-326.

Behlau M. Voz: O livro do especialista. Editora Revinter (Sao Paulo). 1°.ed. 1v. 2001
Arakawa-Sugeno, L. Voz e degluticao de pacientes com e sem mobilidade laringea
apos tireoidectomia. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo.
2007.

Moher D, Shamseer L, Clarke M. Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev. 2015; 4:1.

Pithon MM, Sant'anna LIDA, Baido FCS, Santos RL, Coqueiro RS, Maia LC.
Assessment of the effectiveness of mouthwashes in reducing cariogenic biofilm in
orthodontic patients: a systematic review. Journal of Dentistry. 2015; 43:297-308.
Godoy, J. F., Brasolotto, A. G., Berretin-Fé¢lix, G., & Fernandes Adriano, Y.
Neuroradiology and voice findings in stroke. CoODAS. 2014; 26 (2): 168-74.

Behlau M. Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), ASHA
2004. Refletindo sobre o novo. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2004;9(3):187-9

Wang, YT., Kent, RD., Kent, JF., Dufty, JR., & Thomas, JE. Acoustic analysis of
voice in dysarthria following stroke. Clinical linguistics & phonetics. 2009; v. 23,
23(5), 335-347



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571214003509?via%3Dihub#!

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Behlau M. Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), ASHA
2004. Refletindo sobre o novo. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2004;9(3):187-9.

Kay Elemetrics Corp: Multi-Speech and CSL Software: Software Instruction Manual.
Lincoln Park, Kay Elemetrics, 2004.

Marik PE. Aspiration pneumonitis and aspiration pneumonia. N Engl Med. 2001;
344:665-7.

Ortiz KZ. Avaliagdo das Disartrias. In: Ortiz KZ. Distirbios Neurologicos
Adquiridos: Fala e Degluti¢ao. Manole (Sao Paulo). 2006; 84-93p.

Schalling E, Hammarberg B, Hartelius L. Perceptual and acoustic analysis of speech
in individuals with spinocerebellar ataxia (SCA). Logopedics Phoniatrics.
2007;32:31- 46.

Ribeiro, A. F., & Ortiz, K. Z. Perfil populacional de pacientes com disartria atendidos
em hospital terciario. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 2009; 14(4),
446-453.

Marrara JL. Padrao visual da dinamica vocal como instrumento para diagnéstico da
disfagia em pacientes com alteracdes neuroldgicas [Tese de Doutorado]. Universidade
de Sao Paulo. 2010.

Maynard, M. T., & Shon, R. Y. Linguagem e funcionalidade de adultos pds-Acidente
Vascular Encefalico (AVE): avaliagdo baseada na Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). In CoDAS. Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. 2007.

Urban PP, Rolke R, Wicht S, Keilmann A, Stoeter P, Hopf HC, Dieterich, M. Left-
hemispheric dominance for articulation: a prospective study on acute ischaemic
dysarthria at different localizations. Brain. 2006; 129(Pt 3):767-77.

Verdonck-de Leeuw, I. M., & Mabhieu, H. F.. Vocal aging and the impact on daily
life: a longitudinal study. Journal of Voice. 2004;18, 193-202.

Ryan, W. J., & Burk, K. W.. Perceptual and acoustic correlates of aging in the speech
of males. Journal of Communication Disorders. 1974;7, 181-192.

Kent, R. D., Kent, J. F., Dufty, J., & Weismer, G.. The dysarthrias: speech-voice
profiles, related dysfunctions, and neuropathology. Journal of Medical Speech-
language pathology. 1998.

Kent, R. D, Kent, J. F., Duffy, J. R., Thomas, J. E., Weismer, G., & Stuntebeck, S..
Ataxic dysarthria. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 2000;43(5),
1275-1289.

Abberton E. Phonetic considerations in the design of voice assessment material.
Logoped Phoniatr Vocol. 2005;30(3-4):175-80.

Andrade LGC. Estudo da Correlacao entre Qualidade Vocal e Disfagia Pos-Acidente
Vascular Cerebral: Aspectos Acusticos, Fisioldgicos e Perceptivos [Dissertacao]. Sdo
Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. 2004.

Pereira AC, Brasolotto AG, Berretin-Felix G, Padovani CR. Diadococinesia oral e
laringea em pacientes pos-acidente vascular encefalico. Pro-fono. 2004;16(3):283-92.
Padovani M, Gielow I, Behlau M. Phonarticulatory diadochokinesis in young and
elderly individuals. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2009;67(1):58-61.

Depret MMP. Analise da diadococinesia articulatdria e laringea em individuos com e
sem transtornos neuroldgicos [Dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao
Paulo. 2005

Griffiths C, Bough D. Neurologic diseases and their effect on voice. J Voice.
1989;3(2):148-56.



40. Urban PP, Wicht S, Vukurevic G, Fitzek C, Fitzek S, Stoeter P, et al. Dysarthria in
acute ischemic stroke: lesion topography, clinicoradiologic correlation, and etiology.
Neurology. 2001;56(8):1021-7.

41. Cohen SM, Elackattu A, Noordzij JP, Walsh MJ, Langmore SE. PalliativeTreatment
of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngol Clin North Am. 2009;42(1):107-21.

TABELA 1. Descri¢dao dos componentes do PICOS.

Acronimo Definicao

P Pacientes

1 Distarbios Vocais

C AVC

0 Alteragao da voz

S Estudo transversal
Estudo observacional
Relatos de caso
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

TABELA 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusio.

Critérios de Inclusao

Delineamento Relatos de casos

Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Estudos em triagem
Estudos observacionais

Localizacao Sem Restri¢ao

Idioma Sem restricao




Critérios de Exclusao

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes

Revisoes de literatura
Revisoes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros ou inadequados

Forma de publicacao Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Tabela 3. Classificagdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs,

Web Of Science e Scopus.

Descritores N° Referéncias| Motivo Selecionado B?;;f;:);le
excluidas
(cerebral Excluidos por
Yascular repetigéo 9);
secidennand |5 15| ouidospor | Pubmed
disorders) and excluidos por
(voice) resumo (142)
(cerebral
vascular Excluido por
accident) and 3 5 resumo (1); 1 Lilacs
(vocal excluidos por
disorders) and titulo (2)
(voice)
(cerebral
vascular
accident) and 0 i i i Scielo
(vocal
disorders) and
(voice)
(cerebral
vascular
accident) and WEB OF
(vocal 0 i ) ) SCIENCE
disorders) and
(voice)
(cerebral 22 22 Excluidos por 0 Bireme




vascular repeti¢do (5);
accident) and excluidos por
(vocal resumo (15);
disorders) and excluidos por
(voice)(cerebral titulo (2)
vascular
accident) and
(vocal
disorders) and
(voice)
(cerebral
vascular
accident) and 0 i i SCOPUS
(vocal
disorders) and
(voice)
Total 181 179 2 Pubmed ¢
Lilacs
Fonte: Desenvolvido pelos autores
TABELA 4. Sintese dos artigos incluidos.
Autor/
Ano/ N
Local de | Objetivo Método Resultados Conclusao
c amostra
publicac
ao
Wang et | Relatar a|25 A amostra do | A maior parte dos [Tanto homens quanto
al., andlise actstica | mulheres; | discurso foram | participantes mulheres indicaram
2009 da fonacao da | 63 duas tentativas de | foram que o AVC afeta o
vogal homens prolongamento da | classificados com [SPI, e que as
China sustentada em vogal /a/. Foram | disartria do |caracteristicas
individuos com selecionados 15 | neurénio  motor |acusticas da voz dos
disartria  pOs- indicadores superior individuos com
AVC, acusticos do | unilateral. Os |disartria associada ao
comparando MDVP e | homens com [AVC s3o similares
com dados utilizados  dados | AVC aquele com
normativos normativos de | apresentaram SPI [envelhecimento
para idosos e individuos ~ com | significativament [saudavel.
jovens envelhecimento € maior que os
saudaveis saudavel. A | homens jovens
classificagdo  da | saudaveis. As
disartria foi | mulheres com
realizada por um | AVC apontaram
fonoaudiologo. maior ruido no
Analise acustica | SPI do que as
realizada pelo | idosas saudaveis,

MDVP, e 0

além de maior




software SPSS | sPPQ e SPI do
14.0 comparou os | que as jovens
pardmetros entre | saudaveis.
0s grupos
(individuos  com
AVC, idosos
saudaveis, jovens
saudaveis)
Godoy et | Descrever as 6 Avaliagao A maior parte da | Todos os sujeitos
al., 2014 | caracteristicas | mulheres | perceptivo- amostra indicou | haviam
fonatodrias e 4 | auditiva da voz | AVC extenso. | caracteristicas  de
Brasil pacientes homens feita pelo CAPE- | Todos 0s | vozes rugosas,
acometidos por V. Avaliagdo da | individuos soprosas, algumas
AVC de acordo DDC por | apresentaram vezes tensas,
com a repeticao da vogal | algum grau de | instdveis e pastosas.
topografia da /a/ e /i/. Anélise | soprosidade e | Houve alteragdao do
lesdo das emissdes | rugosidade na | controle motor
observada ao realizada pelo | voz, e metade | laringeo,
exame MSP, com | tinha algum grau | evidenciada pela
de parametros para a | de tensdo vocal. | lentificacdo e
neuroimagem. DDC. A prova de DDC | instabilidade nas
Andlise dos dados | relatou emissdes da DDC
foi descritiva lentificagdo e | laringea,
instabilidade nas | independente da
emissoes. extensdo da lesdo.
Logo,as
caracteristicas
fonatorias nem
sempre estdo de
acordo com o
acometimento
cerebral

Fonte: Wang et al. 2009; Godoy et al. 2014

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral) ; MDVP (Programa Multi-Dimensional de Voz); SPI

(indice de fonagdo suave); sPPQ (Quociente de perturbagdo do Pitch suavizado); CAPE-V (Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice); MSP (Motor Speech Profile Advanced); DDC

(Diadococinesia).
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3. ARTIGO 3

Fatores associados a disfagia em pacientes com AVC: Uma revisao sistematica
Factors associated with dysphagia in stroke patients: A systematic review

Factores asociados con la disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular: una revision
sistemdtica

RESUMO

Introdugao: Alteragdo no processo de degluticdo, designada disfagia, estd relacionada ao
desenvolvimento de complicacdes poés AVC, tais como desnutri¢do, desidratagdo e problemas
pulmonares. Objetivo: verificar os fatores associados a gravidade da disfagia de pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Metodologia: A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme ¢ Web Of Science, ndo houve
restricao de localizagdo e idioma, o periodo foi entre 2015 a 2020. Para a sele¢do dos estudos
foi utilizada a combinac¢do baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram
incluidos na pesquisa 3 estudos que obtiveram pontuagdo > a 6 pontos segundo o protocolo
para pontuacdo qualitativa proposto por Pithon et al. (2015). Resultados: Os artigos inclusos
constataram correlagdo estatistica entre a pontuagdo do NIHSS e o grau de disfagia, sendo o
AVC leve estatisticamente associado a degluticdo normal e disfagia leve; enquanto o AVC
grave a disfagia grave. Todos os pacientes com pontuagdo NIHSS >16 apresentaram algum
grau de disfagia orofaringea e todos os pacientes em risco de aspiracdo tiveram AVC no
territorio da artéria cerebral média. Lesdes combinadas do opérculo frontal e cortex insular
resultaram no risco prolongado de aspiragdo. A disfagia e a aspiracdo em pacientes pés AVC
foi relacionada a disfuncdo da fase oral. Conclusdo: H4 evidéncias de que a integridade
funcional dos musculos orais e cervicais representa um fator agravante para os quadros de
disfagia apds AVC, a aspiragdo ¢ um aspecto associado a disfagia apés o AVC. Contudo, ndo

houve correlagdo significativa entre a localizacdo hemisférica da lesdo do AVC e disfagia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Transtorno de Degluti¢ao; Fonoaudiologia;

Degluticao



ABSTRACT

Introduction: Alteration in the swallowing process, called dysphagia, is related to the
development of post-stroke complications, such as malnutrition, dehydration and pulmonary
problems. Objective: To verify the factors associated with the severity of dysphagia in stroke
patients. Methodology: The search for articles was conducted in the Scielo, Lilacs, Pubmed,
Scopus, Bireme and Web Of Science databases, there was no restriction on location and
language, the period was between 2015 and 2020. For the selection of studies, the
combination based on Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. Three studies that
scored > 6 points according to the protocol for qualitative scoring proposed by Pithon et al.
(2015) were included in the search. Results: The included articles found a statistical
correlation between NIHSS score and the degree of dysphagia, with mild stroke being
statistically associated with normal swallowing and mild dysphagia; while severe stroke with
severe dysphagia. All patients with NIHSS scores >16 had some degree of oropharyngeal
dysphagia, and all patients at risk of aspiration had strokes in the middle cerebral artery
territory. Combined lesions of the frontal operculum and insular cortex resulted in prolonged
risk of aspiration. Dysphagia and aspiration in post-stroke patients was related to oral phase
dysfunction. Conclusion: There is evidence that the functional integrity of the oral and
cervical muscles represents an aggravating factor for dysphagia after stroke, aspiration is an
aspect associated with dysphagia after stroke. However, there was no significant correlation

between hemispheric location of the stroke lesion and dysphagia.

Keywords: Stroke; Deglutition Disorder; Speech therapy; Deglutition

RESUMEN

Introduccion: La alteracion del proceso de deglucion, denominada disfagia, esta relacionada
con el desarrollo de complicaciones posteriores al ictus, como la desnutricion, la
deshidratacion y los problemas pulmonares. Objetivo: Verificar los factores asociados a la
gravedad de la disfagia en pacientes con ictus. Metodologia: La busqueda de articulos se
realizo en las bases de datos Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme y Web Of Science; no
hubo restriccion de lugar e idioma; el periodo fue entre 2015 y 2020. Para la seleccion de los
estudios, se utiliz6 una combinacion basada en los términos del Medical Subject Heading

(MeSH). Se incluyeron en la busqueda tres estudios que obtuvieron una puntuaciéon > 6



puntos segun el protocolo de puntuacion cualitativa propuesto por Pithon et al. (2015).
Resultados: Los articulos incluidos encontraron una correlacion estadistica entre la
puntuacion del NIHSS vy el grado de disfagia, estando el ictus leve asociado estadisticamente
con una deglucion normal y una disfagia leve; mientras que el ictus grave con una disfagia
grave. Todos los pacientes con una puntuacion del NIHSS >16 tenian algiin grado de disfagia
orofaringea y todos los pacientes con riesgo de aspiracion tenian un accidente
cerebrovascular en el territorio de la arteria cerebral media. Las lesiones combinadas del
opérculo frontal y el cortex insular provocaron un riesgo prolongado de aspiracion. La
disfagia y la aspiracidon en los pacientes que han sufrido una apoplejia se relacionan con la
disfuncion de la fase oral. Conclusion: Hay pruebas de que la integridad funcional de los
musculos orales y cervicales representa un factor agravante de la disfagia después del
accidente cerebrovascular, la aspiracion es un aspecto asociado a la disfagia después del
accidente cerebrovascular. Sin embargo, no hubo una correlacion significativa entre la

localizacidon hemisférica de la lesion del ictus y la disfagia.

Palabras clave: Accidente vascular cerebral; Trastorno de la deglucion; Terapia del

lenguaje; Deglucion

1. INTRODUCAO

A doenga vascular cerebral designa a neuropatologia mais comum no adulto, sendo
responsavel por 11% das 55,4 milhdes de Obitos no mundo em 2019'. No Brasil, o acidente
vascular cerebral (AVC) constitui uma doenga extremamente incapacitante, a principal causa
de mortalidade no pais e um dos maiores problemas de saude publica no pais®. Dentre os
diversos aspectos associados a incapacidade no AVC, ressalta-se a disfagia orofaringea
neurogénica’.

A deglutigdo ¢ um processo neuromotor complexo, que requer interacdo e
coordena¢io adequada de mecanismos motores e sensoriais’. Assim, as alteracdes na
biomecénica da degluticdo estdo relacionadas a mortalidade a longo prazo’, e ao
desenvolvimento de grave complicacdes poés AVC, tais como desnutri¢ao, desidratagdo® e
problemas pulmonares’, como a pneumonia aspirativa. Em especial, a prevaléncia de disfagia
orofaringea (DO) em pacientes com AVC varia amplamente conforme o método de analise,

autores referem prevaléncia entre 8% e 55% mediante avaliagdo a beira leito®’, e maiores

taxas por meio da avaliagio instrumental, entre 35% a 67%'°.



Os fatores associados a disfagia orofaringea apds o AVC sdo multiplos, a literatura
refere a disartria, idade maior que 70 anos, local e extensdao da lesdo neuroldgica diabetes
mellitus, mé4 conservacdo dentdria, paralisia facial como possiveis fatores de risco'''*"
Todavia, os fatores relacionando a disfagia ao AVC nao estdo claramente definidos, havendo
escassez de estudos brasileiros sobre tal aspecto'*'>'®!"!¥ Destarte, o individuo disfagico
pode desenvolver déficits nutricionais e respiratorios, junto ao prejuizo da fungdo
sociocultural mais basica, a habilidade de se alimentar. Tal limitacdo cotidiana desperta, em
muitos casos, sentimento de frustracdao e desanimo, impactando de forma variavel a qualidade
de vida dos pacientes'’.

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo verificar os fatores
associados a disfagia em pacientes com AVC, visando responder a seguinte pergunta
norteadora de pesquisa: Quais os fatores associados a gravidade da disfagia em pacientes com

AVC?

2. METODOLOGIA
PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)™. Ndo houve registro
de revisdo em bases.

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE ¢ BIREME, sem restricao de idioma e localizacdo, durante o
periodo de 2015 a 2021. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acroOnimo para Populagdo alvo, a Interven¢do, Comparacao e “QOutcomes”™
(desfechos). Populagdo de interesse ou problema de satde (P) corresponde a pacientes;
intervengdo (I): disfagia; comparagdo (C): gravidade; outcome (O): AVC; (S): estudo
transversal, estudo observacional, relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos

controlados, estudos de coorte.

TABELA 1. Descri¢dao dos componentes do PICOS.

Acronimo Definigao

P Pacientes




Disfagia

C Gravidade
0] AVC
S Estudo transversal

Estudo observacional
Relatos de caso

Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir do diciondrio Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacdo
pela comunidade cientifica para a indexacdo de artigos na base de dados PubMed. Diante da
busca dos descritores, foi realizada a adequacdo para as outras bases utilizadas. Em um
primeiro momento foram propostas para as buscas os seguintes operadores
booleanos:(swallowing) and (dysphagia) and (stroke). A busca ocorreu em janeiro de 2021.

Para complementar, foi realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar.

Critérios de Elegibilidade

Foram inclusos estudos sem restri¢do de idioma e localiza¢do, durante o periodo de
2015 a 2021. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos nesta
pesquisa. O estudo obteve pontuagdo 12 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015)*'

para avaliacdo da qualidade dos mesmos (Figura 1).

Figura 1. Analise do protocolo Pithon et al. (2015).



1. Caracterizacdo do estudo (pontuacio maxima: 9)
A. Descrigdo adequada da populagdo (pontuagde mdxima: 2)
Itens analisados: idade, sexo e condigao do paciente:
2 pontos quando todos os itens foram atingidos;
1 ponto quando dois itens foram atingidos;
0 ponto quando um ou nenthum item foi atingido.
B. Descricdo dos critérios de selecdo (pontuagdo maxima: 1)°
€. Tamanho da amostra (pontuagdo mdxima: 2)
Item analisado: nomero de participantes:
2 pontos quando a amostra foi igual ou maior do que 147 participantes;
1 ponto quando a amostra esteve entre 117 e 147 participantes;
0 ponto quando houve menos do que 117 participantes.
Comparagdo com grupo controle (pontuagdo mdxima: 1F
. Randomizacdo declarada (pontuacdo mdxima: 1)*
Descricdo dos critérios de avaliogdo da avaliagdo da escrita, leitura e matemdtica (pontuagdo maxima: 1)
Descricdo da avaliogdo da respiracdo (pontuagdo mdxima: 1)
2. Descricdo das medidas do estudo (pontuacio maxima: 2)
H. Método apropriade ao objetive do artigo (pontuacdo mdxima: 1
Estudo cego para os examinadores e estatistica (pontuacdo maxima: 1)
3. Analise estatistica (pontuacdo maxima: 2)
J. Teste estatistico adequado {pontuagde mdxima: 1
K. Apresentagdo do p-valor (pontuagdo mdxima: 1§

emme

“ Alta qualidade: entre 13 e 11 pontos; moderada qualidade entre 10 e 6 pontos; e baixa qualidade abaixo de 6 pontos.
" Iens B, D, E, F, G, H, I, J, K: 1 ponto quando fol considerado adequado e 0 pontos quando ndo fol.

TABELA 2. Sintese dos critérios de inclusao/exclusdo.

Critérios de Inclusao

Delineamento Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem

Estudos observacionais

Localizagao Sem Restri¢ao

Idioma Sem restri¢ao

Critérios de Exclusao

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Relatos de caso
Revisdes de literatura
Revisdes sistematicas

Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros




Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacao Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Risco de viés

A qualidade dos métodos utilizados no estudo incluido foi avaliada pelos revisores de
forma independente (PH e KMP), de acordo com a recomendagdo PRISMA (Moher et al.,
2015). A avaliacdo priorizou a descrigdo clara das informagdes. Neste ponto, a revisdo foi
realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés

potencial e conflito de interesses.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos publicados no formato de Cartas ao editor, diretrizes,
revisoes de literatura, revisoes sistematicas, meta analises e resumos. Estudos que ndo tenham
descrito ou que foram pouco claros ou, ainda, indisponiveis na integra, representados na

Tabela 2.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha propria para revisao sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados por um dos pesquisadores e,
entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de acordo com o
titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem potencialmente
elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram selecionados para leitura

integral, foram admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-determinados.

Forma de seleciao dos estudos

Inicialmente o revisor de elegibilidade (BVYR e LFQG) foi calibrado para a realizagao
da revisdo sistematica por PH e KMP. Apoés a calibragcdo e esclarecimentos de dividas, os
titulos e resumos foram examinados pelos revisores de elegibilidade (PH e KMP), de forma

independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das revistas. Aqueles



que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os resumos ndo estavam disponivesis,
também foram obtidos e analisados na integra.

Foram excluidos estudos fora do ambito, relatos de caso, cartas ao editor e/ou
editorial, revisOes de literatura, indices, resumos e estudos em animais. Posteriormente, os
estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado. Em casos
especificos, quando o estudo com potencial de elegibilidade apresentasse dados incompletos,

os autores foram contatados por e-mail para mais informagdes.

Dados Coletados

Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e extraido de forma
padronizada por dois autores (BVYR e LFG) sob a supervisao de PH e KMP, identificando-
se ano de publicacdo, local da pesquisa, idioma de publicacdo, tipo de estudo, amostra,

método, resultado e conclusdo do estudo.

Resultado clinico
O resultado clinico de interesse foi verificar os fatores associados a gravidade da
disfagia em pacientes com AVC. Aqueles que ndo utilizaram a abordagem nao fizeram parte

da amostra da revisao de literatura.

3. RESULTADOS
Inicialmente foram selecionados 282 artigos, dimensionado para 190 apds exclusdo
por repeticdo; em seguida, os titulos e resumos foram analisados e 187 trabalhos foram
excluidos pois ndo estavam no escopo da proposta da pesquisa. Sendo entao admitidos para a

o A . 22,232
analise final trés artigos™>>>

no qual todos foram incluidos na presente pesquisa (Figura 1).
Os desenhos dos estudos selecionados foram do tipo estudo prospectivo, transversal e

transversal descritivo.



FIGURA 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.
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A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos

os resultados disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3. Classificagao das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs,

Web Of Science e Scopus.

‘ ' N° de Referéncias | Motivo da N° de artigos  [Banco de
Descritores N total de artigos .
excluidas exclusao selecionados dados
(swallowing) and Titulo (132)
(dysphagia) and 136 134 Resumo(1) 2 Pubmed
(stroke) Duplicagao (1)
(swallowing) and
(dysphagia) and 1 1 Titulo (1) - Lilacs
(stroke)
(swallowing) and Titulo (44)
(dysphagia) and 138 138 Resumo (5) - Bireme
(stroke) Duplicacio (89)
swallowing) and
( & Titulo (4)
(dysphagia) and 7 6 1 Scielo
Resumo (2)
(stroke)
(swallowing) and
(dysphagia) and - - - - Scopus
(stroke)
swallowing) and
( &) Web of
(dysphagia) and - - - - ‘
Science
(stroke)
Scielo e
Total 282 279 - 3
Pubmed

Fonte: Desenvolvido pelos autores.



A descricdo dos resultados dos artigos elegiveis neste estudo pode ser vista em

detalhes na Tabela 4. Os métodos utilizados, assim como os resultados € a conclusdao dos

trabalhos de pesquisa, sdo mostrados na referida tabela.

TABELA 4. Sintese dos artigos incluidos.

Autor/ Ano/
Local de Objetivo Amostra Meétodo Resultados Conclusdo
publicacdo
Uso da
avaliacao
lini ~ .
chnica As lesdes do cortex
abrangente insular e da capsula
da degluticao Risco agudo de : P
: \ Lo interna estao
. realizada a aspiracao . )
Avaliar a : . significativamente
- beira leito encontrado em 34 . .
associagdo da . associadas ao risco
localizagao da porum pacientes da amostra agudo de aspiragdo
~ . fonoaudidlog (36%), sendo .
lesdo e do risco . . apos o derrame. E,
o o0 até 48h prolongado (=7 dias) .
de aspiracdo e . o os infartos
apos o ou transitorio (<7 L
estabelecer . . isquémicos do
. acidente. dias) em 17 casos. .
preditores de ~ opérculo frontal
risco transitorio Software Razdo de associados a uma
Galovic et al., . : MIPAV possibilidade ~ ..
VEersus risco 92 pacientes - . : lesdo adicional do
2013 . utilizado para | significativas foram , . ~
estendido de - . . cortex insular sdo
o . a andlise das | identificadas para o .
aspiracao apos . suscetiveis a causar
estruturas risco agudo de ;
derrame . L : risco prolongado
L cerebrais dos | aspiragdo (odds ratio .
isquémico . de aspiracdo em
. exames de ajustado, 6,2; :
supratentorial . , pacientes com
1magem, € P<0,002) e o cortex
baseados em RM - . . derrame cerebral,
extensao da insular (odds ratio .
N . ] enquanto o risco de
lesdo ajustado, 4,8; aspiracio tende a
mensurada P<0,003) piragao te
ser transitorio em
pelo software
caso de derrame
ImageJ e por .
subcortical.
atlas
estereotaxico
Avaliacao 92,9% dos pacientes | Houve associagdo
Associagdo entre clinica da apresentaram entre a gravidade
lesdo neuroldgica degluticao acidente vascular doAVCea
Otto et al. e a severidade da 47 pacientes realizada cerebral isquémico; | gravidade da DO.
2016 disfagia P mediante 0 | 59,5% apresentaram Uma elevada
orofaringea apds Protocolo comprometimento propor¢ao de
AVC para da circulagdo pacientes com
Investigagao cerebral anterior. AVCi com lesdo na




Umay et al.
2019

Avaliar as
capacidades
funcionais
dinamicas dos
musculos
mastigatorios,
mimicos e
intrinsecos da
lingua -
associadas a fase
oral do processo
de degluticao -
com estimulacao
elétrica nao
invasiva em
pacientes com
AVC.

102
participantes

da Disfagia Nao houve circulacao cerebral
Orofaringea correlagao anterior
em Adultos, estatisticamente apresentava DO
gravidade da | significativa entre os | grave. Nao houve
disfagia escores da escala correlacao
graduada de neurologica estatisticamente
acordo com o | (NIHSS) e aescala | significativa entre a
GUSS. de degluticao. escala FOIS e a
Avaliacao gravidade do AVC.
neurologica
incluindo a
escala
NIHSS
realizada
apos 48h do
AVC.
Realizou-se . .
. Os pacientes pOs-
medi¢do Embora a
AVC apresentaram C e
dos degluticdo seja seja

intervalos de
degluticdo e
potenciais de
acao motora
(MAPs) dos
nervos
trigeminal,
facial e
hipoglossal ,
apos quatro
semanas de
tratamento 0s
pacientes
foram
reavaliados.
Utilizou-se a
avaliagao
funcional da
degluti¢ao
realizada
pela triagem
a beira leito ,
bem como a
avaliacao
neurologica

amplitudes de MAPs
nos musculos
orbiculares da boca,
masseter, e 0s
musculos intrinsecos
da lingua
significativamente
menores, além de
intervalos
prolongados de
degluticdes (P <
0,05). Apos o
periodo de
tratamento o grupo
obteve melhora em
todos os parametros,
mas ainda mostrou
intervalos de
degluti¢ao
significativamente
prolongados e
MAPs dos mesmos
musculos com
amplitudes baixas (P
<0,05).

um processo
trifasico (oral,
faringea, e
esofagica), as fases
estdo estritamente
relacionadas e
devem ser
analisadas
integralmente.
Além disso, a
disfunc¢do da fase
oral pode afetar
tanto quanto a
disfun¢ao da
faringea,
considerada mais
importante. Notou-
se fraqueza na
mastigagcao e nos
musculos
intrinsecos da
lingua em menos
de um més apods o
AVC.

Fonte: Galovic et al. (2013); Otto et al., (2016); Umay et al., (2019)

Legenda:

AVC (Acidente Vascular Cerebral); AVCi

(Acidente Vascular Cerebral

Isquémico); GUSS (Gugging Swallowing Screen); NHISS (National Institute of Health



Stroke Scale); MAPS (Motor Action Potentials); RM (Ressonancia Magnética); DO (Disfagia
Orofaringea); FOIS (Functional Oral Intake).

Desenho dos estudos

Os achados referentes ao impacto da degluticdo em pacientes com AVC disporam de
instrumentos de rastreio para disfagia como a avaliacio clinica padronizada da degluti¢io™; o
Protocolo de Investigacio da Disfagia Orofaringea em Adultos’®; a escala de FOIS
(Functional Oral Intake)”’, graduada de acordo com a GUSS (Gugging Swallowing
Screen)™®. Além, dos testes de triagem da degluti¢io a beira leito, incluindo a pontuagdo BDS
(Bedside Dysphagia Score)®’ e o NEDS (Neurological Examination Dysphagia Score).

Em relacdo a lesdo cerebral, os resultados se fundamentaram em imagens de
ressonancia magnética (RM) ou tomografia computorizada (TC), e avaliagdes neuroldgicas; a
exemplo da National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), escala padrao utilizada para
determinar a severidade e magnitude do déficit neuroldgico apés o AVC mediante uma
pontuacdo de 0 a 42, sendo as pontuagdes mais altas relacionadas ao aumento da gravidade
do AVC e pior progn(')s‘[ico22’23

. 23,24 . 22
variou de 60°>**4 75 anos de idade?.

. Nos estudos incluidos, a idade dos pacientes amostrados

A investigagdo do comprometimento funcional em fungio da localizagdo da lesio™ e
do tipo de lesdo encefalica™ foi abordada nos estudos inclusos na presente analise. Galovic et
al. (2013)* associaram a localizagdo da lesdo ao risco de aspiracio e estabelecer preditores de
risco, enquanto o outro estudo” correlacionou o tipo de lesdo cerebral e a gravidade do AVC
(pontuag¢dao do NIHSS) ao comprometimento da degluti¢ao. O primeiro estudo considerou 92
pacientes e o segundo 42 pacientes, € ambos realizaram a avaliagdo da degluti¢do e a

avaliacdo neuroldgica em toda a amostra até 48 horas apos o AVC.

Principais achados dos estudos

Dentre a amostra do estudo de Otto et al. (2016)*, 92,9% dos pacientes apresentaram
AVC isquémico, e independente da gravidade do AVC, 76,2% indicaram algum grau de DO,
sendo mais frequente em individuos com 60 anos ou mais (90%). Ademais, a circulagdo
cerebral anterior foi a principal regido acometida em 25 casos da amostra (59,5%).

Nesse sentido, o comprometimento neurologico avaliado pela escala NIHSS revelou
significativa correlacdo estatistica entre a pontuacdo do NIHSS e o grau de disfagia ( p =
0,016), sendo o AVC leve (NIHSS 0-6) estatisticamente associado a degluticdo normal e
disfagia leve; enquanto o AVC grave (NIHSS >16) a disfagia grave. Além disso, todos os



pacientes com pontuacdo NIHSS >16 (AVC grave) manifestaram algum grau de disfagia
orofaringea (DO)>.

Mediante a avalia¢do a clinica da deglutigﬁo25 e a analise das imagens da RM com
base no atlas estereotdxico, a amostra do primeiro estudo®” revelou risco agudo de aspiragdo
em 34 pacientes (36%) com disfagia p6s AVC (média, 8+18 horas apos a internacdo). Dentre
esses, 17 casos apresentaram risco prolongado (>7 dias) ou transitorio (< 7 dias) de aspiragao
(média, 7,8+1,2 dias apds a admissdo), e todos constataram lesdes simultaneas do cortex
insular e do opérculo frontal. Nesse sentido, as lesdes combinadas do cortex insular e da
capsula interna representaram o unico preditor independente significativo de ma recuperagao
(odds ratio ajustado, 33.8; P<0,008)22. Em especifico, a localizacao de 75% dessas lesdes
referiu a parte perisilviana do opérculo frontal, na zona de transi¢do para o cortex insular.

Assim, averiguou-se que os infartos cerebrais isquémicos do opérculo frontal
associados a lesdo adicional do cortex insular tendem a resultar no risco prolongado de
aspiragdo devido ao prejuizo da recuperagdo funcional da degluticao na fase inicial subaguda.
Ja no caso de derrame subcortical, notou-se uma recuperagdo rapida. Segundo Galovic et
al.(2013)**, os pacientes com risco prolongado de aspiracio se demonstraram
significativamente mais propensos a sofrer de infeccdo toracica, a receber alimentacdo por
sonda enteral, como também exigiram maior permanéncia hospitalar e maior taxa de
hospitalizagdao. Contudo, a ocorréncia do AVC nao levou a pneumonia aspirativa em todos os
casos; a incidéncia de pneumonia por aspiragdo dependeu da localizagdo e extensdao ou
namero de acidentes encefalicos”>. Em relacdo a localizacdo da lesdo cerebral, todos os
pacientes em risco de aspirac¢do tiveram AVC no territorio da artéria cerebral média (100%
versus 88%; P=0,05), com um volume significativamente maior (21 [variacdo, 1,5-330]
versus 6 mL [variagdo, 0,1-166]; P<0,002), contudo a pontuacdo NIHSS ndo se mostrou
significativamente maior (12 versus 5; P<0,009; Holm-Bonferroni limiar de significancia
corrigido <0,002)*.

De outra forma, a abordagem eletrofisiologica de Umay et al. (2019)** constatou que
a disfagia e a aspiracdo em pacientes pé6s AVC esta relacionada a disfuncao da fase oral.
Assim, a partir da avaliacdo das capacidades funcionais dos musculos mastigatorios, mimicos
e intrinsecos da lingua associados a fase oral do processo de degluticio foi possivel
identificar amplitudes dos intervalos potencias de agdo motora (MAPS) significativamente
reduzidas nos musculos orbiculares da boca, masseter, ¢ musculos intrinsecos da lingua, além

de todos os intervalos de degluti¢do se mostrarem prolongados nos casos pos-AVC.



4. DISCUSSAO
A partir da analise dos estudos, dentre os fatores associados a disfagia nos pacientes,
constatou-se 0 comprometimento biomecanico no processo de degluti¢dao tanto na fase oral,

, 22,0324
quanto na fase faringea®>**

, sendo tais alteracdes relacionadas a fatores como: fraqueza da
musculatura perioral, mastigatoria e intrinseca da lingua®, risco prolongado de aspiracio® e
grau de severidade do AVC relativamente associado a gravidade da disfagia®.

A literatura tem se dedicado na identificagdo de padrdes de lesdo cerebral que
prevejam a disfagia® e definam os fatores de risco a esta. Os achados de Otto et al (2016)*"
explorados na presente analise associam a lesdo cerebral regido frontal a disfagia profunda,
revelando o importante papel da regido da insula na mecénica da degluticdo, apesar de nao
indicar significativa correspondéncia. Tal constatacdo corresponde com evidéncias anteriores

\

. ~ ’ : o~ 31,32
referentes a ativagio da insula durante a degluti¢do’'”

, € sua contribui¢do para o
processamento de sabor, textura e temperatura dos alimentos”.

Otto et al. (2016)* identificaram na maioria da amostra disfagica do estudo
alteragdes na circulagdo cerebral anterior, concordando com o averiguado de outros estudos
que identificaram nos pacientes disfagicos disfun¢des no territorio carotideo, em especifico
na artéria cerebral média®*. Tais achados ndo determinam relagdo entre localizagdo da lesdo
cerebral e a disfagia. Sabe-se que nos casos de lesdo de tronco encefalico ¢ comum haver
manifestacdo da disfagia, em fun¢do do comprometimentos dos nervos cranianos que
integram a degluticio se localizarem nesta area’”°. Ademais, por meio da ressonancia
magnética observou-se que durante o desempenho da fungdo da degluti¢dao ha ativagdo de
areas corticais e subcorticais, em especial o cortex motor primario e somato-sensorial, além
de outras areas, com talamo, cortex insular e cortex motor suplementar. Assim, entende-se
que apesar de a maior parte dos pacientes disfagicos detenha alteragdo no territorio carotideo,
a degluti¢do envolve amplos circuitos distribuidos, sem uma tnica regido definida.

Uma sequela recorrente nos casos de disfagia orofaringea apdés AVC ¢ a aspiracao, se
manifestando em 40 a 70% dos pacientes com AVC?®’, esta esta diretamente associada a
disfagia orofaringea® e a pneumonia aspirativa, cujos pacientes com disfagia apos o AVC
apresentam trés vezes mais risco de desenvolver, aumentando para 11 vezes o risco em
pacientes com aspiragdo confirmada®®. Além disso, nos casos dos pacientes disfagicos apos o
AVC, a alimentacdo por sonda e a higiene oral deficiente pode aumentar o risco de

. . - . . 40.41
pneumonia ao fomentar a colonizagio bacteriana da orofaringe*”

. Na presente analise, o
risco prolongado de aspiracdo foi identificado em pacientes com lesdes encefalicas no cortex

insular e no opérculo frontal, sendo estas lesdes combinadas preditoras de ma recuperagdo



dos individuos da amostra'®. No entanto, outros estudos ndo atestam a associacdo entre a
presenca de disfagia e regides encefalicas especificas' %%

No atual estudo, a localizagdo da regido da lesdo encefilica ndo demonstrou
relevancia para a associa¢do entre gravidade do AVC e presenca de disfagia. Da mesma
forma, um estudo indicou que a gravidade do AVC e o quadro clinico do paciente antes do
episodio de AVC mostraram-se mais relevantes do que a localizacio da lesdo™. Autores
referem uma série de fatores possivelmente relacionados a aspiragdo, desde a faixa etdria,
gravidade do AVC, grau de consciéncia, até comorbidades, doenga arterial coronariana e
doenca pulmonar obstrutiva cronica®.

A incapacidade funcional muscular na regido oral abordada mostrou-se um fator
expressivo nos casos de disfagia. Um ato de degluticdo coordenado, compreende a
participagio de mais de 30 muasculos e seis pares de nervos cranianos®. O estudo
eletrofisiologico de Umay et al. (2019)** refere o impacto da redugdo da capacidade
funcional dos musculos faciais e cervicais sob a degluticdo, e inclusive sob a coordenacgdo
entre respira¢do e degluticdo, sendo esses pacientes dispostos a possivel aspiracdo. De forma
correspondente, outros autores evidenciam a importancia dos musculos periorais, intrinsecos
da lingua e submentais para a deglutigio funcional®’. Nesse viés, o comprometimento
muscular de pacientes com paralisia facial também ¢ identificado como um fator agravante da
degluticdo™. De forma geral, notou-se significativa incidéncia de disfagia orofaringea nas
amostras analisadas, o que corresponde com pesquisas anteriores’"'?. Conforme Martino et
al., (2005)39, a incidéncia da disfagia varia conforme o método de avaliacdo, sendo maior
quando utilizada a avalia¢@o instrumental.

Na presente andlise, autores evidenciaram maior frequéncia da manifestacdo da
disfagia orofaringea em individuos da amostra com 60 anos de idade ou mais, assim como o
averiguado por alguns autores na literatura, que referem maior frequéncia de disfungdo da
degluti¢do em individuos idosos, particularmente em homens acima de 60 anos de idade™ '
Ja sendo suscetivel a alteracdes biologicas consequentes do processo de envelhecimento, a
populagdo idosa com AVC pode apresentar mais alteragdes na degluticdo em relagdo aos
individuos jovens, incluindo a redu¢do do reflexo da tosse e alteracdes na coordenacdo de
deglutigﬁo/respiragﬁosz, bem como maior risco de desenvolver pneumonia”. Todavia, outros
estudos brasileiros ndo constataram associagao significativa da ocorréncia da disfagia apds o

12,13,53

AVC e dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes , apesar de autores revelarem

relacdo entre parametros clinicos como tonicidade, forca muscular da face e conservagao



dentaria e o risco aumentado de disfagia, tais pontos nao foram identificados como fatores de

risco relacionados a disfagia apos o AVC (XEREZ et al., 2004).

S.

CONCLUSAO

Em conclusdo, hé evidéncias de que a integridade funcional dos musculos orais e

cervicais afeta significativamente a degluticdo, representando um fator agravante para os

quadros de disfagia ap6s AVC. De mesmo modo, a aspiracdo ¢ um aspecto associado a

disfagia apos o AVC, caracterizando, possivelmente, quadros mais severos de pneumonia

aspirativa. Contudo, nao houve correlagdo significativa entre a localizacdo hemisférica da

lesao do AVC e disfagia, apesar de haverem alteragdes no territdrio carotideo em comum

entre os individuos, indicando a possibilidade de haver relagdo entre a presenca de disfagia e

extensao ou localizacdo da lesao.
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