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RESUMO

Introducio: a etiologia da disfagia orofaringea ¢ multifatorial, dentre as doencas de base que
podem se apresentar como manifestacdes clinicas da disfagia, destaca-se o acidente vascular
cerebral (AVC). A estimulacdo transcraniana por corrente continua ¢ uma das modalidades
das estimulagdes cerebrais ndo invasivas que vem sendo estudada e utilizada na pratica clinica
nessa populagdo. Objetivo: Sintetizar e comparar os resultados de estudos que relatam o
efeito do uso da estimulagdo transcraniana por corrente continua no tratamento da disfagia
orofaringea ap6s AVC, associado ou ndo com outras estratégias de reabilitacdo. Metodologia:
revisdo sistematica realizada consultando sete bases de dados bibliograficos e uma base de
literatura cinzenta, sem restri¢ao de idioma ou tempo de publica¢do. Foram incluidos estudos
clinicos randomizados com participacao de individuos adultos (maiores de 18 anos) com
diagnostico de disfagia orofaringea apds AVC, que realizaram avaliagdo instrumental da
degluticao utilizando a videofluoroscopia e/ou videoendoscopia. Esta revisdo foi registrada no
banco de dados International Prospective Register of Systematic Reviews. Seguiu o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses como diretriz metodologica.
Para avaliacdo do risco de viés de estudos randomizados seguiu a recomendacdo Cochrane
Collaboration RoB 2.0. Todas as etapas foram realizadas por dois avaliadores independentes
as cegas. Resultados: um total de 2.298 artigos foram encontrados e 11 foram incluidos.
Observou melhora das escalas utilizadas para avaliagdo da degluticdo, porém, ao analisar os
resultados, encontrou heterogeneidade entre eles e risco de viés que fragilizou essa evidéncia
cientifica, o que também impediu a realizacdo da meta andalise e avaliacdo da qualidade de
evidéncias. Conclusdo: o modo que os estudos foram conduzidos e os resultados
apresentados nao sdo suficientes para embasar a pratica clinica, sendo necessario analise com
estudos mais homogéneos com protocolos de avaliagdo e intervencdo com mais informagoes,

para assim, obter consenso sobre o uso da ETCC.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua;
Estimulagdo Cerebral Nao Invasiva; Neuromodula¢do; Reabilitacdo; Transtornos de

Degluticao.



ABSTRACT

Introduction: the etiology of oropharyngeal dysphagia is multifactorial, among the
underlying diseases that may present as clinical manifestations of dysphagia, with emphasis
on stroke. Transcranial direct current stimulation is one of the types of non-invasive air
stimulation that has been studied and used in clinical practice in this population. Objective:
To synthesize and compare the results of studies that report the effect of using transcranial
direct current stimulation in the treatment of oropharyngeal dysphagia after stroke, associated
or not with other rehabilitation strategies. Methodology: systematic review carried out by
consulting seven bibliographic databases and a gray literature database, with no restriction on
language or time of publication. We included randomized clinical studies with the
participation of adults (over 18 years old) diagnosed with oropharyngeal dysphagia after
stroke, who performed instrumental assessment of swallowing using videofluoroscopy and/or
videoendoscopy. This review was registered in the International Prospective Register of
Systematic Reviews database. It followed the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis as a methodological guideline. To assess the risk of bias in
randomized studies, the Cochrane Collaboration RoB 2.0 recommendation was followed. All
steps were performed by two independent evaluators blindly. Results: a total of 2,298 articles
were found and 11 were included. I had a better look at the scales used to assess swallowing,
however, when analyzing the results, I found heterogeneity between them and a risk of bias
that weakened this scientific evidence, which also prevented the performance of the
meta-analysis and assessment of the quality of evidence. Conclusion: the way in which the
studies were controlled and the results presented are not sufficient to support clinical practice,
requiring analysis with more homogeneous studies with evaluation and intervention protocols

with more information, in order to obtain consensus on the use of tDCS.

Descriptors: Deglutition Disorders; Transcranial Direct Current Stimulation; Rehabilitation;

Neuromodulation; Noninvasive brain stimulation; Stroke.
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1 INTRODUCAO

A degluticdo ¢ um processo complexo que, para ocorrer de forma segura e eficaz,
necessita da integridade do sistema nervoso central e das estruturas envolvidas com o ato de
deglutir. E, quando ha comprometimento nesse processo, classifica-se como disfagia (SILVA,
2006). Sendo assim, em caso de comprometimento no transporte do bolo alimentar e/ou
liquidos, ¢ fundamental o diagnostico precoce, otimizando a intervengdo terapéutica
(MOURADO et al, 2016; BRANDAO et al, 2020).

A causa da disfagia orofaringea ¢ multifatorial e dentre as doengas de base que podem
apresentar como manifestacdo clinica o disturbio da degluticdo, ha o acidente vascular
cerebral (AVC) (ARNOLD et al, 2016; WILKINSON et a/, 2021). De acordo com a area
afetada e da extensdao, o AVC pode causar comprometimentos nas areas de controle
neurolégico da degluticdo, podendo desencadear disturbio na degluti¢do (JONES et a/, 2020).
A ocorréncia da disfagia apés AVC ainda afeta um nimero importante de pacientes, podendo
interferir no desfecho clinico, levando o paciente ao risco de pneumonia por aspiragao,
desnutri¢do, desidratacao, institucionalizagdo ¢ mortalidade (ARNOLD et a/, 2016).

Estudos acerca da terapia fonoaudiologica ja foram descritos na literatura e tais
intervengdes vém sendo utilizadas na pratica clinica em pacientes com disfagia apés AVC
(MATOS et al, 2022). Contudo, com o avango das pesquisas ¢ das tecnologias, novas técnicas
estdo sendo estudadas para melhorar a compreensao acerca da degluticdo e da reabilitagdo.
Dentre elas, destacam-se as estimulacdes cerebrais nao invasivas, que sao classificadas como
ferramentas de neuromodulacdo, haja vista sua capacidade de promover alteracdes na
atividade do sistema nervoso (SIMONS & HAMDY, 2017).

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) ¢ uma das modalidades
das estimulacdes cerebrais ndo invasivas, descrita como um método neurofisiolégico nao
invasivo, seguro e de facil aplicagdo, que se respalda na alteracdo do potencial de repouso da
membrana neuronal, que induz o nivel de excitabilidade cortical e modula a taxa de disparos
dos neurdnios, podendo ser um promissor recurso para colaborar na reabilitacdo da degluticao
(WANG et al, 2017; LI et al, 2021; ZHAO et al, 2022; LIN et al, 2022). Embora esses
estudos sugiram resultados satisfatorios da ETCC em relagdo ao mecanismo de degluticdo em

pacientes com diagnoéstico de disfagia orofaringea, comparando o resultado da avaliacdo da
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degluticdo antes e apos intervengdo, ainda ¢ necessario andlise critica dos estudos para
adequada compreensao do efeito da ETCC na reabilitagdo da disfagia.

Faz-se necessario realizar uma analise criteriosa da qualidade da literatura selecionada,
além da avalia¢do do risco de viés dos dados extraidos, para que os efeitos dos uso da ETCC
possam ser reproduzidos em outras pesquisas € na pratica clinica. Desse modo, o objetivo da
presente revisdo ¢ sintetizar e comparar os resultados de estudos publicados que relatam o

efeito do uso da ETCC no tratamento da disfagia orofaringea apos acidente vascular cerebral,

associado ou ndo com outras estratégias de reabilitacdo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISTURBIO DA DEGLUTICAO

A degluticdo ¢ um mecanismo neurofisioldogico complexo, sequencial € harmonico
(HAMDY et al, 1999; MICHOU & HAMDY, 2009; LOGAN & REYNOLDS, 2012). Onde
requer uma rede neural amplamente distribuida e coordenada de regides corticais e do tronco
cerebral para a execugdo segura e eficiente do transporte do complexo sensorio-motor de
liquidos e alimentos dos labios até o estdmago.

Os primeiros estudos acerca da fisiologia da degluti¢do, estavam direcionados
principalmente para a fun¢do do tronco cerebral, porém com crescente estudos sobre o
assunto, sabe-se que cortex cerebral contribui significativamente para o controle da
degluti¢do, incluindo o coértex sensério-motor primario, a integracdo sensério-motora, a
insula, o opérculo frontal, o cortex cingulado anterior e as 4reas motoras suplementares
(MICHOU & HAMDY, 2009).

Realizando a ressonancia magnética funcional em adultos saudaveis, observou-se que
durante a degluticdo, ocorre ativacdo de areas corticais e subcorticais, sendo a mais ativa o
cortex motor primario e somato-sensorial, além de outras areas, como cortex motor
suplementar, cortex insular e o talamo (BARRO et al, 2006). E de conhecimento que nos
casos de lesdo de tronco encefalico pode ocorrer manifestagcdo da disfagia, em fun¢do do
comprometimento dos nervos cranianos que integram a degluticao se localizarem nesta area
(HAN et al, 2004).

Estudo realizado por Hamdy et al. (1999), que teve como objetivo avaliar a ativacao
cortical por meio da avaliacdo da degluticdao utilizando a ressonincia magnética funcional,
identificou aumento do sinal no cortex sensorio-motor caudal, insula anterior, coértex
pré-motor, opérculo frontal, cortex pré-frontal e cingular anterior, cortex parietal posterior e
anterolateral, precuneus e cortex temporal superomedial. Além disso, observou-se ativagdo na
regido do cortex cingular posterior, putamen e niicleo caudado. As ativagdes foram bilaterais,
mas algumas destas regides, particularmente cortex pré-motor, insular e opérculo frontal,
direcionaram a lateralizagdo para um ou outro hemisfério cortical. Ou seja, a degluticao

envolve uma série de circuitos distribuidos, onde ndo hd apenas uma regido especifica
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(HAMDY et al, 1999; HAN et al, 2004; BARROS et al, 2006; MICHOU & HAMDY, 2009;
LOGAN & REYNOLDS, 2012).

Além disso, em seu padrao de normalidade, a degluticdo também requer controle das
estruturas na cavidade oral, faringe, laringe e esd6fago para que o alimento e/ou o liquido seja
transportado da boca ao estomago com seguranca (LOGEMANN, 1990). Essa dinamica da
degluticao pode ser dividida em trés, sendo elas: fases oral, fase faringea ¢ a fase esofagica.
Na fase oral, classificada como fase voluntaria, ocorre a captacao do alimento e o vedamento
labial, formagdo do bolo alimentar, pulverizacdo do alimento e sua lateralizagdo pela
musculatura da lingua durante a mastigagdo, bem como a organizagdo e posicionamento do
conteudo para o fechamento velofaringeo e ejecdo oral. A fase faringea inicia com a invasao
pressorica da orofaringe ocasionada pela eje¢do oral. Neste momento, a comunicagdo com a
rinofaringe ¢ interrompida e a lingua transfere o bolo alimentar para a regido posterior,
seguindo de forma involuntdria para a orofaringe e laringofaringe. Ao longo desta fase, a
laringe se eleva e a epiglote realiza o movimento de abaixamento para a regido posterior,
ocasionando, dessa forma, a protecdo das vias aéreas. A fase esofagica se d4 quando a fase
faringea ainda esta em andamento e, apos realizar a passagem do bolo alimentar pelo esfincter
esofagico superior, os movimentos peristalticos atuam como movimentos ondulados e de
contracdo que fazem com que o bolo alimentar seja transportado em dire¢do ao estomago
(COSTA, 2013).

O comprometimento durante esse transporte do liquido e/ou alimento da boca ao
estomago pode ser classificado como disfagia. E caracterizada pela dificuldade de engolir
alimentos, liquidos e saliva, podendo resultar em complicagdes graves, como desnutrigdo,
desidratacao e pneumonia aspirativa (AYRES et al, 2016; MARCHESAN et al, 2017).

Além disso, pode causar prejuizos sociais importantes, visto que a alimentacdo
também ¢ um fenomeno social e interativo (LOGEMANN et al, 1998; ASHA, 2001; CLAVE
et al, 2006).

Sendo assim, ¢ fundamental a identificacdo da disfagia com a realizagdo da triagem e
avaliacdo clinica, bem como o manejo precoce (ELTRINGHAM et al, 2018). Incluindo
também, as avaliagdes instrumentais, como a videofluoroscopia da degluticio (VFD) e
avaliacdo endoscopica da degluticio (VED). A VFD ¢ considerada método de avaliagdo

padrao-ouro, pois permite visualizar a dindmica da degluti¢do desde a fase preparatoria até a
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abertura do esfincter esofagico superior. Também € possivel identificar a aspiracdo traqueal,
penetragdo laringea e residuos orais e faringeos, o que ¢ importante para uma analise
detalhada das diversas alteragdes que podem ocorrer em um disturbio disfagico de qualquer
grau, auxiliando assim, na escolha do plano terapéutico (MATOS et al, 2022).

A VED, também ¢ um dos exames realizados para avaliar a fun¢do da degluticao e
auxilia no manejo da disfagia, e o seu uso vem se tornando cada vez mais frequente por conta
da sua utilidade, seguranga, baixo custo, ampla aplicabilidade e viabilidade em diferentes
contextos clinicos (SCHINDLER et al, 2022). Sendo frequentemente indicada para avaliagao
e processo terapéutico da populagdo neurolégica adulta (PRIKLADNICKI et al, 2022). E
considerada um método eficaz para avaliar a fase faringea, oferecendo dados quanto a
anatomia e fisiologia da faringe e laringe, sensibilidade faringo-laringea, deteccao de
penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal (LANGMORE et a/, 2006).

O fonoaudidlogo, ¢ o profissional legalmente habilitado para o exercicio de tais
competéncias no atendimento a populacdo em todos os ciclos, atuando diretamente na
avaliagdo e na reabilitacdo dos individuos com disfagia (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGTIA, 2016).

2.2 DISFAGIA OROFARINGEA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC decorre da alteracdo do fluxo de sangue ao cérebro, ¢ uma condicao subita que
ocorre quando ha uma interrupgao ou reducao do fluxo sanguineo para o cérebro, resultando
em danos nas células cerebrais. Existem dois tipos principais, o isquémico (redu¢do ou
interrup¢do do fluxo sanguineo para uma determinada area do cérebro) e o hemorragico
(rompimento de um vaso sanguineo no cérebro, resultando em sangramento na regido
cerebral). As manifestagcdes clinicas variam de acordo com o local e gravidade da lesdao
(GAGLIARDI, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude, divulgou em 2020 as ultimas estimativas globais,
de mortalidade por causas especificas em 2019. Entre as 10 causas de morte do mundo, o
AVC esteve em segundo lugar, representando aproximadamente 11% dos 6bitos (32%). No
Brasil, o AVC esteve em segundo lugar nas causas de morte para ambos os sexos em todas as

idades, ocorrendo 58,39 mil mortes por 100.000 habitantes (WHO, 2020). Em 2019, houve
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101 milhdes de casos prevalentes de AVC, 12,2 milhdes de casos incidentes de AVC, 143
milhdes de DALYs (Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade) devido a AVC e 6,55 milhdes de mortes por AVC. As mortes por AVC
aumentaram em 43,0% e os DALY's devido a AVC aumentaram em 32% (GBD, 2021).

Dentre as manifestagdes clinicas ocasionadas devido ao AVC, ha a disfagia. A
prevaléncia de disfagia orofaringea ¢ alta apos o AVC e, para o seu diagnostico, € necessario a
realizagdo da avaliacdo clinica e instrumental da degluticdo, para assim, indicar o tratamento
mais adequado para cada paciente (TERRE, 2020). A disfagia apés AVC agudo esta associada
ao alto risco de pneumonia por aspiracdo e mortalidade com prevaléncia de 42% em uma
pesquisa que incluiu 42 estudos (26.366 participantes) (BANDA et al, 2022).

Além disso, os pacientes também podem apresentar sinais especificos da disfagia que
vao depender da localizacdo da lesdo. Jones et al (2020) descrevem que o tempo de transito
oral prolongado estd associado com comprometimento no lobo frontal inferior e giro
pré-central. O tempo de transito faringeo aumentado foi relacionado com déficit na insula,
ganglios da base, corona radiata, e substancia branca do trato corticobulbar.

O inicio tardio do disparo da degluti¢ao faringea pode ser devido a alteragdo no giro
temporal médio, giro temporal superior, lobo temporal, cértex occipital lateral, giro angular,
giro supramarginal, planum temporale, nucleo caudado, fasciculo longitudinal superior,
cortex operario parietal, substancia branca do trato corticobulbar (JONES et al, 2020).

A reducdo da elevagdo laringea com giro pré-central, insula anterior e posterior,
capsula externa, corona radiata superior, fasciculo longitudinal superior e substancia branca
do trato corticobulbar. A redugdo da excursdo do osso hidide com amigdala, ansa lenticulares
e fasciculo lenticular. A redugdo do fechamento do vestibulo laringeo com giro pos-central,
giro supramarginal, insula anterior e posterior, corona radiata superior e capsula externa
(JONES et al, 2020).

O residuo faringeo com giro pds-central, giro supramarginal, giro angular, radiata
corona superior € posterior, tapetum, capsula interna, fasciculo longitudinal superior, giro
temporal posterior superior, giro temporal médio, planum temporale, cortex orbital frontal e
opérculo parietal. A penetracdo/aspiragdo com giro pré-central, giro pds-central, fasciculo
longitudinal superior, giro supramarginal, giro temporal superior, planum temporal e

substancia branca do trato corticobulbar (JONES et a/, 2020).
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A importancia da preven¢do e tratamento da disfagia ¢ fundamental para melhorar a
qualidade de vida e reduzir as complicagdes associadas a esse disturbio, sendo importante
para oferecer melhor qualidade de vida e progndstico de pacientes (YANG & PAN, 2022).

A compreensdo da disfagia apoés o AVC estd em crescente ascensdo, € novos métodos
de tratamento estdo sendo desenvolvidos e implementados para melhor gerenciar a degluticdo
e a reabilitacdo em casos de pacientes com disfagia ap6s AVC (JONES et al, 2020; MATOS et
al 2022). Dentre as estratégias utilizadas, existem técnicas experimentais com a ETCC que
vem ganhando espago nos ensaios clinicos (ROSENKRANZ et al, 2000; PRIORI ef al, 2003;
FREGNI & PASCUAL-LEONE, 2007; SPEYER et al, 2022).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia regulamentou o uso da ETCC e publicou a
Resolucao CFFA n° 650 no dia 04 de margo de 2022 no Diario Oficial da Unido, que dispoe
sobre o uso da neuromodulagdo nao invasiva como recurso terapéutico na atuagao

fonoaudiologica (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2022).

2.3 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NO
TRATAMENTO DO AVC

A ETCC ¢ uma técnica neurofisioldgica ndo invasiva, segura e aplicada com eletrodos
no couro cabeludo, sendo capaz de modular a altera¢ao do potencial de repouso da membrana
neuronal, que pode aumentar ou inibir o nivel de excitabilidade cerebral e modula a taxa de
disparos dos neurdnios (LANG et al, 2004; LEFAUCHEUR ef al, 2017), utilizando corrente
elétrica continua de baixa intensidade (1-2 mA/mili ampéres) (LEFAUCHEUR et al, 2017).

Os efeitos colaterais sdo considerados leves e de curta dura¢do, como o prurido,
formigamento, dor de cabeca, sensagdo de queimacao e/ou desconforto (BRUNONI et al,
2011).

A realizacao da técnica envolve a colocagdo de dois eletrodos nao-metalicos de 25 a
35 cm2 umedecidos em solugao salina em pontos selecionados no couro cabeludo. A corrente
elétrica ¢ gerada por uma bateria comum e aplicada por esses dois eletrodos por cerca de 20

minutos. Pode ser estimulado de forma ipsilateral, contralateral e bilateral (NITSCHE, 2008).
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Figura 01: Ilustragdo da estimulacao transcraniana por corrente continua

Fonte: The Brain Stimulator https://thebrainstimulator.net/brain-stimulation-comparison/

A posic¢ao dos eletrodos na ETCC depende da area cortical que deve ser estimulada e
se o efeito sera excitatorio ou inibitorio. Geralmente, ¢ utilizado o sistema 10-20 de
posicionamento de eletrodos da eletroencefalografia, pois este sistema ¢ baseado em
porcentagem de medida em que o pesquisador mede o crdnio do paciente e, portanto,
considera as varia¢des anatdmicas (figura 2) (NITSCHE et al, 2003).

Em relagdo ao sistema 10-20, cada eletrodo tem uma denominacao padrao composta
por uma letra e por um numero, sendo a letra baseada na regido cerebral coberta por este
eletrodo e o nimero indicando a sua lateraliza¢do. Desta forma temos Fp para fronto-polar, F

para frontal, C para central, P para parietal, T para temporal e O para occipital (SBNC, 2017).

[

POSIGAO DOS ELETRODOS NO SISTEMA 10-20

Figura 02: Posi¢ao dos eletrodos no sistema 10-20

Fonte: SBNC. Recomendagcdo da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica.
Recomendacdo da SBNC para localizacdo de eletrodos e montagens de EEG. Dra. Taissa
Ferrari Marinho — 1 a Secretaria SBNC.Sao Paulo, 2017.
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As correntes elétricas utilizadas sdo classificadas como anddicas e catddicas. A
corrente anddica (eletrodo positivo) tem efeito excitatério com objetivo de estimular o cortex
cerebral, enquanto que a corrente catodica (eletrodo negativo) foi designada para diminuir a
estimulacdo da regido do cortex cerebral com efeito inibitorio sobre as regides corticais
afetadas (ROSENKRANZ et al, 2000, LEFAUCHEUR et al, 2017).

De modo geral, o estimulo de corrente anddica tem a fungdo de aumentar a
excitabilidade cortical, favorecendo a modifica¢ao do potencial de membrana, ao passo que o
estimulo de corrente catodica surte efeito inibitorio causando hiperpolarizagdo da membrana
neuronal (ROSENKRANZ, 2000).

Estes efeitos, a depender dos protocolos, incluindo diferentes locais de estimulagdo
com posicionado dos eletrodos e tipos de montagem (cefalica ou extra cefalica), densidade da
corrente, frequéncia, numero de medidas e duragdo da estimulacdo, podem apresentar
resultados diferentes (NITSCHE & PAULUS et al, 2001; STAGG, 2011;CHENG et al, 2021).

Dentre os estudos sobre a indicagdo, ha pesquisas direcionadas para pacientes com
disfagia apos acidente vascular cerebral (AVC), no qual aponta resultado positivo apdés ETCC
(FREGNI et al, 2005; JEFFERSON et al, 2009; KUMAR et al, 2011; YANG et al, 2015)
realizada na regido do cortex motor faringeo (JEFFERSON et al, 2009;
SUNTRUP-KRUEGER et al, 2018; LI et al, 2020).

Sendo possivel excitar e inibir o cortex motor da faringe, dependendo da posicao dos
eletrodos e parametros de estimulagdao (JEFFERSON et al, 2009).

Uma revisdo sistematica e meta-analise, buscou identificar a eficacia de diferentes
intensidades da ETCC em pacientes com disfagia ap6s AVC para melhora da degluticao por
meio da analise de ensaios clinicos randomizados. Um dos critérios de inclusdo, foi o
desfecho primario com a avaliacao da fun¢ao de degluti¢dao antes e depois da ETCC, e foram
incluidas as escalas para avaliacdo da de degluticdo. Ao total, foram incluidos 20 estudos
envolvendo 838 pacientes com AVC. As intervencdes de controle incluidas foram ETCC
simulada e terapia convencional. Diferentes duracdes e intensidades de ETCC anddica sao
eficazes, porém 20 min de ETCC a 1,4 mA foram considerados parametros ideais (XIE et al,
2023).

Porém, em uma revisdo sistemdtica, apesar dos resultados dos estudos incluidos

indicarem resposta satisfatoria, analisando-se a eficacia da ETCC, observam-se resultados
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mistos, ja que ndo existe um padrdo quanto a parametros dos protocolos de intervengdo
(intensidade, duracdo, niimero de sessdes, hemisfério a ser estimulado, associacdo de outros
tratamento, entre outros) (SIMONS & HAMDY, 2017).

A revisdo sistematica realizada por Yang e colaboradores (2015) com o objetivo de
avaliar a eficacia e seguranca da estimulagdo cerebral ndo invasiva em pacientes com disfagia
apds AVC, observaram em seis ensaios clinicos (59 grupos de intervencao e 55 grupos de
placebo) randomizados a melhora do escore da escala da avaliagao da degluticdo em pacientes
comparado aos pacientes que realizaram a estimulacdo simulada. Na andlise de subgrupo em
relacdo ao tipo de intervencdo (estimulagdo magnética transcraniana repetitiva e ETCC),
identificou-se um resultado positivo estatisticamente significativo quando comparada a
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva com a estimulagao simulada, mas observou-se
quando comparada com a ETCC (YANG et al, 2015).

Em outra revisdo sistematica, que teve como objetivo avaliar a eficacia da ETCC para
disfagia ap6s AVC e explorar os parametros de estimulagdo ideais da intervencao incluindo
apenas ensaios clinicos randomizados, definiu o resultado da avaliagdao da degluticdo e a
escala de gravidade como indicador de desfecho primario e, como desfecho secundario, o
resultado da escalas Modified Mann Assessment of Swallowing Ability, Escala Funcional de
Ingestdo por Via Oral, Functional Dysphagia Scale e Kubotas water-drinking test.
Apresentando resultado positivo da ETCC na melhora da disfagia quando comparado com o
resultado das escalas com o grupo controle (HE et al, 2022).

Na revisdo sistematica publicada por Zhao e outros pesquisadores (2022), também
buscaram avaliar o efeito da ETCC em individuos com diagnostico de disfagia apés AVC por
meio da analise de ensaios clinicos randomizados. Os dados extraidos foram: os dados sobre o
autor, pais de publicacdo, tempo de publicacdo, elementos da avaliagao de risco de viés,
tamanho da amostra e informagdes basicas (idade, curso da doenga, local do AVC), medidas
de intervenc¢do, tratamento métodos de desenvolvimento de ETCC (local de estimulagao,
intensidade, duragdo), citagdo de pelo menos uma das escalas de disfagia padronizada e
validada. Os resultados deste estudo descrevem que ETCC anddica apresentou um efeito
melhor na disfagia apds AVC, segundo o resultado dos ensaios clinicos randomizados que
utilizaram as escalas da avaliacdo da degluticdo como pardmetro de melhora (ZHAO et al,

2022).
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Nesse estudo, também buscou estudar o efeito e comparar a ETCC com a estimulagdo
magnética transcraniana em pacientes com diagnostico de disfagia apés AVC. Utilizaram para
obter respostas quanto ao desfecho priméario (Dysphagia Outcome and Severity Scale,
Standardized Swallowing Assessment and Penetration-Aspiration Scale) e desfecho
secundario (Functional Dysphagia Scale and Water Swallow Test). Concluiram, a partir da
inclusdo de ensaios clinicos randomizados, que os escores das escalas foram melhores nos
pacientes do grupo experimental quando comparados com os pacientes do grupo controle,
sendo assim, as evidéncias desta revisdo apontam que as estimula¢des podem melhorar o
distarbio da degluti¢do e minimizar a ocorréncia de aspiracao apds AVC (LI et al, 2021).

Além disso, um estudo publicado em 2020, teve como finalidade, avaliar o efeito da
ETCC na recuperacao da disfagia apés AVC por meio da andlise de ensaios clinicos
randomizados e resultados padronizados com escalas validadas de disfagia. Os resultados
apontaram que a intensidade da estimulagdo produziu um tamanho de efeito moderadamente
significativo quando comparado ao grupo de estimulagdo de baixa intensidade e, também,
efeito positivo da ETCC em paciente com disfagia apos AVC. Porém, apesar dos resultados
obtidos, ainda ha davida quanto ao protocolo de intervencao e a fase do AVC que pode ser
realizada para obter melhores resultados (MARCHINA et al, 2021).

No estudo realizado por Speyer e outros colaboradores (2022) buscou avaliar os
efeitos entre a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva e a ETCC em pessoas com
disfagia orofaringea confirmadas por meio da avaliagdo instrumental da degluticdo, a partir da
extracdo de dados de ensaios clinicos randomizados obtidos em quatro bancos de dados
eletronicos. Realizou-se posteriormente a coleta de dados sobre o autor, pais, critérios de
inclusdo/exclusdo, nimero da amostra, idade, sexo, diagndstico médico, protocolo da
intervengdo da ETTC, medidas utilizadas como parametros de resultados, resultados e
conclusdes de cada estudo. Os resultados deste estudo sugerem que ambas as estimulagdes
cerebrais apresentam efeitos promissores na melhora da disfagia, porém as comparagdes sao
incertas devido a heterogeneidade nos protocolos e parametros, nimero pequeno de amostra e
processos metodologicos inconsistentes. Esta revisdo, seguiu as recomendacdes do PRISMA,
realizaram avaliagdo de risco de viés e meta-analise, porém ndo hé avaliagdo da evidéncia dos

artigos utilizados na revisdo (SPEYER et al, 2022).
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Mais estudos s3o necessarios para comparar a eficidcia da estimula¢do unilateral e
bilateral, bem como a estimulacdo ipsilateral e contralateral, a fim de obter uma maior
compreensdo sobre o método mais eficaz para a ETCC em pacientes com AVC com disfagia

(JONES et al, 2020).
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3 METODO

Revisdo sistematica com protocolo de pesquisa registrado no [International
Prospective Register of Systematic Reviews 2022 (PROSPERO), n° CRD42022344234
(PROSPERO, 2022). Seguiu a recomendagdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) como diretriz metodologica para a elaboragao
desta revisao sistematica, incluindo o check list e o fluxograma com as etapas desse estudo

para facilitar a compreensdo da metodologia (AGE et al, 2021).

3.1 3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (ELIGIBILITY CRITERIA)

Para identificar estudos elegiveis para esta revisao, a estratégia “PICOS” foi utilizada
para reunir os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e formular a questdo para a

busca bibliografica de evidéncias:

P - Populacdo: Individuos adultos (maiores de 18 anos) com diagnostico de disfagia
orofaringea apds AVC, que realizaram avaliacdo instrumental da deglutigdo por meio da

videofluoroscopia da degluticao (VFD) e/ou videoendoscopia da degluti¢ao (VED).

I - Intervencao: Tratamento da disfagia orofaringea com ETCC associada ou ndo a outra

estratégia de reabilitacao.

C - Comparagao: As comparagdes foram realizadas considerando trés cendrios: pré e pos
intervencdo, comparagao entre intervencdes € sem intervengao:

-Pré e pos intervengdo: foram analisados os dados da avaliacdo da degluticao realizada por
meio da VFD e/ou VED ap0s a realizagdo da intervengao.

-Comparagdo entre intervengoes: foram analisados os dados da avaliagdo da degluticao

realizada por meio da VFD e/ou VED antes e apos intervengao entre:
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a) ETCC interven¢do x ETCC sham/simulada, ambas realizadas associando outras
estratégias de reabilitagdo.

b) ETCC interven¢ao x outras estratégias de reabilitacao.

¢) ETCC intervencao x ETCC sham
-Sem intervengdo. foram analisados os dados da avaliacdo da degluti¢ao realizada por meio da
VFD e/ou VED antes e apds intervencao entre:

a) ETCC intervencao isolada x grupo que nao realizou nenhum tratamento.

O - Resultados:

Desfecho primario: efeito da reabilitacdo por meio da ETCC associada ou n3o a outra
estratégia de reabilitacio com impacto positivo ao paciente, na reintrodugdo segura da
alimentacdo por via oral e/ou desmame da alimentacao alternativa.

Desfecho secunddrio: resultado da avaliagdo da degluticdo com resultado positivo, mas nao
necessariamente com reintroducdo segura ou eficaz da via oral e/ou desmame da alimentagdo
alternativa, antes e apds a intervencdo da ETCC, associada ou ndo a outra estratégia de

reabilitagao.

(S) Desenho de estudo: Estudos clinicos randomizados, ndo randomizados e quase

randomizados.

3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO (INCLUSION CRITERIA)
Foram incluidos estudos que avaliaram como desfecho de interesse as proporgdes ou
frequéncia das alteragdes da degluticdo por meio da VFD e/ou VED. Nenhum estudo foi

excluido com base no status da publicagdo, desde que o texto completo estivesse disponivel.

Nenhuma restri¢ao de idioma foi aplicada.

3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO (EXCLUSION CRITERIA)

1) Estudos que utilizaram outra técnica de estimulagdo;
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2) Estudos em que a degluti¢do nao foi avaliada por VFD/VED;

3) Estudos que ndo foram encontrados para leitura completa mesmo apds solicitagdo aos
autores, revisdes, publicacdes duplicadas, cartas, livros, conferéncias, resumos de
conferéncias, relatos de caso, séries de caso, artigos de opinido, guias, artigos técnicos, cartas
editoriais, estudos nos quais faltaram dados e os autores foram procurados mas ndo

responderam.

3.2 FONTES DE INFORMACAO (INFORMATION SOURCES) E ESTRATEGIA DE
BUSCA (SEARCH STRATEGY)

Foi realizada combinacao especifica de palavras para a busca em cada uma das sete
bases de dados: Cinahl, Cochrane, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo e Scopus
(Material Suplementar 1). Para garantir o uso de outras fontes de informagao em estudos nao
publicados, foi adicionada busca na literatura cinzenta com o uso do Google Académico.

A busca foi realizada em 21 de janeiro de 2022 e atualizada em de maio de 2023 em
todas as bases de dados e na literatura cinzenta com a mesma estratégia de busca utilizada
previamente.

Todas as referéncias foram agrupadas no programa de gerenciamento Rayyan
Systematic (https://rayyan.qcri.org/) (OUZZANI et al, 2016), que permite o cegamento dos
revisores. Estudos duplicados foram excluidos. Consulte o material com as informacdes
suplementares 1 para obter detalhes sobre a estratégia de busca.

A estratégia de busca foi aplicada de acordo com combinagdes apropriadas de
descritores selecionados a partir de uma consulta aos Descritores em Ciéncias da saude
(DeCS) (http://decs.bvs.br), Medical Subject Headings MeSH) (http://ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

e Embase Emtree Terms (https://www.embase.com).
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3.3 PROCESSO DE SELECAO (SELECTION PROCESS)

O processo de selecao descrito abaixo foi realizado na busca inicial e na atualizac¢do da

pesquisa em bases de dados e na literatura cinzenta.

3.3.1 CALIBRACAO

Considerando que os revisores precisam analisar os textos a partir de um mesmo
critério, concordando, o maximo possivel, em seus resultados, realizou-se a calibragao
inter-revisores. Para isso, utilizou-se a estatistica kappa como medida de concordancia, no
qual gera uma informag¢do de melhor qualidade, permitindo uma melhor avaliacdo sobre as
coincidéncias e discrepancias obtidas na calibragdo. Esse processo ¢ fundamental, uma vez
que posterior ao exercicio de calibragdo, pode-se verificar e analisar a precisdo da pesquisa,
levando ao aperfeicoamento dos revisores quanto a interpretacdo dos critérios e objetivo da
presente pesquisa.

Os valores de Kappa podem variar. O zero ¢ considerado concordancia ruim; 0,00 a
0,20, como leve concordancia; 0,21 a 0,40, sofrivel concordancia; 0,41 a 0,60, moderada
concordancia; 0,61 a 0,80, boa concordancia; e valores acima de 0,81, como quase perfeita

concordancia. Os valores de Kappa pode ser calculado pela seguinte formula:

Po_pe_l 1—-p,
l_pe l_pﬁ‘

Para realizar a calibracdo, um examinador padrao (WN) conduziu todo o processo de
treinamento dos revisores independentes, ambos fonoaudidlogos (MAS/VNS), onde
participaram da orientacdo sobre a pesquisa e uso do programa de gestao Rayyan Systematic.
Ap0s treinamento, os dois revisores independentes (MAS/VNS) realizaram as etapas as cegas.
Inicialmente, utilizou-se o mecanismo “blind spot” oferecido pelo programa, onde as
respostas eram omitidas durante o processo. Dessa forma, os estudos lidos foram segmentados

nos grupos de “Included” (para artigos incluidos); “Excluded” (para artigos que nao passaram
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nos critérios de inclusdo); “Maybe” (para artigos interrogados) e “Conflict” (artigos que
tiveram uma inclusdo e uma exclusdo diferentes entre os revisores). A decisao sobre eventuais
discordancias em relacdo a inclusdo ou exclusdo de artigos dentro do grupo “conflito
(conflict)” e do grupo “talvez (maybe)” e, entre os revisores (MAS/VNS) foram discutidas e
resolvidas por consenso ou pela opinido de um terceiro revisor (WN), quando necessario.
Alcangou-se um nivel quase perfeito de coeficiente de concordancia (kappa > 0,85)

para 33 artigos.

332FASE1E2

Todos os artigos identificados foram incluidos no Rayyan Systematic ¢ foram
selecionados em duas fases tanto na busca inicial em janeiro de 2022 quanto na atualizagao
em maio de 2023:

Posterior a calibragdo, na fase 1, dois revisores (MAS/VNS) de forma independente e
as cegas revisaram os titulos e os resumos de todas as cita¢des coletadas de bancos de dados
eletronicos identificados, selecionando os artigos potencialmente identificados como
relevantes para a pesquisa. Artigos que nao seguiam os critérios de elegibilidade foram
excluidos.

Na fase 2, os mesmos revisores aplicaram os critérios de elegibilidade durante a leitura
completa dos artigos de maneira independente e cega. Foram excluidos aqueles que nao
atendiam aos critérios de elegibilidade.

Em ambas as fases, em caso de discordincia apods a elegibilidade, e falta de
concordancia ap6s reunido de consenso entre os dois revisores, o terceiro revisor (WN) foi
consultado para chegar a uma decisao.

ApoOs a finalizacdo da fase 2, realizou-se revisao cuidadosa da lista de referéncia dos

artigos incluidos por ambos revisores (MAS/VNS).
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3.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS (DATA COLLECTION PROCESS)

Nessa fase, dois revisores (MAS/VNS) de forma independente e as cegas, realizaram a
leitura detalhada do artigo na integra e a coleta dos dados. A decisdo entre os revisores
(MAS/VNS) sobre eventuais discordancias em relagdo a inclusdo ou exclusdo de artigos, bem
como os dados extraidos para a tabela, foram resolvidas por consenso ou pela opinido de um
terceiro revisor (WN), quando necessario. Em caso de dados incompletos ou falta de dados no
artigo, tentativas de contato com os autores foi realizada. Duas tentativas de contato foram
realizadas, com intervalo de uma semana entre elas. Quando ndo foi obtida uma resposta, o

artigo foi excluido.

3.5 ITENS DE DADOS (DATA ITEMS)

Para aumentar a confiabilidade dos dados extraidos (média, mediana e desvio padrao),
apenas estudos que realizaram avaliacdo instrumental da degluti¢do por meio da VFD e/ou

VED foram aceitos.

3.6 ESTUDO DE RISCO DE AVALIACAO DE VIES (STUDY RISK OF BIAS
ASSESSMENT)

Para elaboracdo dos dominios, trés pesquisadores realizaram as perguntas no que
concerne ao risco de viés dos trabalhos avaliados (AMF, WN e MAS), seguindo a
recomendacao da Cochrane. O risco de viés foi avaliado por dois revisores (MAS/VNS) de
forma independente e cega, e as divergéncias foram resolvidas por consenso a fim de garantir
a qualidade dos processos e com a participagao do terceiro revisor (WN).

Para ensaios clinicos randomizados, foi utilizado a versdo 2 da ferramenta de risco de
viés Cochrane do inglés “Assessing risk of bias in a randomized trial” (RoB2), a ferramenta
recomendada para uso nas Revisdes Cochrane, baseada em dominios, ou seja, um julgamento
critico feita de forma separada para diferentes aspectos do risco de viés dos estudos (HIGGIN

et al,2022):
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1. Viés decorrente do processo de randomizagao;

2. Viés devido a desvios das intervengdes pretendidas;
3. Viés devido a falta de dados de resultados;

4. Viés na mensuragao do desfecho;

5. Viés na selegdo do resultado relatado.

O risco de viés foi classificado como:

e Baixo risco de viés: O estudo ¢ considerado de baixo risco de viés para todos os
dominios para este resultado.

e Algumas preocupacdes ou nao claro: Julga-se que o julgamento levanta algumas
preocupacdes em pelo menos um dominio para este resultado, mas ndo para estar em
alto risco de viés para qualquer dominio.

e Alto risco de viés: O estudo ¢ considerado de alto risco de viés em pelo menos um
dominio para este resultado. Ou julga-se que o julgamento tem algumas preocupagdoes
por multiplos dominios de uma forma que reduz substancialmente a confianca no

resultado.

Foi utilizado o protocolo Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions
(ROBINS-I) recomendado para uso nas Revisdes Cochrane para estudos clinicos

randomizados (STERNE et al, 2022), onde seria realizado o julgamento dos dominios:

1. Viés devido a confusao

Viés na selegdo de participantes

Viés devido a confusao intervengdes

Viés devido a desvios das intervengdes pretendidas
Viés devido a dados ausentes

Viés na medigao do resultado

e A R o

Viés na selegdo do resultado relatado
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E o risco de viés foi classificado como:

e Baixo risco de viés: O estudo ¢ compardvel a um estudo randomizado bem realizado
em relacdo a este dominio.

e Risco moderado de viés: O estudo ¢ adequado para um estudo ndo randomizado em
relagdo a este dominio, mas ndo pode ser considerado comparavel a um estudo
randomizado realizado bem realizado.

e Grave risco de viés: O estudo tem alguns problemas importantes neste dominio.

e Risco critico de viés: O estudo ¢ muito problematico neste dominio para fornecer
quaisquer evidéncias uteis sobre os efeitos da intervencao

e Sem informacdes: Sem informagdes sobre as quais basear um julgamento sobre o

risco de viés para este dominio.

O julgamento do possivel risco de viés em cada um desses dominios foi realizado com

base nas informacdes extraidas do estudo e preenchido em uma tabela para posterior analise.

3.7 MEDIDAS DE EFEITO (EFFECT MEASURES) E METODO DE SINTESE
(SYNTHESIS METHODS)

Foi estipulado um nimero minimo de trés artigos semelhantes (mesma comparagao), e
com dados suficientes, para realizacdo da meta-analise. Quando ndo possivel, foi planejada a

sintese qualitativa dos dados.

3.8 AVALIACAO DE VIES DE RELATORIO (REPORTING BIAS ASSESSMENT)

Considerando que ndo foi possivel avaliar o viés de publicacdo por andlise grafica
utilizando um grafico de funil (n <10), realizou-se uma vasta estratégia de pesquisa em sete
bancos de dados, incluindo a literatura cinzenta e banco de dados sem restricio de idioma

para para reduzir a probabilidade de viés de publicagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados em um artigo cientifico que sera
submetido a um periddico especializado na area.

O artigo se intitula em “Efeito da estimulacio transcraniana por corrente continua
no tratamento da disfagia orofaringea apdés AVC: revisao sistematica” , serd enviado para

a revista Dysphagia e as regras da revista para submissao estdo disponibilizadas no Anexo 1.

5 OUTRAS INFORMACOES (other information)

Protocolo de pesquisa registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
2022 (PROSPERO): n°® CRD42022344234.
Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo.

N3ao ha conflitos de interesse.
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APENDICE 1

Estratégia de busca nas bases de dados

PUBMED/MEDLINE

("Deglutition"[Mesh] OR "Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR
"Swallowings" OR "Deglutition Disorders"[Mesh] OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current
Stimulation"[Mesh] OR "Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation"
OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive
Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial Alternating Current Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulations" OR
"Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain
stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

EMBASE

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal
Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR
"tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR
"Noninvasive Brain Stimulation")

CINAHL

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal
Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR
"tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR
"Noninvasive Brain Stimulation")
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SCOPUS

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal
Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR
"tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR
"Noninvasive Brain Stimulation")

WEB OF SCIENCE

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal
Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR
"tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR
"Noninvasive Brain Stimulation")

LILACS

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia" OR "Degluti¢ao" OR "Transtornos
de Degluticao" OR "Disfagia" OR "Deglucion" OR "Trastornos de Deglucién") AND
("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR
"Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation
tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical
Stimulation" OR "Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial
Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric
Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation" OR "Estimulagdo Transcraniana
por Corrente Continua" OR "Estimulagdo FElétrica Repetitiva Transcraniana" OR
"Estimulacdo Elétrica Transcraniana" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Alternada" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua Anoddica" OR
"Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua Catodica" OR "Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Direta" OR "Estimula¢do Transcraniana por Ruido Aleatorio"
OR "Estimulagao cerebral ndo invasiva" OR "Estimulacion Transcraneal de Corriente
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Directa" OR "Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa")

SCIELO

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition
Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia" OR "Degluticdo" OR "Transtornos
de Degluticao" OR "Disfagia" OR "Deglucion" OR "Trastornos de Deglucién") AND
("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR
"Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation
tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical
Stimulation" OR "Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial
Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric
Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation" OR "Estimulag¢do Transcraniana
por Corrente Continua" OR "Estimulacdo Elétrica Repetitiva Transcraniana" OR
"Estimulacdo FElétrica Transcraniana" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Alternada" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua Anddica" OR
"Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua Catodica" OR "Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Direta" OR "Estimula¢do Transcraniana por Ruido Aleatorio"
OR "Estimulagdo cerebral ndo invasiva" OR "Estimulacién Transcraneal de Corriente
Directa" OR "Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa')

COCHRANE LIBRARY

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition

Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal Stimulation tDCS" OR "Cathodal
Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR
"tDCS" OR "Non-invasive brain stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR
"Noninvasive Brain Stimulation")

GOOGLE ACADEMICO

("Deglutition" OR "Deglutition Disorders" OR "Degluticao" OR "Transtornos de
Degluticao" OR "Deglucion" OR "Trastornos de Deglucion") AND ("Transcranial Direct
Current Stimulation" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua")

40



APENDICE 2
Artigo 1

EFEITO DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NO
TRATAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
REVISAO SISTEMATICA

Maysa Andrade Santos 1
Weslania Nascimento 2

Victor Najas Salas 3

Cristiano Miranda de Araujo 4
Ana Maria Furkim 5

1 Departamento de Fonoaudiologia, Programa de Pdés-Graduacdo em Fonoaudiologia, Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC, Florianopolis (SC), Brasil.

2 Universitat Autonoma de Barcelona, Matard, Spain.

3 Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

4 Programa de Disturbios da Comunicagdo, Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba (PR), Brasil.

5 Departamento de Fonoaudiologia, Professora do Programa de Poés-Graduacdo em Fonoaudiologia,

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Florianépolis (SC), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal de Santa Catarina, Coordenadoria Especial em
Fonoaudiologia. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Trindade, 88040900 Floriandpolis, SC —

Brasil.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar e comparar os resultados de estudos que relatam o efeito do uso da estimulagdo
transcraniana por corrente continua no tratamento da disfagia orofaringea apos acidente vascular cerebral (AVC),
associado ou ndo com outras estratégias de reabilitacdo. Metodologia: revisdo sistematica realizada com
pesquisa em sete bases de dados bibliograficos ¢ uma base de literatura cinzenta, sem restri¢do de idioma ou
tempo de publicagdo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com participagdo de individuos adultos
(maiores de 18 anos) com diagnostico de disfagia orofaringea apos AVC, que realizaram avaliag@o instrumental
da degluticdo utilizando a videofluoroscopia e/ou videoendoscopia. Esta revisdo foi registrada no banco de dados
International Prospective Register of Systematic Reviews. Seguiu como diretora metodoldgica o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Para avaliar o risco de viés dos ensaios clinicos

randomizados, seguiu as recomendacdes RoB 2.0 da Cochrane Collaboration. Foi realizada calibragdo

41



inter-revisores ¢ todas as etapas foram realizadas por dois revisores fonoaudidlogos, independentes e as cegas.
Resultados: Foram encontrados 2.298 artigos e 11 foram incluidos. Observa evolugdo nas escalas de avaliagdo
da degluticdo, no entanto, ao analisar os estudos, identificou heterogeneidade entre eles e risco de viés que
enfraquecem essa evidéncia cientifica. Isso dificultou uma compreensdo mais clara dos reais efeitos dessa
técnica, e impediu a realizacdo da meta analise e avaliacdo da qualidade da evidéncia dos estudos. Conclusio:
Os resultados fornecem evidéncias cientificas fracas para embasar a pratica clinica, havendo necessidade de mais
pesquisas com dados mais homogéneos, uso de protocolos de avaliagdo e intervengdo validados e detalhados,

para assim, estabelecer consenso sobre a técnica.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; Estimulagio

Cerebral Nio Invasiva; Reabilitacdo; Neuromodulagio; Transtornos de Degluti¢ao.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as doengas que podem apresentar a disfagia orofaringea
como manifestagdo clinica [1,2]. Dependendo da area e extensdo afetada, o AVC pode comprometer as areas dos
componentes neurais que controlam a degluti¢do, o que pode desencadear a disfagia orofaringea [3].

A disfagia ap6s o AVC afeta muitos pacientes e pode estar associada com o desenvolvimento de
pneumonia por aspiragdo, desnutri¢do, desidratagdo, hospitalizagdo e morte [1]. Neste caso, ¢ imprescindivel o
diagnostico precoce, pois possibilita iniciar a intervencao terapéutica adequada o mais rapido possivel [4].

Pesquisas sobre a terapia na area da fonoaudiologia tém sido descritas na literatura, e tais intervencdes
estdo sendo utilizadas na pratica clinica em pacientes com disfagia apés AVC [5]. No entanto, com o avango da
pesquisa e da tecnologia, novas técnicas estdo sendo investigadas para melhorar a compreensdo da degluticdo e
reabilitacdo. Dentre elas, destaca-se a estimulagdo cerebral ndo invasiva, que sdo classificadas como ferramentas
de neuromodulagdo devido a sua capacidade de induzir mudangas na atividade do sistema nervoso [6].

A estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) ¢ uma modalidade de estimulagéo cerebral
ndo invasiva de facil aplicagdo, baseado em modular a excitabilidade cortical através do uso de correntes
elétricas de baixa intensidade, o que a torna uma abordagem promissora para a reabilitagdo da deglutigdo [7-11]
e que pode reduzir a incidéncia de aspiragao [7].

Revisdes sistematicas realizadas previamente, apresentaram resultados satisfatorios para a ETCC
quanto aos mecanismos da degluti¢do, entretanto constatamos a necessidade de uma nova revisao, considerando
uma busca nas bases de dados de forma ampla, dando maior atengdo aos métodos utilizados na avaliagdo dos
desfechos, ja que a maioria das publicacdes apresenta diferentes metodologias [7-11], como por exemplo, a
inclusdo dentro de um mesmo estudo outras doencgas de base além do AVC [11]. Sendo assim, ainda é necessario
analisar criticamente a literatura para compreender adequadamente o papel da ETCC na reabilitagdo da disfagia

nesta populacao.
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Portanto, o objetivo da presente revisdo ¢ sintetizar e comparar os resultados de estudos publicados que
relatam o efeito do uso da ETCC no tratamento da disfagia orofaringea apos AVC, associado ou ndo com outras

estratégias de reabilitagao.

3 METODO

Revisdo sistematica com protocolo de pesquisa registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews 2022 (PROSPERO) (12). A elaboragao desta revisdo sistematica seguiu conforme Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) (13).

3.1 Critérios de elegibilidade (eligibility criteria)

Para identificar estudos elegiveis para esta revisdo, a estratégia “PICOS” foi utilizada para reunir os

elementos fundamentais da questdo de pesquisa e formular a questdo para a busca bibliografica de evidéncias:

P - Populacio: Individuos adultos (maiores de 18 anos) com diagnoéstico de disfagia orofaringea apoés AVC, que
realizaram avaliagdo instrumental da deglutigdo por meio da videofluoroscopia da degluticio (VFD) e/ou
videoendoscopia da degluticdo (VED).

I - Intervencdo: Tratamento da disfagia orofaringea com ETCC associada ou ndo a outra estratégia de
reabilitacdo.

C - Comparagao: As comparagdes foram realizadas considerando trés cenarios: pré e pds intervengdo,
comparagdo entre intervengdes e sem intervengao:

- Pré e pds intervencdo: foram analisados os dados da avaliagdo da degluti¢do realizada por meio da VFD

e/ou VED ap6s a realizacdo da intervencgao.
- mparacdo entre intervengdes: foram analisados os dados da avaliagdo da degluti¢do realizada por
meio da VFD e/ou VED antes e apds intervengao entre:
a) ETCC interven¢do x ETCC sham/simulada, ambas realizadas associando outras estratégias de reabilitacao.
b) ETCC intervencdo x outras estratégias de reabilitago.
¢) ETCC intervengdo x ETCC sham
- Sem intervengdo: foram analisados os dados da avaliagdo da degluti¢do realizada por meio da VFD e/ou
VED antes e ap0s intervengao entre:
a) ETCC intervencgdo isolada x grupo que nao realizou nenhum tratamento.
O - Resultados:
Desfecho primario: efeito da reabilitacdo por meio da ETCC associada ou ndo a outra estratégia de reabilitacdo
com impacto positivo ao paciente, na reintrodugdo segura da alimentagao por oral e/ou desmame da alimentacao

alternativa.

43



Desfecho secundério: resultado da avaliagdo da degluticdo com resultado positivo, mas ndo necessariamente com
reintrodugdo segura ou eficaz da via oral, antes e apos a intervencdo da ETCC, associada ou ndo a outra
estratégia de reabilitagdo.

(S) Desenho de estudo: Estudos clinicos randomizados, ndo randomizados e quase randomizados.

3.1.1 Critérios de inclusdo (inclusion criteria)

Foram incluidos estudos que avaliaram como desfecho de interesse as proporgdes ou frequéncia das
alteragdes da degluti¢do por meio da VFD e/ou VED. Nenhum estudo foi excluido com base no status da

publicagdo, desde que o texto completo estivesse disponivel. Nenhuma restricdo de idioma foi aplicada.

3.1.2 Critérios de exclusao (exclusion criteria)

1) Estudos envolvendo avaliagdo de criancas e adolescentes (menores de 18 anos);

2) Estudos que utilizaram outra técnica de estimulacdo;

3) Estudos em que a deglutigdo ndo foi avaliada por VFD/VED;

3) Estudos que ndo foram encontrados para leitura completa mesmo apds solicitagdo aos autores, revisoes,
publica¢des duplicadas, cartas, livros, conferéncias, resumos de conferéncias, relatos de caso, séries de caso,
artigos de opinido, guias, artigos técnicos, cartas editoriais, estudos nos quais faltaram dados e os autores foram

procurados mas ndo responderam.

3.2 Fontes de informagdo (information sources) e Estratégia de busca (search strategy)

Foi realizada combinagdo especifica de palavras para a busca em cada uma das sete bases de dados:
Cinahl, Cochrane, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo e Scopus (Material Suplementar 1). Para garantir o
uso de outras fontes de informagao em estudos ndo publicados, foi adicionada busca na literatura cinzenta com o
uso do Google Académico.

A busca foi realizada em 21 de janeiro de 2022 e atualizada em de maio de 2023 em todas as bases de
dados e na literatura cinzenta. Todas as referéncias foram agrupadas no programa de gerenciamento Rayyan
Systematic (https://rayyan.qcri.org/) [14], que permite o cegamento dos revisores. Estudos duplicados foram
excluidos. Consulte o material com as informagdes suplementares 1 para obter detalhes sobre a estratégia de
busca.

A estratégia de busca foi aplicada de acordo com combinagdes apropriadas de palavras-chave
selecionadas a partir de uma consulta aos Descritores em Ciéncias da satde (DeCS) (http://decs.bvs.br), Medical

Subject Headings MeSH) (http://ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e Embase Emtree Terms (https://www.embase.com).
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3.3 Processo de selecao (selection process)

O processo de selecao descrito a seguir foi realizado na busca preliminar e na atualizagdo da busca nas

bases de dados e na literatura cinzenta.
3.3.1 Calibragédo

Foi realizada a calibracdo inter-revisores, levando em consideragdo que os avaliadores devem analisar
os textos com base nos mesmos critérios e concordarem, o maximo possivel, em seus resultados. Para isso,
utilizou-se o Coeficiente de Concordancia de Kappa como medida de qualidade de ajuste, fornecendo dados de
maior qualidade que possibilitam uma melhor avaliagdo das coincidéncias e divergéncias obtidas durante a
calibrac@o. Na calibracdo, alcangou-se um nivel quase perfeito de coeficiente de concordancia entre os revisores
(Kappa > 0,85). Para realizar a calibragdo, um examinador padrio (WN) conduziu todo o processo de
treinamento dos revisores independentes, ambos fonoaudidlogos (MAS/VNS), onde participou da orientacdo
sobre a pesquisa ¢ uso do programa de gestdo Rayyan Systematic. Apés treinamento, os dois revisores
independentes (MAS/VNS) realizaram as etapas as cegas. A decisdo sobre eventuais discordancias foram
resolvidas por consenso a fim de garantir a qualidade dos processos e com a participa¢do do terceiro revisor

(WN), quando necessario.

332Fasele2

Todos os artigos identificados foram incluidos no Rayyan Systematic e, apds a calibracdo foram
selecionados em duas fases tanto na busca inicial (janeiro 2022) quanto na atualiza¢do (maio 2023):

- Fase I: dois revisores (MAS/VNS) de forma independente e as cegas, revisaram os titulos e os resumos
de todas as citagdes coletadas de bancos de dados eletronicos identificados, selecionando os artigos
potencialmente identificados como relevantes para a pesquisa. Artigos que ndo seguiam os critérios de
elegibilidade foram excluidos.

- Fase 2: os mesmos revisores aplicaram os critérios de elegibilidade durante a leitura completa dos
artigos de maneira independente e cega. Foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade.

Em ambas as fases, em caso de discordancia apos a elegibilidade, e falta de concordancia apos reunido
de consenso entre os dois revisores, o terceiro revisor (WN) foi consultado para chegar a uma decisdo. Apds a
finalizagdo da fase 2, realizou-se revisdo cuidadosa da lista de referéncia dos artigos incluidos por ambos

revisores (MAS/VNS).
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3.4 Processo de coleta de dados (data collection process)

Dois revisores (MAS/VNS) de forma independente e as cegas, realizaram a leitura detalhada do artigo
na integra e a coleta dos dados. A decisdo entre os revisores (MAS/VNS) sobre eventuais discordancias em
relacdo a inclusdo ou exclusdo de artigos, bem como os dados extraidos para a tabela, foram resolvidas por
consenso ou pela participagdo de um terceiro revisor (WN), quando necessario. Em caso de dados incompletos
ou falta de dados no artigo, tentativas de contato com os autores foi realizada. Duas tentativas de contato foram

realizadas, com intervalo de uma semana entre elas. Quando ndo foi obtida uma resposta, o artigo foi excluido.

3.5 Itens de dados (data items)

Para aumentar a confiabilidade dos dados extraidos (média, mediana e desvio padrdo), apenas estudos

que realizaram avaliacdo instrumental da degluticdo por meio da VFD e/ou VED foram aceitos.

3.7 Avaliag@o do risco de viés (study risk of bias assessment)

Para elaboragdo dos dominios para avaliagdo do risco de viés, trés pesquisadores realizaram as
perguntas no que concerne ao risco de viés dos estudos incluidos (AMF, WN e MAS), seguindo a recomendagio
da Cochrane [15,16]. O risco de viés foi avaliado por dois revisores (MAS/VNS) de forma independente e as
cegas, e as divergéncias foram resolvidas por consenso a fim de garantir a qualidade dos processos e com a
participagdo do terceiro revisor (WN).

Para ensaios clinicos randomizados, foi utilizado a versdo 2 da ferramenta de risco de viés Cochrane
“Assessing risk of bias in a randomized trial” (RoB2) [15], a ferramenta recomendada para uso nas Revisoes
Cochrane, baseada em dominios, ou seja, um julgamento critico feita de forma separada para diferentes aspectos
do risco de viés dos estudos. As opgdes de resposta para um julgamento geral de risco de viés sdo as mesmas

para dominios individuais:

®  Baixo risco de viés: o estudo ¢ considerado de baixo risco de viés para todos os dominios para este
resultado.

e Algumas preocupagdes: julga-se que o estudo levanta algumas preocupagdes em pelo menos um
dominio para este resultado, mas nao apresenta alto risco de viés para nenhum dominio.

e Alto risco de viés: o estudo ¢ considerado de alto risco de viés em pelo menos um dominio para este
resultado OU O julgamento ¢ considerado como tendo algumas preocupagdes para varios dominios de

uma forma que reduz substancialmente a confianga no resultado.

Na presenca de estudos ndo randomizados, seria utilizado o protocolo Risk Of Bias In Non-randomized

Studies of Interventions (ROBINS-I) recomendado para uso nas Revisdes Cochrane [16]. O julgamento do
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possivel risco de viés foi realizado com base nas informagdes extraidas do estudo e preenchido em uma tabela

para posterior analise.

3.6 Medidas de efeito (effect measures) e Método de sintese (synthesis methods)

Foi estipulado um numero minimo de trés artigos semelhantes (mesma comparacdo), e com dados

suficientes, para realizagdo da meta-analise. Quando ndo possivel, foi planejada a sintese qualitativa dos dados.

3.7 Avaliagéo de viés de relatério (reporting bias assessment)

Considerando que nao foi possivel avaliar o viés de publicacéo por analise grafica utilizando um grafico
de funil (n <10), realizou-se uma vasta estratégia de pesquisa em sete bancos de dados, incluindo a literatura

cinzenta e banco de dados sem restri¢cdo de idioma para para reduzir a probabilidade de viés de publicacdo

4 RESULTADOS

4.1 Selecdo do estudo (Study selection)

Foram encontrados 1.539 artigos em bases de dados e literatura cinzenta em janeiro de 2022. Apos o
processo de selecdo, oito artigos foram incluidos. O processo de selecdo estd apresentado no fluxograma do
PRISMA (Figura 1). Em maio de 2023, a busca foi atualizada em todas as bases de dados e na literatura
cinzenta, obtendo 759 novos estudos, dos quais 2 atenderam aos critérios de elegibilidade ap6s todas as etapas
para analise dos estudos. Apoés a atualizagdo, outro artigo foi fornecido pela especialista e incluido na pesquisa.

Portanto, onze estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica [17-27].
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4.2 Caracteristicas dos estudos (Study characteristics)

As publicagoes foram realizadas entre os anos de 2012 e 2023, com publicagdes em diferentes
paises.Todos os artigos incluidos foram classificados como ensaios clinicos randomizados. Os delineamentos dos
estudos foram variados, sendo encontrados estudos prospectivos, de centro unico e simples-cego [17,21,24,25],
estudos prospectivos, simples-cego e randomizado [18,20,22], ensaio prospectivo, multicéntrico, duplo-cego,
randomizado e controlado [19], estudo randomizado controlado duplo cego [26] ¢ ensaios clinicos randomizados
controlados simples-cego [23, 27]. Todos os estudos foram publicados em inglés [17-27].

No que se refere as caracteristicas da amostra, em seis dos 11 estudos analisados, houve predominio do
sexo masculino [17,19,21,22,23,26,27], o nimero da amostra variou entre 15 a 59 participantes, incluindo um
total de 411 participantes.

O tipo ¢ a localizagdo do AVC variaram, sendo o AVC isquémico mais frequente [17,21,23,27]. Quanto
as comorbidades associadas, dois estudos relataram hipertensdo arterial sistémica e doenga cardiaca corondria
[25,26], e além dessas, um deles citou hiperlipidemia [25] e outro descreveu AVC prévio, diabetes e fibrilagao
atrial [26].

Em relagdo aos métodos de triagem e avaliacdo da degluticdo, trés estudos incluiram realizaram triagem
[24,26,27] e nenhum estudo relatou ter realizado avalia¢do clinica da degluti¢do. Nove estudos realizaram
avaliagdo instrumental da degluti¢ao por meio da VFD [17,19,20,22-27], um estudo realizou apenas a VED [21],
um estudo realizou a VFD e VED antes e apds tratamento [18]. A Dysphagia Outcome and Severity Scale -
DOSS [28] foi a escala mais frequente para a classificagdo dos achados da VFD [18-20,23,25] e a Fiberoptic
Endoscopic Dysphagia Severity Scale - FEDSS [21] especifica para a VED.

Cinco estudos descreveram qual profissional realizou a avaliagdo da degluticdo, os achados foram
variados, onde um estudo descreve que a avaliacdo foi realizada por uma equipe médica de reabilitagdo e
fonoaudidlogos especializados em disfagia [18], um estudo por fisiatra e terapeuta ocupacional especializado em
disfagia [19], um estudo por uma equipe médica de reabilitacdo e fonoaudidlogo especializado em disfagia [20],
um estudo por um neurologista treinado e fonoaudiélogo [21] e um estudo por um radiologista experiente [25].

As informagdes sobre a avaliagdo da degluticdo foram citadas em alguns estudos, no qual nove estudos
descreveram a consisténcia alimentar [17,18,20,21,22,23,25-27], trés estudos especificaram o volume
[20,22,25,27], um estudo identificou o utensilio utilizado [1] e trés estudos informaram o nimero de oferta de
cada consisténcia alimentar [22,26,27]. Nenhum estudo definiu a priori o conceito de degluti¢do e a disfagia apos
avaliagdo. As informagdes detalhadas sobre as caracteristicas dos procedimentos da avaliagdo da degluticdo ¢ da

amostra podem ser conferidas no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos procedimentos da avaliaciao da degluticao e da amostra

Caracteristicas
Autores | VFD | VED |[da avaliacido da| Diagnéstico Amostra Idade Sexo
degluticdo
Grupo ETCC Grupo ETCC
Viscosidade/consisté Grupo ETCC associado a outras |associado a outras
ncia: bario liquido associado a outras |estratégias de estratégias de
diluido com agua a estratégias de reabilitag@o: idade | reabilitagdo: 6M
35% e bilitagdo: n=8 | 70,44 + 12,59 66,6%) 3F (33,39
Yang et al ° Disfagia aguda reabiitagdo: n ( 70) 3F ( %)
(2012) (17) FDS n/d Volume: n/d an6s AVC
Utensilio: n/d .p . Grupo sham Grupo sham Grupo sham
isquémico . . .
N° de oferta para associado a outras |associado a outras |associado a outras
cada consisténcia: estratégias de estratégias de estratégias de
n/d reabilitagdo: n=7 |reabilitagdo: reabilitagdo: 3M
70,57 + 8,46 (42,9%) 4F (66,7%)
Viscosidade/consisté
ncia: geleia Grupo ETCC Grupo ETCC
(semissoélida), mel Grupo ETCC associado a outras | associado a outras
liquido, néctar associado a outras |estratégias de estratégias de
liquido, puré sélido, estratégias de reabilitagdo: idade | reabilitagao: 7M
Shigematsu liquido fino e Disfagia grave reabilitagdo: n=10 [66,9 +6,3 (70,0%) 3F (30,0%)
etal (2013) |DOSS [n/d biscoitos (solido apos AVC
(18) duro) Grupo sham Grupo sham Grupo sham
Volume: n/d associado a outras |associado a outras |associado a outras
Utensilio: n/d estratégias de estratégias de estratégias de
N° de oferta para reabilitagdo: n=10 |reabilitacdo: 64,7 |reabilitagio: 7M
cada consisténcia: +89 (70,0%) 3F (30,0%)
n/d
Grupo ETCC Grupo ETCC
Grupo ETCC associado a outras |associado a outras
Viscosidade/consisté associado a outras |estratégias de estratégias de
ncia: n/d . . , estratégias de reabilitagdo: reabilitagdo: 9IM
Disfagia apos e
Volume: n/d N reabilitagdo: n=13 |61,62 + 10,28 (69,2%) 4F (30,7%)
Ahn et al e AVC hemisférico
DOSS n/d Utensilio: n/d .
(2017) (19) unilateral (DOSS
N° de oferta para <5) Grupo sham Grupo sham Grupo sham
cada consisténcia: - associado a outras |associado a outras |associado a outras
n/d estratégias de estratégias de estratégias de
reabilitagdo: n=13 |reabilitago: reabilitagdo: 6M
66,38 £10,67 (46,1%) 7F (53,8%)
Grupo ETCC
. . . Gi ETCC iad t
Viscosidade/consisté Grupo ETCC rup (.) assoc1'a .O a outras
L. . . associado a outras | estratégias de
ncia: liquidos, semi associado a outras L. L
liquidos e sélidos estratéeias de estratégias de reabilitacdo: 12M
V?)lume' 10ml cada reabilitga 40: n=20 reabilitagdo: 63,5 1(60,0%) 8F (40,0%)
Pingue et al |DOSS wd consisté.ncia AVC unilateral - Gao: (54,5-75,25)
(2018) (20) |PAS - disfagia leve a Grupo sham Grupo sham
Utensilio: n/d Grupo sham . .
grave (DOSS <5) . associado a outras |associado a outras
N° de oferta para associado a outras L. L .
oA , . estratégias de estratégias de
cada consisténcia: estratégias de e e o
wd reabilitacio: n=20 reabilitagdo: 68,5 |reabilitacdo: 8M
Ga0: (62,73) (40,0%) 12F
(60,0%)
FEEDSS Viscosidade/consisté Grupo ETCC Grupo ETCC Grupo ETCC
ncia: puré, liquidos e associado a outras |associado a outras |associado a outras
DSRS . i1 S . - .
Suntrup-Kru FOIS alimentos solidos AVC isquémico estratégias de estratégias de estratégias de
eger et al n/d “Dysphaci macios agudo reabilitagdo: n=29 |reabilitagdo: 68,9 |reabilitagdo: 17M
(2018) (21) . anﬁ 1381 | Volume: volume +11,5 (58,6%) 12F
test padrao Grupo sham (41,4%)

Utensilio: n/d

associado a outras

Grupo sham
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N° de oferta para
cada consisténcia:
n/d

estratégias de
reabilitagdo: n=30

associado a outras
estratégias de
reabilitagdo: 67,2
+ 14,5

Grupo sham
associado a outras
estratégias de
reabilitacdo: 17M
(56,6%) 13F

(43,3%)
ET ET
Viscosidade/consisté Grup(‘) cc Grup(? cc
. . Grupo ETCC associado a outras | associado a outras
ncia: viscosidades . . -
finas (Nivel 0 associado a outras |estratégias de estratégias de
FDS 1SSDI) ¢ espe;sas AVC de tronco estratégias de reabilita¢do: reabilitagdo: 11M
bral - disfagi bilitagdo: n=14 | 61,43 + 11,237 78,5%) 3F (21,4%
Wang etal [MBSImp| (Nivel 3, ISSDI) Czr: dirsafun ;Sozgo‘a reabriiagao: m ’ : (78,5%) 3F (21,4%)
(2020) (22) |PESO Volume: 5ml cada  |P*" ¢
oA musculo Grupo sham Grupo sham Grupo sham
FOIS consisténcia . , . . .
o cricofaringeo associado a outras |associado a outras |associado a outras
Utensilio: n/d L. L. ..
N° de oferta para estratégias de estratégias de estratégias de
cada consisténcia: 2x reabilitagdo: n=14 |[reabilitagdo: reabilitacdo: 10M
) 62,00 + 10,459 (71,4%) 4F (28,5%)
Viscosidade/consisté Grupo ETCC
ncia: liquidos finos e Grupo ETCC associado a outras | Grupo ETCC
espessos (mel e associado a outras |estratégias de associado a outras
liquidificados) Acidente vascular |estratégias de reabilitagdo: estratégias de
Elmonem-S Volume: n/d cerebral reabilitagdo: n=20 |53,30 + 5,038 reabilitagdo: n/d
awanetal |DOSS |n/d Utensilio: colher de |isquémico.
(2020) (23) cha, gole de xicara e |Disfagia leve a Grupo sham Grupo sham Grupo sham
canudo grave associado a outras |associado a outras |associado a outras
N° de oferta para estratégias de estratégias de estratégias de
cada consisténcia: reabilitagdo: n=20 |[reabilitagdo: reabilitagdo: n/d
n/d 50,30 + 5,222
Grupo ETCC Grupo ETCC
Grupo ETCC associado a outras |associado a outras
assol():ia do a outras estratégias de estratégias de
Viscosidade/consisté estratégias de reabilitagdo: reabilitagdo: n= 8M
ncia: n/d st |m640st084  |12F
Luetal Protocol Volume: n/d Hemorragia Gao:
odo n/d Utensilio: n/d cerebral ou infarto Grupo outras Grupo outras
(2021) (24) Grupo outras L. .
estudo N° de oferta para cerebral . estratégias de estratégias de
L. estratégias de o e~
cada consisténcia: reabilitacio: n=20 reabilitagdo: n=  |reabilitagdo:
n/d o ;E@TCC 63.18+1.94 n=11M 9F
) lp 120 Grupo ETCC | Grupo ETCC
1sotada- isolada: n= isolada: n= 10M
62.94+2.08 10F
Grupo ETCC
Vi.scosidade/consisté Grupo ETCC Grupo ETCC associ'ac?o a outras
ncia: fino, grosso, . . estratégias de
, associado a outras |associado a outras s
pasta ¢ agua estratégias de estratégias de reabilitagdo: 11M
Volume: 5ml cad 55,0%) 9F (45,09
Mao et al DOSS wd cc())nlslims;ncz cada AVC de tronco de |reabilitagdo: n=20 |reabilitacdo: 59,8 (55,0%) 9F (45,0%)
(2022) (25) |FDS - cerebral e disfagia
Utensilio: n/d Grupo outras
Grupo outras Grupo outras L.
N° de oferta para . . estratégias de
Coa estratégias de estratégias de e
cada consisténcia: reabilitacio: n=20 | reabilitacio: 61.2 reabilitagdo: 8M
n/d cabiiagao: CAPIAEao:- 052 1(40,0%) 12F
(60,0%)
Viscosidade/consisté | Infarto Grupo ETCC baixa | Grupo ETCC Grupo ETCC baixa
ncia: néctar, pudim e | hemisférico dose: 13 baixa dose: Média | dose: 8M (61,5%)
liquidos ralos unilateral (DP) 5F(38,5%)
K tal |PAS
(21(1;;1221; (62 6a) FOIS n/d Volume: n/d agudo-subagudo, |Grupo ETCC alta |72 (13,3)
Utensilio: n/d dia 2-dia 6 desde a |dose: 14 Grupo ETCC alta
N° de oferta para qualificagdo Grupo ETCC alta |dose: 3M(21,4%)
cada consisténcia: 5 |acidente vascular |Grupo ETCC dose: Média (DP) | 11F(78,6%)
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degluti¢des no inicio |cerebral com sham: 15 68 (12,6)
da tentativa (basal) e | disfagia moderada Grupo ETCC sham:
apos a 10% ou tltima |a grave (escore Grupo ETCC 6M(40%) 9F(60%)
sessdo de PAS >4) sham: Média (DP)
estimulag@o 73 (14,1)
(p6s-estimulagao)
Viscosidade/consisté
ncia: IDDSI Nivel-0 Grupo 1: CDT +
para liquidos e ETCC sham +
IDDSI 36 (90%) tiveram |NMES sham: 10
Nivel-4 para diagnostico de
consisténcias AVC isquémico ¢ |Grupo 2: ETCC +
Bengisuet |PAS semi—sc’).lidas 4 (10%)' A'VC CDT.+ NMES » . B
al (2023) DRSR | Vf)lufne. Sml hen:orrag{co. 14 |sham: 10 média de idade = n=22M (55%) ¢ n=
@7 FOIS (hquu?c?) (35 /.0) lyesoes. nc.) 65,8 anos (+11,9) 18F (45%)
Utensilio: n/d hemisfério direito |Grupo 3: NMES +
N° de oferta para e 26 (65%) lesdes |CDT + ETCC
cada consisténcia: 3 |no hemisfério sham: 10
tentativas de esquerdo.
degluti¢do com Grupo 4: ETCC +
cada uma das duas NMES + CDT: 10
consisténcias.

Legenda: Clinical dysphagia severity rating scale (DSRS); Conventional Dysphagia Therapy (CDT); Dysphagia outcome and severity scale
(DOSS); Endoscopic dysphagia severity scale (FEDSS); Estimulagdo Transcraniana por corrente continua (ETCC); Functional dysphagia
scale (FDS); Functional oral intake scale (FOIS); Logo apos a intervengdo (POST1); Neuromuscular electrical stimulation (NMES);
Penetration aspiration scale (PAS); Pharyngoesophageal segment opening (PESO); Trés meses apos a intervengdo (POST2);
Videofluoroscopia da degluti¢do (VFD); Videoendoscopia da degluticdo (VED).

O Quadro 2 apresenta dados sobre as intervengdes realizadas. Sete estudos incluiram duas estratégias de
intervencao (ETCC e sham) associadas a outras estratégias de reabilitacdo [17-23].

Sobre a ETCC, nove estudos realizaram a estimulagdo na regido do cortex motor faringeo
[17-21,23,25-27]. O numero de séries mais frequente foi cinco vezes por semana durante duas semanas
[17-19,23,27]. O tempo de duragdo da estimulagdo mais utilizado foi de 20 minutos [17-19,21,24-27]. Em
relagdo a intensidade, cinco estudos realizaram a intervengdao com 1mA [17-19,21,22], cinco estudos com 2mA
[20,23,24,26,27] e um estudo com 1,6mA [25]. A corrente mais utilizada para realizar ETCC foi do tipo anodal
[17-23,25,27]. A estimulacdo ETCC anddica contra-lateral foi a mais realizada [21,24-27]. As informacgdes
quanto as outras estratégias de reabilitacdo associadas a ETCC e sham foram citadas em todos os artigos. Apenas
1 estudo descreveu o ntimero de séries e repeticdes [25].

Os estudos ndo mencionam qual especialista recomendou o tratamento, seja com ETCC ou os outros
tipos de intervengdes. Cinco estudos citam o profissional que realizou o tratamento, sendo eles dois terapeutas
treinados [17], um fonoaudidlogo para realizar terapia fonoaudioldgica [22], uma equipe médica para realizar
terapia tradicional chinesa [24], todos os fonoaudidlogos ¢ investigadores do estudo foram treinados por um
especialista para realizar a terapia [26] e a estimulagdo transcutdnea realizada pelo pesquisador que havia
concluido o programa de certificacdo oficial VitalStim® [27]. Trés estudos informaram que ndo houve efeitos
adversos [20,21,26], um estudo relata leve sensa¢do de formigamento no local da colocacdo do eletrodo no inicio

da estimulagao [18] e os demais ndo relataram essa informagao.
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Quadro 2. Dados das intervencoes

Autores ETCC intervencio e/ou sham Outras estratégias de reabilitagio
ETCC d <gias d bilitagio:
Area estimulada: hemisfério afetado no cortex motor faringeo - Terapias diretas e indiretas de
Repetigdo/série: 5 vezes por semana durante 2 semanas degluticdo  realizadas  durante  a
Duragao/tempo: 20 minutos estimulagdo

Yang et al Intensidade: 1 mA (anodal) - Estratégias compensatorias, como
modificacdo da dieta, posicionamento,

(2012) (17) . L. e S
Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitaco: manobras comportamentais, incluindo
Area estimulada: hemisfério afetado no cortex motor faringeo manobra de Mendelsohn, degluticdo

Repeticao/série: 5 vezes por semana durante 2 semanas
Duragao/tempo: 20 minutos
Intensidade: 1 mA e desligado apos 30s de estimulag@o

supraglotica e com esforgo
- Exercicios oromotores
- Estimulag@o tatil térmica

Shigematsu et al

ETCC d ~oias d bilitacio.
Area estimulada: Hemisfério ipsilesional na 4rea faringea do
cortex motor

Repeticao/série: 10 dias (uma vez por dia e 2 blocos de 5 dias)
Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: 1 mA (anodal sobre o hemisfério ipsilesional e
catodico para a regido supraorbital)

- Terapias diretas e indiretas de
degluti¢do  realizadas  durante a
estimulagdo

- Estratégias e exercicios compensatorios

(2013) (18) . . o - Ex‘er~cicios d? . sopro, , e;mpurrar,
ham iado a outr: tratégi. ilit : degluti¢do supraglotica, exercicio Shaker

Area estimulada: Hemisfério ipsilesional na drea faringea do |e deglutigio com esforgo

cortex moto - Massagem com gelo e estimulagdo do

Repeticdo/série: 10 dias (uma vez por dia e 2 blocos de 5 dias ponto K

Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: A corrente foi aumentada para 1 mA e diminuiu

lentamente ao longo de 40s

Grupo ETCC associado a outras estratégias de reabilitacdo:

Area estimulada: cortex motor faringeo bilateral

Repetigdo/série: 5 vezes por semana durante 2 semanas - Métodos diretos e indiretos durante a

Duragao/tempo: 20 minutos estimulacdo

Intensidade: 1 mA (anodal sobre os cortex motores da faringe e |- Métodos compensatorios (modificagdo
Ahn et al (2017) catodico nas regides supraorbitais do contralateral) da dieta, posicionamentoi adeguadg e
(19) manobras comportamentais, incluindo

Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitaco:
Area estimulada: cortex motores faringeos bilaterais

Repetigdo/série: 5 vezes por semana durante 2 semanas
Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: corrente de 1 mA foi fornecida por apenas 30 s
através de 2 eletrodos anodais

manobra de Mendelsohn e degluticao
supraglotica e com esforgo)

- Exercicios oromotores

- Estimulag@o tatil térmica

Pingue et al
(2018) (20)

0 ET
Area estimulada: cortex motor faringeo. ETCC anddica sobre o
hemisfério lesionado e estimulagio catodica para o contralesional
Repetigdo/série: 10 dias
Duragao/tempo: 30 minutos
Intensidade: 2 mA (anodal sobre o hemisfério lesionado e
catodico para o contralesional)

associado a outras estratégias de reabilitacfo:

Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitaco:
Area estimulada: cortex motor faringeo.

Repeticao/série: 10 dias

Duragao/tempo: 30 minutos

Intensidade: corrente de 2mA foi fornecida por apenas 30 s
através de 2 eletrodos

Terapias diretas (incluindo métodos
compensatorios, manobras
comportamentais, supraglotica e
degluticdo com esfor¢o) e abordagens
indiretas (manobras fisicas, estimulagdo
tatil térmica) realizadas durante a
estimulagdo
- Manobras de degluti¢ao supragloticas e
de esfor¢o e manobras fisicas
- Estimulagdo tatil térmica

Suntrup-Kruege
retal (2018)
2D

Grupo ETCC associado a outras estratégias de reabilitacdo:
Area estimulada: rede cortical motora da degluti¢io. Hemisfério

intacto em caso de AVC cortical e hemisfério direito em AVC de
tronco encefalico

- Exercicios de degluticdo realizados
durante a estimulagido

- Degluti¢oes secas, degluticdo com
esfor¢o, administragdo de liquidos ou
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Repeticdo/série: 4 dias consecutivos
Duragao/tempo: 20 minutos
Intensidade: 1 mA (anodal)

Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitacdo:
Area estimulada: rede cortical motora da degluticio. Hemisfério

intacto em caso de AVC cortical e hemisfério direito em AVC de
tronco encefalico

Repeticao/série: 4 dias consecutivos

Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: 1 mA com duragdo de 30 segundos apenas com os
eletrodos

pudim, dependendo da capacidade de
degluticdo do paciente

- Pacientes incapazes de realizar qualquer
exercicio de degluti¢do foram solicitados
a permanecer relaxados com os olhos
abertos

Wang et al
(2020) (22)

e d — T
Area estimulada: hemisférios cerebrais bilaterais, cerca de 3 cm
anteriores ¢ 6 cm laterais ao vértice, com estimulos que se
projetam para a area cortical esofagica

Repeticao/série: 5 vezes por semana durante 4 semanas
Duragao/tempo: 20 min cada hemisfério (intervalo de 30 min)
Intensidade: 1 mA (anodal). A corrente continua foi aumentada
gradualmente para 1 mA em 5s

Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitaco:
Area estimulada: hemisférios cerebrais bilaterais, cerca de 3 cm

anteriores € 6 cm laterais ao vértice, com estimulos simulados
projetando-se para a area cortical esofagica

Repetigdo/série: 5 vezes por semana durante 4 semanas
Duragao/tempo: 20 min cada hemisfério

Intensidade: corrente continua foi gradualmente aumentada para 1
mA em 5 s e desligada 30s depois

- Terapia convencional
- Dilatagdo do baldo do cateter

Elmonem-
Sawan et al
(2020) (23)

Grupo ETCC associado a outras estratégias de reabilitacdo:
Area estimulada: 4rea faringea do cértex motor

Repeticao/série: 5 sessdes consecutivas durante 2 semanas. 5
sessdes consecutivas para o hemisfério dominante e mais 5 para o
lado nao dominante

Duragao/tempo: 30 minutos

Intensidade: 2 mA (anodal)

Grupo sham associado a outras estratégias de reabilitaco:
Area estimulada: 4rea faringea do cértex motor

Repeticao/série: 5 sessdes consecutivas durante 2 semanas. 5
sessdes consecutivas para o hemisfério dominante e mais 5 para o
lado ndo dominante

Duragao/tempo: 30 minutos

Intensidade: sensagdo falsa

- Exercicio de degluti¢do

Lu et al (2021)
@4

Grupo ETCC associado a outras estratégias de reabilitagao:
Area estimulada: cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
Repetigdo/série: 1x ao dia durante 30 dias consecutivos
Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: 2mA

Grupo ETCC isolado:

Area estimulada: cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
Repetigdo/série: 1x ao dia durante 30 dias consecutivos
Duragao/tempo: 20 minutos

Intensidade: 2mA

Grupo outras estratégias de reabilitagdo :
Terapia tradicional chinesa e estimulagdo com teste de degluticao
de saliva (descrigdo ao lado).

- Terapia tradicional chinesa: estimulagdo
com vara de po Jieyudan. Uma dose de
Jieyudan foi misturada com 500 mL de
agua e recolocada para 200 mL. Apds a
remogao da borra, o liquido foi despejado
em bandejas de gelo de 4 cm % 10 cm x 3
cm, ¢ um palito de algoddo foi inserido
em cada bandeja de gelo. Por fim, os
picolés medicinais foram acondicionados
em saco plastico e congelados para
posterior utilizagdo. A equipe médica
administrou os bastdes de po6 Jieyudan
esfregando o arco palatoglosso do
paciente, palato mole, arco
palatofaringeo, parede da faringe, ambos
os lados do corpo da lingua e a superficie
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da lingua. Os movimentos suaves e
lentos. Durante os intervalos de
estimulacdo, os  pacientes foram
solicitados a fazer sons continuos de
“ee-mmm” e tentar manobrar suas
bochechas para mostrar os dentes

- Estimulados a realizar o teste de

degluti¢do de saliva

Area estimulada: area do cortex sensorio-motor da degluticdo no
hemisfério ndo lesional

- Treinamento de
degluti¢ao

- Treinamento motor e sensorial dos
musculos ao redor da boca e da lingua e
treinamento da respiragdo

- Cotonete gelado para estimular a parede
posterior da faringe e a mucosa do palato

reabilitagdo da

Mao et al (2022) | Repeticdo/série: 6 dias (uma vez por dia) a cada semana, para um [mole 60 min de cada vez, uma vez ao
(25) total de 8 semanas dia, 6 dias por semana, totalizando 8
Duragao/tempo: 20 minutos semanas - Respirago 1 vez ao dia, 6 dias
Intensidade: 1,6 mA (anodal sobre o hemisfério ndo lesionado e |por semana, totalizando 8 semanas
catodico no ombro oposto) Estimulagdo elétrica laringea externa 1
vez ao dia, 6 dias por semana, totalizando
8 semanas. Dilatagdo do baldo, oito vezes
por dia, 6 dias por semana, um total de 8
semanas
Grupo ETCC baixa dose:
Area estimulada: cortex motor da deglutigdo saudavel
Repeticao/série: 1x ao dia durante 5 dias consecutivos alternando
com estimulagdo simulada
Duragao/tempo: 20 minutos (carga total densidade 8 C/cm2)
Intensidade: 2 mA
- Todas as sessdes de estimulagdo foram
ET | realizadas  concomitantemente  com
Kumar et al Area estimulada: cortex motor da deglutigio saudavel exercicios padronizados de degluticao de
(2022) (26) Repetigdo/série: 2x ao dia durante 5 dias consecutivos esforgo

Duragao/tempo: 20 minutos (densidade de carga total 16 C/ cm2)
Intensidade: 2 mA

Grupo ETCC sham:
Area estimulada: cortex motor da deglutigio saudavel

Repeticdo/série: 2x ao dia durante 5 dias consecutivos
Duragao/tempo: 20 minutos
Intensidade: n/a

- 40 degluticdes com esforgo durante
cada sessdo

Bengisu et al
(2023) (27)

Grupo 1: CDT + ETCC sham + NMES sham

Area estimulada: cortex motor faringeo no hemisfério ndo afetado
(ETCC sham)

Repeticdo/série: 1 hora por dia, 5 dias por semana durante 2
semanas

Duragao/tempo: 20 m (ETCC sham) e 40 min (NMES sham)
Intensidade: corrente elétrica foi administrada e interrompida em
30s (ETCC sham) + Corrente elétrica era apresentada e descartada
em até 30 s imediatamente apds o paciente sentir o aumento da
amplitude (NMES)

Grupo 2: ETCC + CDT + NMES sham

Area estimulada: cértex motor faringeo no hemisfério nio afetado
(ETCC)

Repetigdo/série: 1 hora por dia, 5 dias por semana durante 2
semanas

Duragao/tempo: 20 min (ETCC) + 40 min (NMES sham)
Intensidade: amplitude da corrente elétrica foi gradualmente

CDT: 1 hora por dia, 5 dias da semana,
durante 2 semanas

Os pacientes receberam dieta por via oral
e foram tratados com métodos
compensatorios, como modificacdo da
dieta e posicionamento apropriado da
cabega, bem como por meio de manobras
comportamentais, incluindo a manobra
de Masako e degluticdo supraglotica e
com esforgo. A manobra de Masako foi
praticada minimamente por 10 repeti¢des
em trés séries. Os individuos que nio
receberam dieta por via oral realizaram
estimulagdo tatil  térmica  para
desencadear o reflexo de degluticdo,
exercicios motores para a lingua e
exercicios resistentes a base da lingua.
Exercicios repetitivos de degluti¢do
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aumentada para 2 mA nos primeiros 30s e entdo estabilizada |foram facilitados com lascas de gelo para
(ETCC anodal) + Corrente elétrica era apresentada e descartada |aumentar a salivacdo. Os exercicios
em até 30 s imediatamente apds o paciente sentir o aumento da |motores para a lingua foram realizados

amplitude (NMES) minimamente por dez repeti¢des em cada
dire¢do por trés séries. Os sujeitos

Grupo 3: NMES + CDT + ETCC sham tiveram alguns minutos para descansar

Area estimulada: cortex motor faringeo no hemisfério ndo afetado |durante a transi¢io de um exercicio para

(ETCC sham) o0 outro

Repeticao/série: 1 hora por dia, 5 dias por semana durante 2

semanas

Duragao/tempo: 40 min (NMES) + 20 min (ETCC)

Intensidade: corrente elétrica foi administrada e interrompida em
30s (ETCC sham) + Programa Vitalstim® padrao 80 Hz de
frequéncia e 700 us de duragao bifasica fixa (NMES)

Grupo 4: ETCC + NMES + CDT

Area estimulada: cortex motor da faringe no hemisfério nio
afetado (ETCC anodal)

Repetigdo/série: 1 hora por dia, 5 dias por semana durante 2
semanas

Duragao/tempo: 20 min (ETCC anodal) + 40 min (NMES)
Intensidade: amplitude da corrente elétrica foi gradualmente
aumentada para 2 mA nos primeiros 30s e entdo estabilizada
(ETCC anodal) + Programa Vitalstim® padrao 80 Hz de
frequéncia e 700 us de duragao bifasica fixa (NMES)

Legenda: Conventional Dysphagia Therapy (CDT); Estimulagdo Transcriana por Corrente Continua (ETCC); Neuromuscular
electrical stimulation (NMES).

Estdo apresentados no Quadro 3, os dados da avaliagdo da deglutigdo pré e pos intervencdo realizada
com escalas diferentes, que sugerem efeito positivo das intervengdes em grau variados entre os estudos.

A meta-analise nao foi realizada pois foi observado grande heterogeneidade em relagdo ao diagnostico
da amostra (tipo e localizagdo do AVC), perguntas de pesquisa, diferentes protocolos de reabilitagdo, protocolos
de avaliagdo pré e pos reabilitagdo com uso de diferentes escalas e apresentacdo de resultados de maneiras

divergentes entre os estudos.
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Quadro 3 - Dados da avaliago da degluticio pré e pos intervencio

Préors
Autores | FDS | DOSS | FEDSS |FOIS | DSRS | PESO | PAS Pm:g:q"l'a Grupos Antes Depois
Grupo ETCC associado a outras estratégias | om0 42 0s POST1 9,11 £ 9,00 (p=0.041)
Yang etal deiisanindo ) POST2325£465
T x -
@) aAn Grupo sham associado a outras estratégias de |5 20 o 4y POST112.57+7.91
reabilitagho L o POST 2 1183+ 6,65
+0.7
Grupo ETCC associado a oulras estratégias ::;SS ;’9 dg ok DO5333=13
Shigematsu de reabilitagio A ;;;i: g;;]“ % POTEM B reqlizado na mineria dos participantes
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4.3 Risco de Viés dos Estudos (Risk of bias in studies)

Na analise final dos dominios avaliados, todos os estudos apresentaram alto risco de viés [17-27]. Esta

disponivel o material com as informagdes suplementares (Material Suplementar 2) com as respostas das

perguntas realizadas pelas trés pesquisadoras (AMF, MA,WN) no que concerne ao risco de viés dos estudos

incluidos.

Study

Figura 2. Cochrane Risk of Bias Tool para avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados.
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4.4 Resultados individuais dos estudos (Results of individual studies)

O estudo realizado por Yang et al (2012) teve como objetivo investigar os efeitos da ETCC combinada

com treinamento de degluticdo em casos de pacientes com disfagia apéos AVC. A amostra foi dividida em dois

grupos (grupo 1 ETCC anodico e grupo 2 sham). O desfecho primario foi a fungdo de degluticdo avaliada com

uma escala de disfagia validada Functional Dysphagia Scale (FDS) que avalia a fase oral e faringea com base no

VFD [29]. A avaliagdo foi realizada no inicio, imediatamente e apds 3 meses de intervengdo. Apos intervengao

imediata, registrou melhora sem diferencas estatisticas nos escores da FDS. Apds 3 meses, a ETCC apresentou

melhora significativa nos escores da FDS quando comparado ao grupo sham (p=0,041). Os resultados ndo

diferiram significativamente entre os dois grupos nos desfechos secundarios (tempo de transito oral, tempo de

transito faringeo e tempo total de transito). Informagdes quanto a alimentagdo por via oral segura e eficaz dos
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participantes ndo foram descritas no texto. Os autores concluiram que a ETCC no cortex motor faringeo afetado
¢ uma estratégia complementar que pode melhorar a disfagia em pacientes apés AVC [17].

Esse estudo ndo citou o desfecho primario, contudo ao analisar os dados da FDS, os escores diminuiram
em ambos os grupos, indicando melhora da funcdo. Essa escala avalia a fase oral e a fase faringea da degluticao,
e a sua a pontuacao varia de 0 a 100, quanto maior a pontuacdo, pior a fungdo. Os autores também avaliaram o
tempo de transito oral, o tempo de transito faringeo e o total tempo de transito, apresentando resultados positivos
apos tratamento. Embora os resultados indiquem melhora, ndo é possivel compreender se os participantes da
pesquisa retornaram segura da alimentagdo por via oral e/ou desmame da alimentag@o alternativa [17].

Shigematsu et al (2013) investigaram se a ETCC anodica realizada no coértex motor da faringe associada
as terapias convencionais poderia melhorar a disfagia em pacientes apés AVC. A amostra foi dividida em dois
grupos: grupo ETCC e grupo ETCC sham, ambos associados a terapia convencional de degluti¢@o. Foi realizada
avaliacdo instrumental de VFD e VED com as escalas Penetration Aspiration Scale - PAS [30] e DOSS antes,
imediatamente apds e 1 més apds a ultima sessdo. A ETCC apresentou melhora de 1,4 no escore da DOSS
(p=0,006) imediatamente apods a ultima sessdo e 2,8 pontos (P = 0,004) 1 més ap6s a ultima sessdo. Observou-se
melhora significativamente maior no grupo ETCC comparado ao grupo simulado (P = 0,029 ap6s a tltima sessdo
e P = 0,007 1 més apds a ultima sessdo). Apds tratamento, todos os participantes do grupo ETCC anodico
receberam nutri¢ao oral exclusiva, porém dois pacientes do grupo sham necessitaram de alimentag@o por sonda
nasogastrica. Sendo assim, os autores concluiram que a ETCC anodica para o hemisfério ipsilesional combinada
com terapia convencional da degluticdo pode melhorar a disfagia em comparagdo a terapia convencional da
degluticdo realizada de forma isolada [18].

Os autores descrevem que todos participantes do grupo ETCC anddico receberam nutrigdo oral
exclusiva apés tratamento, porém ao analisar a média de melhora dos escores da DOSS de 1,9 para 3,3 levanta
duvidas quanto a essa via de alimentacdo, considerando que o nivel 3 da DOSS ¢ caracterizada como disfagia
moderada que requer de assisténcia total, supervisdo ou estratégias com a restri¢do de duas ou mais consisténcias
de dieta [18].

Ahn et al (2017) buscaram estudar ETCC anddica associada a terapia convencional para disfagia que
poderia melhorar a fung@o de degluti¢do em pacientes com AVC cronico. A amostra foi dividida em dois grupos,
grupo ETCC anodal bihemisférico e grupo simulado. Foi realizada avaliacdo instrumental de degluticdo (VFD)
por meio da escala DOSS antes e imediatamente ap6s a tltima sessdo. Identificou-se melhora significativa média
de 0,62 pontos (3,46 + 1,27 para 4,08 = 1,50) nos escores da DOSS para o grupo ETCC bihemisférico
imediatamente apds todas as sessdes (p=0,02). Nao houve melhora significativa no grupo sham e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparado as pontuagdes da DOSS pré e pds tratamento entre os
grupos. Informagdes quanto a alimentagdo por via oral segura e eficaz dos participantes ndo foram descritas no
texto. Os autores ressaltam que apresentou efeitos positivos na melhora da degluticdo, porém compreendem a
necessidade de mais pesquisas para determinar o protocolo de estimulagdo ideal [19].

Os autores ndo relataram o desfecho primario, porém ao analisar os resultados apresentados pré e pos

tratamento, observou melhora na média dos escores da DOSS de 3,46 para 4,08, o que pode ser interpretado
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como mudanga de disfagia moderada que requer de assisténcia total, supervisdo ou estratégias com a restrigdo de
duas ou mais consisténcias de dieta (nivel 3) para disfagia leve a moderada com supervisdo intermitente, com
uma ou duas consisténcias restritas (nivel 4) [19].

Pingue et al (2018) avaliaram se a ETCC anddica realizada no hemisfério lesionado e a ETCC catodica
realizada no hemisfério contralateral associadas a manobras de degluticdo durante o estagio inicial da
reabilitacdo pode melhorar a disfagia pos AVC. A amostra foi dividida em grupo de intervencdo e grupo sham. A
avaliacdo instrumental da degluticdo (VFD) foi realizada antes e apos terapia por meio da escala DOSS e PAS.
Identificou-se porcentagem de melhora maior no grupo ETCC comparado ao grupo sham, porém sem diferengas
significativas nos escores das escalas utilizadas nas variagdes percentuais da linha de base. Apenas um subgrupo
de pacientes que ndo faziam uso de sonda nasogastrica apresentou melhora significativamente maior quando
comparado com o grupo ETCC ao grupo sham (pontuagdo DOSS >10% e >20% desde o inicio: 64,29% vs 0%, P
= 0,01). Os escores DOSS e PAS foram considerados o resultado primario do estudo, contudo informagdes
quanto a alimentacdo por via oral segura e eficaz dos participantes ndo foram descritas no texto. Eles concluiram
que o tratamento na fase inicial da reabilitagdo ndo aumenta significativamente a probabilidade da melhora da
disfagia em comparagdo com a estimulagdo sham. Além disso, recomendam novos estudos devido a forte
assimetria nos numeros da amostra entre os subgrupos e a possivel influéncia de fatores de confusdo, sendo
necessario investigar melhor os pardmetros de estimulagdo e os perfis dos pacientes, bem como as condi¢des
clinicas [20].

Os resultados desse estudo foram estatisticamente significativos apenas na escala DOSS para o
subgrupo de pacientes que ndo fazia uso de sonda nasogastrica. E, apesar da indicacdo de melhora com as
porcentagens do grupo citado, ndo ¢ possivel afirmar dados sobre a alimentacdo por via oral, pois os autores
apresentaram a mediana da escala DOSS pré tratamento envolvendo todos os participantes e ndo pelos subgrupos
como foi descrito nos resultados apds tratamento [20].

Suntrup-Krueger et al (2018) avaliaram se o efeito da ETCC poderia ser capaz de melhorar a
reabilitagdo da disfagia apoés AVC, e também relacionar os efeitos clinicos com alteragdes neuroplasticas do
processamento cortical da degluticdo e identificar fatores que podem influenciam no tratamento. Os participantes
foram avaliados por meio VED e os autores utilizaram a Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale
(FEDSS) [31] como desfecho primario para mensurar os achados antes e apds o tratamento. E como desfecho
secunddrio, a escala clinica a Clinical dysphagia severity rating scale (DSRS) [32] e “dysphagia limit” test [33],
complementando com a Functional oral intake scale (FOIS) [34]. Os autores identificaram melhora da FEDSS
desde o inicio até o momento apos intervengdo no grupo ETCC e sham. Quando comparado os grupos,
apresentou melhora estatisticamente significativa (p<0,0005) no grupo que realizou ETCC comparado ao grupo
sham com 1,3 x 0,4 de melhora. Além disso, observou-se escores melhores no grupo ETCC nas escalas DSRS
(p<0.001) e FOIS (p<0.041). Quanto as alteragdes neuroplasticas do processamento cortical da degluticdo, a
localizagcdo do AVC na insula direita e no opérculo foi indicativa de pior resposta a ETCC (p<0,05). O escore

DSRS foi considerado o desfecho primario do estudo, mas as informacdes sobre a alimentagdo oral segura e
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eficaz dos participantes ndo foram descritas no texto. Os autores concluem que o tratamento precoce com ETCC
pode ser benéfico e mais rapido em pacientes com disfagia aguda apds AVC [21].

Os autores destacam a melhora do grupo que realizaram ETCC nos escores da DSRS, onde todos os
grupos apresentaram diminui¢do dos escores (pontuagdo de 0 e 6 indicam degluticdo normal e disfagia grave
respectivamente). Também houve melhora na pontuagdo da FOIS de 3,2 a 4,9, podendo inferir que a alimentacdo
evoluiu para via oral total via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial
ou compensagoes (nivel 5) [21].

Wang et al (2020) realizaram este estudo para compreender o efeito da ETCC associado com a dilatagéo
por cateter-baldo e terapia convencional de degluticdo em pacientes com disfun¢do do musculo cricofaringeo
apos AVC em regido de tronco cerebral. A degluticdo foi avaliada antes e imediatamente ap6s a intervengao por
meio do VFD usando a escala FDS, medindo a abertura do segmento faringoesofagico — PESO [35], também foi
realizada a classificagdo da ingestdo oral usando a FOIS. Nos resultados antes e apds intervengao, identificou
melhora significativa em ambos os grupos na pontuacdo da FDS (p< 0,001), FOIS (p< 0,001) e PESO (ETCC p<
0,001 e sham p<0,017) imediatamente apds a realizacdo das intervengdes. Além disso, ao comparar os grupos,
observou-se melhor pontuagdo no grupo ETCC (todas as escalas apresentaram p < 0,005). Os autores concluem
que a ETCC ¢é uma estratégia adjuvante eficaz para melhorar a fun¢do de degluti¢do [22].

Ao analisar as pontuacdes dos escores das escalas utilizadas, observa melhora significativa
imediatamente apos a realizagdo das intervengdes em ambos os grupos. Na escala FDS, os valores em ambos os
grupos diminuiram significativamente, a pontuagdo varia de 0 a 100 e quanto maior a pontuagao, pior a fungao.
Analisando a FOIS, a ingestdo por via oral passou a ser por via oral exclusiva em ambos os grupos. A medida de
PESO ¢ graduada em uma escala de 0 a 3, sendo 0 uma abertura completa do musculo e uma passagem suave do
alimento, 1 uma abertura incompleta do musculo ou um tempo de abertura reduzido e uma passagem do bolo
com interferéncia, 2 uma leve abertura do musculo ou um tempo de abertura reduzido e passagem dificil do bolo
alimentar e 3 representando a ndo abertura do musculo. Para cada paciente, apenas o escore PESO mais baixo foi
incluido para posterior analise estatistica, independentemente da consisténcia do sulfato de bario. Em ambos os
grupos a pontuagdo pré tratamento foi 2,21 e apds tratamento os escores diminuiram, grupo ETCC para 0,71 (p<
0,001) e grupo sham para 1,50 (p<0,017) [22].

Elmonem-Sawan et al (2020) realizaram a avaliagdo da VFD e usaram a escala DOSS para medir o
efeito do ETCC na melhora da disfagia em pacientes com disfagia ap6s AVC. A amostra foi dividida em dois
grupos, A ¢ B. Ambos receberam um programa de fisioterapia direcionado a degluti¢do, o grupo A recebeu
ETCC anddica e o grupo B recebeu terapia simulada. Apds o tratamento, houve diferencas significativas entre o
Grupo A ¢ o Grupo B, com melhora no Grupo A, em todos os escores da DOSS e em varios componentes do
VFD. Apos a intervengdo, o grupo A apresentou diferengas significativas pré e pos-tratamento nos escores da
DOSS e em todas as variaveis da VFD (tempo de transito oral, altura laringea, altura do osso hiodide e funggo do
esfincter esofagico) e, no grupo B, ndo houve diferengas significativas entre o pré-tratamento e o pds-tratamento
em qualquer variavel. Houve diferencas significativas entre o grupo de estudo e controle para todas as variaveis

do escore DOSS e diferentes componentes da VFD poés-tratamento em todos os pacientes com AVC unilateral
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(grupos Al e B1). Também houve diferencas significativas entre os grupos de estudo e controle para todas as
variaveis, em todos os pacientes com AVC bilateral (grupos A2 e B2). Os resultados mostraram uma melhora em
pacientes com disfagia apés AVC unilateral e bilateral apés ETCC combinado a um programa de fisioterapia
[23].

Os resultados apresentados no estudo indicam melhora da pontuacdo do escore da DOSS de disfagia
severa (1) para degluticdo funcional (6) no grupo ETCC. O grupo sham manteve disfagia moderada-severa (2)
antes e apos tratamento [23].

Lu et al (2021) exploraram os efeitos da estimulagdo sensorial da medicina tradicional chinesa (MTC)
combinada com a ETCC em pacientes com disfagia apés AVC. A amostra foi dividida aleatoriamente em trés
grupos de tratamento: grupo MTC, grupo ETCC e grupo MTC associado com ETCC. A VFD foi realizada para
avaliar os escores pré e pos-tratamento relacionados a fase oral, fase faringea e grau de aspiragdo, ndo ha
informag@o sobre a escala utilizada. Os resultados mostraram que houve diferengas significativas na fase oral,
fase faringea ou grau de aspiracdo acidental antes e apds o tratamento em todos os grupos. Ao comparar 0s
escores entre os grupos, observou-se que o grupo MTC combinado com ETCC apresentou escores
significativamente melhores em relagdo aos demais. Na ressonancia magnética funcional, o volume de ativagéo
cerebral também foi maior no grupo submetido 8 ETCC combinada a MTC. Os autores apontam que o MTC
combinado com ETCC pode ser usado para melhorar a deglutigdo em pacientes com disfagia apés AVC [24].

Os autores definiram previamente valores da avaliagdo da degluti¢@o a serem analisados antes e depois
do tratamento. Neste caso, na fase oral, poderia ser pontuado caso o paciente ndo deglutisse o alimento da boca
para a faringe (0 pontos), se deglutisse o alimento pastoso para a faringe (1 ponto), se a comida passasse pela
faringe necessitando de mais de uma tentativa (2 pontos), se apresentou residuo alimentar apos tentativa de
degluticdo (3 pontos). Na fase faringea, o reflexo da degluticdo insuficiente (0 pontos), grande quantidade de
residuo alimentar na recesso laringofaringea e recesso piriforme (1 ponto), pequena quantidade de residuo
alimentar na recesso laringofaringea e recesso piriforme (2 pontos), comida passou es6fago com uma tentativa
de degluticdo (3 pontos). Sobre a aspiragdo, se a aspiragdo foi acidental mas sem engasgo (0 pontos), aspira¢ao
acidental com engasgo (1 ponto), baixo nivel de aspiragdo sem engasgos (2 pontos), pequeno grau de aspiragdo
acidental com engasgo (3 pontos) e se ndo houve aspiracdo acidental (4 pontos). Os autores concluiram que a
MTC combinada com a ETCC pode ser utilizada para melhorar a degluticdo em casos de pacientes com disfagia
apos AVC. Nos escores finais, observa-se aumento em todos os grupos estudados, com valores maiores no grupo
ETCC, porém ao analisar a pontuagdo, em nenhum grupo chegou a pontuagdo maxima dos escores na fase oral,
faringea e aspiracdo propriamente dita, o que dificulta a compreensdo quanto ao desfecho primario [24].

Mao et al (2022) investigaram um programa de treinamento de reabilitagdo mais eficaz e seguro para
pacientes com disfagia apés AVC de tronco cerebral. A amostra foi dividida em dois grupos, um grupo de
tratamento convencional ¢ um grupo ETCC combinado com tratamento convencional. Os participantes foram
avaliados usando o VFD por meio das escalas DOSS e FDS como pardmetros antes e apos oito semanas de
tratamento. Os escores FDS melhoraram significativamente em ambos os grupos (P <0,05). Os autores também

relatam resultados estatisticamente significativos para DOSS (p<0,05), mas ndo ha informagdes sobre dados
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pré-tratamento. Os escores da escala foram melhores no grupo ETCC. Apesar da melhora, os autores sugerem
novos estudos para estudar melhor a técnica ¢ 0 mecanismo neural da degluticdo em pacientes com disfagia apos
AVC [25].

Os autores indicam que o tratamento com ETCC combinado com terapia convencional melhorou a
capacidade de degluti¢do e retomou a ingestdo oral da alimentag@o, contribuindo com o estado nutricional e
diminuicdo de infec¢do. Porém, ¢ importante destacar que os autores definiram previamente como tratamento
eficaz a presenga de mudanga da pontuagdo da DOSS para 5 ou 6, porém ndo ha informagdes quanto aos escores
antes do tratamento, o que dificulta a compreensdo da melhora dos pacientes. Apenas os escores da escala FDS
foram reportados pré e apos tratamento [25].

Kummar et al (2022) conduziram um estudo randomizado, duplo-cego em pacientes diagnosticados
com disfagia moderada a grave (PAS 4) apés AVC agudo-subagudo, cuja finalidade foi examinar a seguranga e a
viabilidade da ETCC associado com exercicios de degluticdo. A amostra foi dividida em trés grupos, grupo
ETCC alta dose, grupo ETCC baixa dose e grupo ETCC sham. Todos os individuos foram submetidos a
avaliacdes de VFD pré e poés-tratamento. Os autores escolheram a escala PAS como medida priméria de eficacia
e complementaram com dados secundarios usando a FOIS. Apds o tratamento, todos os grupos apresentaram
melhora dos escores, mas ndo foram observadas diferengas significativas na alteragdo dos escores PAS ¢ FOIS
entre os grupos. Os autores concluiram que a realizacdo de ETCC na fase aguda-sub aguda do AVC ¢é segura,
mas ndo reduziu o risco de aspiragdo neste estudo de fase inicial [26].

Os autores definiram como resultado primario de eficacia a mudanga nos escores PAS no dia 5 da
intervencao e como principal desfecho secundario a melhora da FOIS em 1 més. A PAS ¢ usada para definir a
gravidade da penetragdo e aspiracdo em uma escala clinica de 8 pontos e para determinar se o material que entra
na via aérea ¢ expelido. Nao foram observadas diferencas nos resultados da PAS e FOIS entre os grupos e, os
autores ndo descreveram se houve reintrodugdo da alimentagdo por via oral de forma segura e eficaz dos
participantes. Mas ao analisar os escores da FOIS, a média de todos os grupos caracteriza-se como alimentacéo
total por via oral (grupo ETCC sham 2.7 para 4.9, grupo ETCC baixa dose 2.8 para 5.4 e grupo ETCC alta dose
3.3 para 6.3) [26].

Bengisu et al (2023) compararam a eficdcia da terapia convencional para disfagia (CDT), estimula¢do
elétrica neuromuscular (EENM) e ETCC no tratamento da disfagia apdés AVC por meio da avaliagdo
instrumental VFD utilizando as escalas PAS, FOIS e DSRS. A amostra foi dividida em quatro grupos: ETCC
simulada ¢ EENM simulada (primeiro grupo), ETCC e EENM simulada (segundo grupo), EENM e ETCC
simulada (terceiro grupo) e todos os procedimentos terapéuticos (quarto grupo). A CDT foi realizada em todos
os grupos. As pontuagdes pré ¢ poOs-tratamento de todos os grupos mostram uma diferenga estatisticamente
significativa em todas as escalas, exceto na pontuacdo PAS nivel 4 da International Dysphagia Diet
Standardization Initiative (IDDSI). Os autores destacam que os grupos que combinaram todos os procedimentos
terapéuticos apresentaram melhor evolucdo apenas em relacdo ao grupo que realizou apenas CDT (grupo 1).

Embora o resultado ndo tenha sido estatisticamente significativo, o grupo NMES+CDT (grupo 3) pontuou
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melhor do que o grupo tDCS+CDT (grupo 2). Os autores concluem que todos os procedimentos terapéuticos
podem produzir resultados mais positivos em pacientes com disfagia apos AVC [27].

Os autores ndo relataram o desfecho primario, mas ao analisar as pontuagdes das escalas, verificou
melhora da FOIS com indicativo da reintroducéo da alimentag@o por via oral em todos os grupos, variando entre
4.3 e 6.1 pontos. Todos os grupos apresentaram melhora da DSRS com diminui¢@o dos escores, considerando
que a pontuagdo desta escala se caracteriza de 0 a 6, indicando degluticdo normal e disfagia grave
respectivamente. Os escores da PAS melhorou em todos os grupos, porém apenas dois grupos avaliado no padrao

IDDSI-4 apresentou resultado absoluto de 1.0 (sem penetracdo e sem aspiragdo) [27].

4.5 Resultados das sinteses (Results of syntheses)

A meta-analise ndo foi realizada pois foi observado grande heterogeneidade em relagdo ao diagnostico
da amostra, perguntas de pesquisa, diferentes protocolos de reabilitacdo, protocolos de avaliacdo pré e pos

reabilitacdo com uso de diferentes escalas e apresentagao de resultados de maneiras divergentes entre os estudos.

6. DISCUSSAO (discussion)

Esta revisdo sistematica teve como finalidade sintetizar e comparar os resultados dos estudos publicados
relatando o efeito do uso da ETCC no tratamento da disfagia orofaringea em adultos (acima de 18 anos) apds
AVC, associada ou ndo a outras estratégias de reabilitacdo. Em que foram estudados trés cenarios (1* pré e
pos-intervencdo, comparacdo entre intervengdes e sem interven¢do) comparando os dados da avaliacdo
instrumental da degluticdo por VFD e/ou VED. Considerando os critérios de elegibilidade do estudo, apenas
onze artigos foram incluidos e analisados.

Ao comparar os dados da avaliag@o instrumental da degluticdo antes e ap0s reabilitagdo, identificou-se
resultados sugestivos que a ETCC pode apresentar efeito positivo em pacientes com disfagia orofaringea apos
AVC, porém esperava-se que os autores reportassem o desfecho primario quanto a reintrodugdo da alimentagéo
por via oral de forma segura e eficaz e/ou desmame via alternativa de alimentacdo dos participantes da pesquisa
apos o tratamento. Neste caso, nove estudos ndo descreveram sobre o desfecho primario [17,19,20-24,26,27] e
apenas dois descrevem, mas ao analisar os resultados das escalas, as informagdes dos autores geram dividas
quanto a essas informagoes [18,25].

De forma geral, apesar dos estudos apontarem o efeito positivo da técnica com mudangas na
funcionalidade da alimentacdo, nenhum descreve de fato qual o mecanismo especifico da deglutigdo se
beneficiou com o tratamento proposto.

E importante considerar que muitos estudos foram conduzidos com a participagdo de pacientes com
AVC na fase aguda, o que nos faz considerar a necessidade de andlises especificos que permitam considerar o

efeito de fatores de confusdo a ser considerados no momento de atribuir a melhora dos pardmetros de degluticao

64



avaliados, evitando assim que esses sejam somente observados devido ao processo de melhora espontanea nos
primeiros meses pos AVC.

Durante a fase aguda do AVC, ocorrem processos de recuperagdo neurologica que podem levar a
melhorias na fungdo da degluticdo, os mecanismos exatos dessa recuperacdo ainda ndo sdo completamente
compreendidos, mas podem estar associados a uma maior representacdo da faringe no hemisfério ndo afetado
devido a reorganizagcdo do hemisfério intacto na recuperagdo [36]. Por exemplo, os resultados apresentados por
Suntrup-Krueger et al (2018) mostraram que todos os pacientes apresentaram alguma melhora na disfagia
durante a fase aguda do AVC, independentemente se receberam ETCC ou tratamento simulado. No entanto,
aqueles que receberam ETCC apresentaram melhor desempenho em compara¢do com o grupo placebo [21].

Além disso, também foram identificados alguns fatores de viés em todos os dominios que enfraquecem
essa evidéncia cientifica e que impedem uma compreensdo mais clara dos reais efeitos dessa técnica.

No dominio sobre o viés decorrente do processo de randomizagdo os estudos apresentaram algumas
preocupagdes [17,19,21,22,25,27], alto risco [18,23,24] e baixo risco [20,26]. No segundo dominio, todos os
estudos apresentaram alto risco de viés devido a desvios das intervengdes [17-27]. No terceiro dominio a respeito
do viés devido a falta de dados de resultados, nove estudos apresentaram alto risco de viés [17,19-27] € um com
algumas preocupacdes [18]. Quarto dominio acerca do viés na mensuragdo do desfecho, sete estudos
apresentaram alto risco de viés [17,19,22-25,27], seguido de algumas preocupacdes [18,26] e baixo risco de viés
[20,21]. No ultimo dominio referente ao viés de sele¢ao do resultado relatado, os estudos apresentaram algumas
preocupagoes [17,18,20,22,26], alto risco [19,23,24,25,27], baixo risco [21].

Nos ultimos 20 anos, houve evolucdo na extracdo de evidéncias cientificas de estudos, porém ainda ha
rigidez nos protocolos utilizados para avaliar o risco de viés e a qualidade metodologica para a producao de
ensaios clinicos randomizados na intengao de melhorar a robustez da evidéncia cientifica para tomada de decisdo
clinica. Nesta pesquisa, realizamos mais perguntas dentro de um mesmo dominio, considerando que informagdes
mais detalhadas sobre o processo de avaliagdo e intervencdo sdo fundamentais para verificar possiveis erros
sistematicos na condugéo da pesquisa.

Na presente revisdo ndo foi possivel realizar a meta-analise devido a grande heterogeneidade entre os
estudos. A escala mais utilizada para comparar os escores de avaliagdo pré e pos intervencao foi a DOSS, porém
os resultados se divergiam com valores da média ou mediana, ndo obtendo pelo menos trés estudos com as
mesmas caracteristicas [17,18,23,25]. Portanto, ndo foram realizadas as descricdes estatisticas, apenas
descritivas.

Na analise descritiva, identificou-se aspectos que necessitam se adequar ¢ intensificar em termos de
homogeneidade quando realizado um estudo clinico randomizado para que enfim, possamos ter um nimero
suficiente de artigos que realmente respondam de forma confiavel as hipoteses e analisem até que ponto essas
técnicas realmente funcionam, para assim para obter o desfecho primario ideal para o paciente.

A homogeneidade desempenha um papel essencial na pesquisa cientifica e ¢ um principio fundamental
para garantir a confiabilidade ¢ a validade dos resultados. E preciso reduzir as variaveis independentes que

possam influenciar os resultados da pesquisa de forma a estabelecer condigdes controladas, permitindo reducao
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de vieses, confirmagdo de resultados, replicabilidade, precisdo e validagdo dos estudos. Ao estabelecer condigdes
controladas e minimizar as diferengas entre os grupos de estudo, pode obter resultados mais confiaveis e
significativos.

E preciso considerar a necessidade de randomizagio com a participagdo dos pacientes e avaliadores as
cegas, assim como a equipe que realiza a analise dos dados,, um protocolo de pesquisa bem definido e detalhado
com treinamento dos avaliadores, descricdo clara dos critérios de inclusdo e exclusdo, inclusdo de uma
amostragem mais representativa com a selecdo adequada dos participantes, definigdo a priori dos desfechos
primarios e secundarios, bem como métodos de coleta e analise de dados.

Sabe-se, que a revisdo sistematica é considerada a mais forte evidéncia cientifica sobre o tema, pois
realiza um estudo critico da literatura de forma menos tendenciosa para organizar, avaliar, integrar e sintetizar as
evidéncias cientificas. Para que assim, obtenha uma conclusdo que possibilite meios que fundamentam propostas
de mudangas nas areas de prevencdo, diagnostico e reabilitacdo, além de auxiliar na orientagdo de futuras
pesquisas. E para realizé-la, considera-se importante a qualidade dos estudos selecionados e, principalmente, o
modo em que as revisoes sao conduzidas.

Comparando com outras revisdes sobre o tema, identificou que as conclusdes foram baseadas em
analise de intervengdo realizada de grupos heterogéneos, métodos de avaliagdo da degluti¢do diferentes, método
de reabilitagdo diferentes, inclusdo de trabalhos com desenho de estudo considerado mais fraco e heterogéneos.
Além disso, ¢ importante destacar que as revisoes sistematicas que realizaram meta-analises com nivel de
heterogeneidade entre os estudos incluidos, apesar de serem validas, podem impactar a ciéncia e a pratica clinica,
sendo assim ¢é preciso ter cautela quanto as suas conclusdes apresentadas [7-11].

Com esta revisdo sistematica, foi possivel identificar alguns aspectos importantes para que os estudos
clinicos possam ser conduzidos com qualidade dos dados, o que, por sua vez, fortalece a realizagdo de revisdes
sistematicas mais potentes, com possibilidade de meta analise ¢ a tomada de decisdes baseada em evidéncias, a
partir dos resultados relevantes e generalizaveis quanto ao efeito da ETCC associada ou ndo a outras estratégias
de reabilitacdo de pacientes com disfagia orofaringea ap6s AVC.

As limitagdes evidenciadas nesta revisdo sistematica estio intrinsecamente ligadas ao significativo risco
de viés que permeia a maioria dos dominios analisados, bem como a consideravel heterogeneidade presente nos
estudos, inviabilizando a continuidade da andlise por meio da meta-andlise e, consequentemente,
impossibilitando afirmar o real efeito benéfico das intervengdes estudadas, enfraquecendo assim o nivel de

evidéncia cientifica sobre o tema.
7 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo fornecem evidéncias cientificas fracas para embasar a pratica clinica, apesar
da melhora nas escalas aplicadas pré e pds tratamento, os estudos ndo apresentaram com clareza a defini¢do e o

esclarecimento sobre o retorno seguro e eficaz da alimentacdo por via oral. Portanto, hd necessidade de mais

pesquisas com ensaios clinicos randomizados com dados mais homogéneos quanto a populacdo, delineamento
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do estudo, protocolo de avaliagdo da deglutigdo, escalas de avaliagdo da degluticdo e descri¢dao detalhada das
intervengdes realizadas, para assim, estabelecer consenso ou conclusdes sobre o efeito da ETCC associada ou

ndo a outras estratégias de reabilitacdo em pacientes com disfagia orofaringea apos AVC.

8 OUTRAS INFORMACOES (other information)

Protocolo de pesquisa registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews 2022
(PROSPERO): n° CRD42022344234.
Todos os autores certificam que ndo tém afiliagdes ou envolvimento em qualquer organizagdo ou entidade com

qualquer interesse financeiro ou ndo financeiro no assunto ou materiais discutidos neste manuscrito.
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Informacdes suplementares 1

Estratégia de busca nas bases de dados

PUBMED/MEDLINE

("Deglutition"[Mesh] OR "Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR
"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "Deglutition Disorders" OR "Deglutition Disorder" OR "Dysphagia")
AND ("Transcranial Direct Current Stimulation"[Mesh] OR "Transcranial Direct Current Stimulation" OR
"Anodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

EMBASE

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

CINAHL

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")
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SCOPUS

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

WEB OF SCIENCE

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

LILACS

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia" OR "Degluticdo" OR "Transtornos de Degluti¢do" OR "Disfagia" OR
"Deglucion” OR "Trastornos de Deglucion") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation"” OR "tDCS" OR "Non-invasive brain
stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation" OR "Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua" OR "Estimulagdo Elétrica Repetitiva Transcraniana" OR "Estimulago
Elétrica Transcraniana" OR "Estimulacdo Transcraniana por Corrente Alternada" OR "Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua Anddica" OR "Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

Catodica" OR "Estimulacdo Transcraniana por Corrente Direta" OR "Estimulacdo Transcraniana por Ruido
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Aleatério" OR "Estimulagdo cerebral ndo invasiva" OR "Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa"” OR

"Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa')

SCIELO

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia" OR "Degluti¢do" OR "Transtornos de Degluti¢do" OR "Disfagia" OR
"Deglucion" OR "Trastornos de Deglucion") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain
stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation" OR "Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua" OR "Estimulagdo Elétrica Repetitiva Transcraniana" OR "Estimulagdo
Elétrica Transcraniana" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada" OR "Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua Anddica" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
Catodica" OR "Estimulagdo Transcraniana por Corrente Direta" OR "Estimula¢do Transcraniana por Ruido
Aleatério" OR "Estimulagdo cerebral nao invasiva" OR "Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa"” OR

"Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa')

COCHRANE LIBRARY

("Deglutition" OR "Deglutitions" OR "Swallowing" OR "Swallowings" OR "Deglutition Disorders" OR
"Deglutition Disorder" OR "Dysphagia") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "Anodal
Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Anodal Stimulation tDCS" OR "Anodal
Stimulation tDCSs" OR "Cathodal Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation” OR "Cathodal
Stimulation tDCS" OR "Cathodal Stimulation tDCSs" OR "Repetitive Transcranial Electrical Stimulation" OR
"Transcranial Alternating Current Stimulation" OR "Transcranial Electrical Stimulation" OR "Transcranial
Electrical Stimulations" OR "Transcranial Random Noise Stimulation" OR "tDCS" OR "Non-invasive brain

stimulation" OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Noninvasive Brain Stimulation")

GOOGLE ACADEMICO

("Deglutition" OR "Deglutition Disorders" OR "Degluti¢do" OR "Transtornos de Degluti¢ao" OR
"Deglucion” OR "Trastornos de Deglucion") AND ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR

"Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua")
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Informacdes Suplementares 2

Informacdes suplementares 2 - Julgamento do risco de viés dos estudos incluidos

Yang et al
a7

Shigemat
su et al
(18)

Ahn et al
(19)

Pingue
et al (20)

Suntrup-
Krueger
et al (21)

Wang et
al (22)

Elmonem
-Sawan et
al (23)

Lu et al
(24)

Mao et al
(25)

Kumar et
al (26)

Bengisu
et al (27)

D1. Viés decorrent

e do processo de randomizacio

1.1 O critério de
seleciio dos
pacientes foi
claramente
descrito?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

1.2 Os dados dos
pacientes estavam
descritos de
acordo com os
critérios e
definidos a
priori?

low

low

low

low

low

1.3 A sequéncia
de alocagio foi
aleatoria?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

1.4 Qual foi o
método de sele¢ao
aleatéria da
amostra? Qual
instrumento?

some
concerns

low

low

low

low

low

some
concerns

low

low

low

1.5 A sequéncia
de alocacio foi
ocultada dos
participantes que
receberam as
intervencdes?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

low

some
concerns

1.6 Os critérios
da gravidade da
disfagia foram
utilizados na
alocaciio da
amostra?

some
concerns

high

some
concerns

low

some
concerns

some
concerns

high

high

some
concerns

low

some
concerns

D2. Viés devido a desvios das intervencdes

2.1 Os
participantes
estavam cientes
da intervengiio a
ser recebida?

some
concerns

some
concerns

low

low

low

some
concerns

low

low

some
concerns

low

low

2.2 Houve falhas
na realizacio da
intervencio que
poderia ter
afetado o
resultado?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

low

low

some
concerns

2.3 Ha diferencas
sistematicas entre
as intervengoes
desviando a
intervencio
pretendida?

some
concerns

some
concerns

low

low

low

2.4 Os autores
declararam se os
avaliadores
foram treinados
no método de
intervencio?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

high

high

som
concerns

some
concerns

some
concerns

2.5 Os autores
declararam se os
avaliadores
foram treinados

some
concerns

high

some
concerns

high

high

high

high

high

high

some
concerns

some
concerns
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no protocolo de
avaliacdo
instrumental da
degluticio
utilizado pré e
pos intervencio?

2.6 Os autores
estavam cegos em
relagiio aos
grupos de
intervencio?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

high

high

low

high

2.7 Os autores
estavam cegos em
relacio aos
grupos de
avaliagdo?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

high

low

low

high

2.8 Os autores
publicaram o
protocolo do
estudo
detalhando o
processo de
avaliagdo?

low

high

high

high

high

low

low

low

2.9 Os autores
publicaram o
protocolo do
estudo
detalhando o
processo de
intervencio?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

low

low

low

some
concerns

some
concerns

2.10 Os autores
modificaram o
protocolo
publicado de
intervencio do
estudo?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

som
concerns

some
concerns

some
concerns

2.11 Os autores
modificaram o
protocolo
publicado de
avaliacdo do
estudo?

low

some
concerns

low

some
concerns

some
concerns

low

low

some
concerns

som
concerns

some
concerns

some
concerns

D3. Viés devido a falta de dados de resultados

3.1 Os dados
estavam
disponiveis para
todos ou quase
todos os
participantes
randomizados?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

3.2 Ha indicativo
que o resultado
foi tendencioso
por falta de dados
dos resultados?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

3.3 Os autores
relataram se o
protocolo de
avalia¢do
instrumental da
degluticio
utilizado pré e
poés intervencio
era validado?

high

high

high

high

high

high

high

high

high

high

high

3.4 Ha relato do
motivo da
perda/desisténcia
de algum
participante?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

3.5 Houve perda

low

low

low

low

low

low

low

low

low

high

low
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de dados?

D4. Viés na mensuragiio do desfecho

4.1 Os resultados
foram medidos de
forma valida e
confiavel?
(statistics)

low

low

low

low

4.2 A avaliagio
do resultado
poderia ter sido
influenciada pelo
conhecimento do
avaliador da
intervencio
recebida?

low

some
concerns

some
concerns

some
concerns

high

some
concerns

low

high

4.3 A avaliacio
do resultado
poderia ter sido
influenciada pelo
conhecimento do
paciente da
intervengio
recebida?

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

low

low

4.4 O avaliador
estava cego no
relato de
resultados em
relacgiio aos
grupos de
intervencido?

some
concerns

low

high

low

low

some
concerns

high

high

low

some
concerns

high

4.5 Os resultados
dos exames
instrumentais de
degluticdo pré
intervencio
foram descritos?

ow

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

4.6 Os resultados
dos exames
instrumentais de
degluticio pos
intervenciao
foram descritos?

oW

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

D5. Viés na selecio do resultado relatado

5.1 Todos os
resultados
selecionados
foram analisados
adequadamente?

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

low

5.2 O avaliador
que realizou a
andlise dos
resultados estava
cego quanto as
intervengdes?

some
concerns

low

some
concerns

low

low

some
concerns

some
concerns

high

some
concerns

some
concerns

high

5.3 As medidas
para o desfecho
primario foram
reportadas por
estimativas de
corte
previamente
estabelecidas?

ow

some
concerns

high

low

low

low

high

high

some
concerns

low

some
concerns

5.4 As medidas
para o desfecho
secundario foram
reportadas por
estimativas de
corte
previamente
estabelecidas?

low

some
concerns

high

some
concerns

some
concerns

high

high

some
concerns

low

some
concerns
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Legenda: low (baixo risco de viés), high (alto risco de viés) e some concerns (algumas preocupagdes). Ferramenta de risco de viés Cochrane Assessing
risk of bias in a randomized trial RoB2.
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