ARTIGO DE REVISAO

! Fonoaudidloga Residente, Universidade Federal do
Rio de Janeiro - UFRJ.

2 Docente, Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

Enderego para correspondéncia:
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
Thalyta Georgia Vieira Borges

Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255

CEP 21941-913

Rio de Janeiro - RJ, Brasil

E-mail: thalytageorgia@gmail.com

Recebido em 26 de Abril de 2016.
Aceito em 06 de Julho de 2016.

DOI: 10.5935/0104-7795.20160018

Aplicacao e efeitos da eletroestimulagcao
neuromuscular na reabilitagao da disfagia
orofaringea: revisdo de literatura

Application and effects of neuromuscular electrical stimulation
in the rehabilitation of oropharyngeal dysphagia: a literature
review

Thalyta Georgia Vieira Borges?, Graziela Muzzo de Oliveira’, Fernanda Cristina de Oliveira Rocha?,
Carla Rocha Muniz?, Mariana Pinheiro Brendim?, Yonatta Salarini Vieira Carvalho?, Charles Henrique
Dias Marques?

RESUMO

Objetivo: Analisar os diferentes métodos de Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM) na
intervencdo das disfagias orofaringeas. Metddos: Revisdo através dos descritores: “transtornos de
degluticdo” e “estimulagdo elétrica” nas bases PubMed, BVS, SciELO e MedLine, de 1997 a 2015.
Classificados segundo Sistema Integrado CAPES (SiCAPES), Escala PEDro e Jadad. Resultados:
165 artigos encontrados. 25 selecionados de acordo com o tema proposto. Entre 2009-2012
(60%, n = 15) ocorreu maior numero de publicagdes. Caso Controle foi o tipo de estudo mais
relatado (28%, n=7). A maioria investigou individuos pos acidente vascular cerebral (44%, n=11). 0
tipo de terapia mais recorrente considera EENM em repouso e terapia tradicional (TT) (28%, n = 8),
EENM durante a degluticdo e TT (28%, n = 7) e EENM em repouso (24%, n = 3). Vital Stim® foi o
aparelho de eletroestimulagdo mais citado (32%, n = 8). A eletroestimulagdo transcutdnea foi a
mais relatada (76%, n = 19). Quanto a localizagdo, destacam-se eletrodos fixados na regido do
pescoco (48%, n = 12) e submentual (44%, n =11). Correntes mais utilizadas: FES (40%, n = 10) e
TENS (24%, n = 6). Videofluoroscopia é o método de avaliagdo predominante (52%, n = 13). Pela
distribui¢do SiICAPES o maior nimero de materiais classificam-se em B2 (36%, n=9) e A1 (16%, n=4).
Na Escala PEDro os trabalhos pontuaram, principalmente, em 11 (24%, n = 6) e 10 (16%, n = 4).
Considerando a Escala Jadad, (24%, n = 6) estudos obtiveram 3 pontos. Conclusdo: Observou-
se maior prevaléncia de efeito terapéutico na elevagdo do complexo hiolaringeo, importante
mecanismo de defesa das vias respiratérias durante a degluti¢do, utilizagdo da corrente FES, e
eletrodos posicionados na regido submentual ou de pescogo. Novas pesquisas sdao necessarias,
com grupos etioldgicos definidos, para comprovacgdo do efeito terapéutico a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Terapia por Estimulagdo Elétrica, Transtornos de Degluti¢do, Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: To analyze the different methods of Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) in
the intervention of oropharyngeal dysphagia. Methods: Review using the descriptors: “deglutition
disorders” and “electrical stimulation” in PubMed, BVS, SciELO, and MedLine, from 1997 to 2015.
Classified according to the CAPES Integrated System (SiCAPES), PEDro, and Jadad scales. Results:
There were 165 articles found, from which 25 were selected according to the theme. Between
2009-2012 there were more publications (60%, n = 15). Case-control was the most reported type
of study (28%, n = 7). Most individuals were investigated after a stroke (44%, n = 11). The most
popular type of therapy considered NMES at rest and traditional therapy (TT) (28%, n = 8), NMES
during swallowing and TT (28%, n = 7), and NMES at rest (24%, n = 3). Vital Stim® was the most
cited electrical stimulation device (32%, n = 8). Transcutaneous electrical nerve stimulation was
the most reported (76%, n = 19). As to location, electrodes placed on the neck (48%, n = 12)
and submental (44%, n = 11) stood out. Electric current commonly used: FES (40%, n = 10) and
TENS (24%, n = 6). Fluoroscopy was the prevailing evaluation method (52%, n = 13). For SiCAPES
distribution, the greatest number of materials was classified as B2 (36%, n =9) and A1 (16%, n = 4).
On the PEDro scale, the studies mostly scored 11 (24%, n = 6) and 10 (16%, n = 4). Considering
the Jadad scale, (24%, n = 6) the studies scored 3 points. Conclusion: A higher prevalence of
therapeutic effect on hyolaryngeal complex elevation, an important airway defense mechanism
during swallowing, and the use of FES current and electrodes placed on the submental region or
neck. Further research is needed, with defined etiological groups, to prove the therapeutic effect
in the medium and long term.
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INTRODUCAO

A degluticdo corresponde ao transporte
do alimento da boca ao estdmago. E uma fun-
¢do complexa que depende de sincronia entre
musculos e nervos, podendo ser dividida em
trés fases classicas: oral, faringea e esofagica.
Entretanto, alguns autores incluem os esta-
gios antecipatorio e preparatério oral. Disfagia
é qualquer alteragdo em uma dessas fases,
tendo como etiologia, principalmente, trans-
tornos mecanicos ou neurogénicos, resultante
de doenca ou condigdo prévia. A fase faringea
da degluti¢do, quando alterada, é a que ofere-
ce maior impacto a saude do individuo, pois
nessa etapa ocorrem eventos essenciais para
a protecdo das vias aéreas inferiores (VAI),
dentre eles, a elevagdo e anteriorizagdo do
complexo hiolaringeo.!

Na intervengdo fonoaudioldgica das dis-
fagias orofaringeas, sdo utilizadas estratégias
como mudangas na consisténcia da dieta,
adaptagGes posturais, exercicios miofuncio-
nais e estimulagdo térmica, sensério motora
oral ou neuromuscular. Esta Gltima, conside-
rada recente no campo da fonoaudiologia, ne-
cessita ainda de pesquisas para comprovagao
de sua eficécia e eficiéncia.

A Eletroestimulagdo  Neuromuscular
(EENM) consiste na passagem de pulsos elétri-
cos que estimulam terminages nervosas sen-
soriais e fibras musculares. Aplica-se a corren-
te de Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) para
promover contragdo e a Eletroestimulagdo
Nervosa Transcutanea (TENS) para analgesia
e relaxamento.>® Na reabilitagdo da disfagia
tem sido realizada em associagdo a exercicios
funcionais, com os eletrodos dispostos na re-
gido de cabega e pescoco, a fim de otimizar e
auxiliar, principalmente, a excursdo laringea.*

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo é revisar, descre-
ver e analisar criticamente os diferentes mé-
todos de EENM aplicados na intervengdo das
disfagias orofaringeas.

METODOS

Trata-se de revisdo da literatura com
uso dos descritores “transtornos de deglu-
ticdo”, “eletroestimulagdo neuromuscular”
e suas respectivas combinagdes para a lin-
gua inglesa. Consultadas a Biblioteca Virtual
em Salde - BVS/LILACS, a Biblioteca Digital

Scielo e a base de dados eletrénicos PubMed/
MedLine. A busca limitou-se ao periodo com-
preendido entre 1997 a 2015.

A partir da andlise do titulo, leitura do
resumo e texto completo, foram incluidas
as pesquisas que se adequavam ao objetivo
proposto. Tais pesquisas descreviam o uso
da EENM como ferramenta na reabilitacdo de
pacientes diagnosticados com disfagia oro-
faringea. Foram consideradas as seguintes
variaveis: a proposta terapéutica, aparelho
eletroestimulador, tipo de corrente elétrica
utilizada e disposi¢do dos eletrodos.

Foram excluidos os estudos aos quais ndo
foram possiveis ter acesso ao texto completo.
Além disso, também foram excluidos aqueles
que ndo se adequavam ao tema proposto por
envolver outras dreas da saude, aplicar a ele-
troestimulagdo nervosa transcutanea especifi-
ca para reabilitagdo vocal, aplicar em animais
e apresentar a terapia realizada pelo cuidador.

Os artigos elegiveis ao tema foram avalia-
dos quanto a qualidade metodoldgica e clas-
sificados segundo as escalas PEDro e Jadad, e
pelo Sistema Integrado CAPES (SiCAPES). De
acordo com SiCAPES, que relaciona e quali-
fica os veiculos utilizados para divulgagdo da
producdo intelectual, foi ponderada a area de
avaliagdo Interdisciplinar, nas suas categorias
Al, A2, B1,B2,B3,B4,B5eC.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou
em 165 artigos encontrados. Selecionados 25,
dos quais 1 da lingua portuguesa e 24 da lin-
gua inglesa. Tomando por base a analise do ti-
tulo, resumo e texto completo foram excluidos
140 (84,81%) estudos: 82 (49,69%) por ndo se
adequarem ao tema proposto; 46 (27,87%)
ndo ter acesso ao texto completo; 8 (4,84%)
envolver outras areas da saude; 1 (0,6%) apli-
car a eletroestimulagdo nervosa transcutanea
para a reabilitagdo vocal, outros 2 (1,21%) em
animais; e 1 (0,6%) apresentar a terapia reali-
zada pelo cuidador.

Os artigos incluidos foram classificados
de acordo com o método cientifico aplicado,
grau de evidéncia cientifica apresentado e
o periodo de publicagdo como descritos nas
Tabela 1 e 2, respectivamente. Os estudos
classificados como revisdo ndo sistematica da
literatura tiveram suas referéncias consulta-
das e analisadas a fim de que novos trabalhos
pudessem ser incluidos.

Como ferramenta de avaliagdo da quali-
dade metodoldgica dos artigos e classificagdo
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dos veiculos de divulgagdo cientifica, o Siste-
ma Integrado Capes - SiCAPES, escalas Jaddad
e PEDro foram aplicados em todos os artigos
incluidos (Tabela 3).

Grupos etioldgicos heterogéneos caracteri-
zam os estudos analisados. A Tabela 4 expde as
etiologias encontradas com maior frequéncia.

Escala de qualidade de vida e deglutigdo
e o exame de videofluoroscopia da deglutigdo
(VFD), considerada padrdo ouro para o diag-
néstico de disfagia orofaringea, constitui o
principal método de avaliagdo utilizado pelos
pesquisadores para andlise dos resultados ou
efeitos da EENM. Quanto as escalas desta-
cam-se a Functional Oral Intake Scale (FOIS),
escala da American Speech-Language Hear-
ing Association (ASHA), National Outcome
Measurement System (NOMS), M. D. An-
derson Dysphagia Inventory (MDADI) e Dys-
phagia-Specific Quality of Life (SWAL-QOL)
(Tabela 5).

Em virtude dos distintos arranjos da
aplicabilidade da EENM no processo de rea-
bilitagdo dos transtornos de degluticdo, a
Tabela 6 apresenta a distribuicdo das confi-
guracbes empregadas ao considerar o tipo
de proposta terapéutica, modelo de aparelho
eletroestimulador, tipo de corrente elétrica
utilizada e disposi¢do dos eletrodos.

DISCUSSAO

A EENM utilizada no processo de reabi-
litagdo das disfagias orofaringeas possui re-
sultados varidveis na dinamica da deglutigdo,
e atualmente, verifica-se que tais achados
dependem diretamente dos seus métodos
de aplicabilidade. A partir da analise dos es-
tudos, da construgdo metodoldgica, do tempo
de aplicagdo da EENM, da configuragdo e tipo
de eletroestimulador empregado, foi possivel
verificar que a EENM pode provocar efeitos
terapéuticos distintos e interferir de formas
diferentes na dindmica deglutitéria e na ex-
cursdo do complexo hiolaringeo, importante
mecanismo de defesa das vias respiratérias
durante a degluti¢do.®

A construgdo metodoldgica refere-se ao
posicionamento dos eletrodos, tal fator é im-
portante para determinar o grupo de fibras
musculares especificas a serem estimuladas.
Beom et al.” buscaram verificar a eficacia da
estimulagdo da musculatura suprahididea em
comparagdo a musculatura infrahididea em
individuos com disfagia resultante de lesdo
cerebral. Participaram do estudo 132 indivi-
duos cuja etiologia da disfagia variou entre
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Tabela 1. Classificagcdo de evidéncia cientifica segundo os tipos de estudos

AVC, TCE e tumor cerebral. Os participantes

Tipo de Estudo N (%) Nivel de Evidéncia foram divididos em dois grupos com 66 indi-
Ensaios Clinicos Randomizados 7 (28) 8 viduos cada. Em ambos os grupos aplicou-se
Estudos de Caso-Controle 7 (28) 6 a EENM associada a TT segundo o protocolo
NGo Especificado 6 (24) ) de tratamento V|taIShm TrlerapyTrammg Ma-
o ) nual, sendo a caracterizagdo da TT especifica
Revisdes ndo Sistemdticas da Literatura 3(12) 1 e .
para cada caso e diferindo os grupos quanto
Estudos de Relato de Caso 2 (8) 4

ao posicionamento dos eletrodos e eletroesti-
mulador utilizado, a saber: no primeiro grupo
aplicou-se a estimulagdo de musculatura su-

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos estudados de acordo com periodo de publicagdo . .
prahididea por meio do eletroestimulador da

Ano de Publicacdo N (%) Stimplus; ja no segundo, foram estimulados os
Z0118=2018 3(12) grupos musculares supra e infrahiéide os por
2009 - 2012 15(60) meio do Vital Stim®. Foi realizada 1 sessdo de
2005 - 2008 4(16) 30 minutos diariamente em um periodo de
2001 - 2004 2(8) 2-3 semanas e cada individuo foi submetido a
e — 114 10-15 sessdes no total. O estudo utilizou para

avaliagdo da degluticdo pré e pos tratamento
a VFD e concluiu que ambas as terapias surti-

Tabela 3. Classificac@o metodoldgica dos artigos ram efeitos similares quanto a melhora na de-
gluticdo de pacientes com lesGes cerebrais no

SICAPES N (%) Escala PEDro N (%) Escala Jadad N (%)
ue se diz respeito a diminui¢do da ocorréncia
Al 4 (16) 11 pontos 6 (24) 3 pontos 6 (24) a . P , C " K
de penetragdo laringea e aspiragdo laringotra-
A2 4(16) 10 pontos 4(16) 2 pontos 2(8) 7
queal.
B 3(12) 9 pontos 2(8) 0 pontos 17.(¢8) Entretanto, é admissivel verificar, em uma
B2 9 (36) 7 pontos 3(12) andlise mais criteriosa, que a auséncia da des-
@ 1(4) 4 pontos 3(12) crigdo da metodologia na realizagdo da VFD, a
3 pontos 1(4) heterogeneidade das etiologias e variabilida-
N&o Encontrado 4016) 2 pontos 28) fje _dos metodlos.te.rapeutchos .sao fatores que
indicam possiveis interferéncias nos resulta-
1 ponto 1(4)

dos encontrados.
Em 2006, foi realizada pesquisa com 29
voluntarios saudaveis na qual foram testadas

Tabela 4. Etiologias presentes nos estudos analisados
10 colocagbes de eletrodos dispostos sobre

Etiologia N (%) , . . .
2 a superficie da regido submentual e laringe,
BEEiEliE G com arranjos na vertical e horizontal. No pri-
Atrofia Cerebral 1(4) meiro momento, dois pares de eletrodos bipo-
LesGo Cerebral Traumdtica e Cirdrgica 2 (8) lares e, em outro, um Unico par. Observou-se
Esclerose Multipla 2(8) que a EENM de superficie na regido da laringe
e — 3012) provocou o seu abalxamento.comc.) também
) ” do osso hidide, além de reduzir o pico de ele-
Assinfomdaticos 7 (28) - . ,
vacdo do complexo hiolaringeo durante a de-
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 11 (44) glutigﬁo em adultos saudaveis.?
Tratamento Cirrgico e Radioterdpico do CCP 15 (56) Nesse caso, o efeito terapéutico obtido
2
Legenda: CCP - Cancer de Cabega e Pescogo com a aplicagdo da EENM ndo atenderia a um

dos principais conceitos funcionais de defesa
das VAl durante a degluti¢do. Considera-se

Tabela 5. Métodos de andlise dos resultados aplicados nos artigos selecionados ; N
que o deslocamento do complexo hiolaringeo,

Método de Avaliacdo N (%) N ~ .

no que se refere a sua elevagdo e anterioriza-
EseElies Elo ATCIIEEED el DEgUicE® 19 {22 ¢do, favorece simultaneamente a abertura da
Videofluoroscopia da Degluticao 13(52) transi¢do faringoesofagica (TFE), protegdo da
Escalas de qualidade de vida 10 (40) VAI e garante transporte seguro do bolo ali-
Eletromiografia 6 (24) mentar para o esdfago. A partir do conceito
Escala FOIS 4016) de presszio dlrlgld:a\,.verlﬁca-se que o\aumento

da pressdo subgldtica consequente a coapta-
Qutros 7 (28)

¢do glética com a elevagdo e anteriorizagdo do
complexo hiolaringeo, simultdaneo a abertura
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Tabela 6. Configuracdes aplicadas nas abordagens terapéuticas com EENM

) . ) ) Posicdo do Localizagdo do
Tipo ge(;]erqplq Tipo dilﬁ(\;alorelho Tipo dg ((;cjrreme Eletrodo Eletrodo
° ° ° N (%) N (%)
EENM em repouso e TT N&o especificado FES Transcut@nea Regido Submentual
8 (28) 8 (32) 10 (40) 19 (76) 11(44)
EENM em repouso Vital Stim® TENS Palato Mole Pescoco
3 (24) 8 (32) 6 (24) 2(8) 12(48)
EENM durante a degluticao/TT e TT Outros FES/TENS Luz da Faringe Reg'gﬁ,seg?;“imw'
7 (28) 9 (36) 2(8) 2(8) 20

Nd&o Especificado
7 (28)

N&o Especificado

Inframuscular
7 (28) 2(8)

Legenda: TT - Terapia Tradicional (Terapia Direta e Indireta da Degluti¢do)

da TFE e reducdo da pressdo esofagica, torna
o esofago receptivel para o bolo alimentar ao
final da fase faringea da degluti¢do. Logo, a
partir deste conceito, o bolo alimentar é dire-
cionado do ambiente de maior pressdo para o
de menor pressdo. No entanto, a ndo elevagdo
do complexo hiolaringeo poderia ocasionar a
diminuicdo da pressdo subglotica, deixando
a VAl permissiva a entrada de alimentos. Em
resumo, a descida do osso hidide poderia in-
terferir no processo de deglutigdo tornando
a alimentagdo insegura e consequentemen-
te, elevando o risco de broncoaspiragdo.’
Em contrapartida, talvez esse método EENM
se adequaria a TT como modelo de exercicio
de contra resisténcia visando fortalecimento
muscular.

Outro estudo no qual participaram 23 in-
dividuos com atrofia cerebral, AVC e pds radio-
terapia, apresentando disfagia de moderada a
grave, apoiou a hipotese de que EENM sin-
crénica a contragdo do musculo tireohidideo,
sobre o qual estavam posicionados os eletro-
dos, durante a degluticdo melhoraria a disfagia
resultante da redugdo da elevagdo laringea.’®
Recentemente, alguns estudos sobre a efi-
ciéncia do exercicio de Shaker na reabilitagdo
da disfagia tém referido que o encurtamento
do musculo tireohidideo associado ao fortale-
cimento da musculatura suprahididea favore-
ce a abertura da TFE. O exercicio de Shaker,
isométrico e isotbnico, € um dos principais
exercicios referidos na literatura especializada
para a reabilitagdo da disfagia orofaringea. Tal
exercicio promove o fortalecimento da muscu-
latura envolvida na degluti¢do, principalmente
os musculos laringeos suprahidideos, melho-
rando a elevagdo, anteriorizagdo e estabiliza-
¢do do complexo hiolaringeo, influenciando
na abertura da TFE e diminuindo a estase em
seios piriformes.!

Em 2009, estudo com 11 pacientes dis-
fagicos, que apresentavam alteragdo no me-
canismo de abertura da TFE, foram randomi-
zados em dois grupos: o primeiro grupo foi

submetido a TT e segundo exclusivamente
ao exercicio de Skaker. A VFD da deglutigdo
mensurou as mudangas no encurtamento do
musculo tireohidideo antes e apds seis sema-
nas de tratamento. O encurtamento maximo
do tireohidideo ocorreu durante a maxima
excursdo do hidide durante seu deslocamen-
to de elevagdo e anteriorizagdo. Na primeira
avaliagdo, ndo foi observada diferenga sig-
nificativa quanto ao percentual de mudanga
na distancia entre a cartilagem tiredidea e o
osso hidide, desde inicio da degluticdo até o
ponto de maior excursdo do hidide, nos dois
grupos. Contudo, apds seis semanas, o grupo
do exercicio de Shaker apresentou maior va-
riagdo percentual da distancia tireohididea em
comparagdo ao grupo da TT.%?

Em 2012, Heck et al.®* investigaram os
efeitos imediatos e tardios do uso da EENM
aplicada em 20 voluntarios saudaveis parea-
dos por sexo. Dois pares de eletrodos foram
posicionados sobre a linha média do grupo
muscular submentual (ventre anterior do di-
gastrico, milohidideo e geniohidideo), distan-
ciados a 5mm. Tal colocagdo foi proposta de
modo a restringir o alcance aos musculos su-
prahidideos.

Aplicou-se a frequéncia de 80Hz com du-
racdo do estimulo de 4 segundos e a intensi-
dade foi gradualmente aumentada em 2mA
de acordo com limiar de tolerdncia de cada
participante. Empregou-se a manometria
convencional para quantificar a pressdo da
orofaringe, hipofaringe e TFE durante a deglu-
ticdo de saliva com e sem esforgo. As medidas
comparadas foram obtidas antes, durante, e
em 5, 30, e 60 minutos apos a estimulagdo.
No entanto, ndo houve mudangas imediatas
na pressdo da TFE durante a deglutigdo, pois
o evento fisiolégico mais importante é asso-
ciado a excursdo horizontal da laringe. Hipote-
ticamente, tal resultado deve-se ao fato de se
tratar de individuos saudaveis e que, por pos-
suirem integridade biomecanica da laringe,
ndo apresentariam mudangas significativas
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quando comparados ao grupo com alteragdo
estrutural.®

E sabido que a disposi¢io dos eletrodos
na superficie anterior da regido de cabega e
pescogo estd relacionada ao grupo muscular
ao qual se objetiva estimular a contragdo e o
deslocamento vertical de laringe esperado.
Logo, as areas constituintes da musculatura
suprahididea, infrahididea e de constritor in-
ferior de faringe ao nivel da TFE, sdo aquelas
com maior predominio para a aplicagdo da
EENM.®

A eficacia da EENM a partir do posiciona-
mento dos eletrodos sobre este grupo mus-
cular é justificada através da teoria a respei-
to das vélvulas de pressdo que compd&e esse
sistema durante a fase faringea da dindmica
deglutitéria.® Além da elevagdo do complexo
hiolaringeo para protecdo da VAI, destaca-se
o valor da anteriorizagdo desse conjunto na
perspectiva de promover encurtamento do
musculo tireohidideo favorecendo o diametro
da dilatagdo da TFE, que ocorre em milissegun-
dos e corresponde a um dos eventos finais da
degluticdo.’ Contudo, caso tais eventos ndo
ocorram de forma simultanea e sincronica, ha
possibilidade de estase faringea e/ou desvio
do bolo alimentar para regido laringotraqueal,
aumentando os riscos de broncoaspiragdo e
possiveis infecgdes.’

Quanto ao tempo de intervencgao, tipo de
aparelho e largura do pulso, durante a revisdo
da literatura, observou-se que o tempo com
uso da EENM foi determinado de acordo com
a proposta da pesquisa desenvolvida e, tam-
bém a partir do tipo de aparelho eletroestimu-
lagcdo empregado. Dos 25 artigos incluidos, 8
mencionaram o eletroestimulador Vital Stim®
que transmite sinais elétricos no periodo de 1
hora e cujas especificagdes sdo: largura de pul-
so variavel de 700us, frequéncia de 80 Hz, com
intensidade maxima de 25mA. Segundo a em-
presa, Vital Stim® fornece estimulagdo elétrica
neuromuscular controlada para fortalecer os
musculos envolvidos na dinamica da degluti-
¢do e é o Unico aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA)para uso em disturbios
da degluti¢do.*

Em 2011, pesquisa realizada com 20 indi-
viduos, com carcinoma de nasofaringe e dis-
fagia, dividiu os voluntdrios igualmente em
dois grupos. O primeiro foi submetido a 15
sessdes de EENM com Vital Stim®, cujos ele-
trodos foram dispostos entre o osso hioide e
cartilagem tiredidea para estimular os mus-
culos suprahidideos. A duragdo de cada inter-
vengdo foi de 60 minutos com frequéncia de
uma a trés vezes por semana. O outro grupo
realizou TT com programa de exercicios para
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fortalecimento feito 2 vezes por dia com repe-
ticdo de dez vezes para cada item proposto pe-
los autores. A andlise dos efeitos obtidos apds
o tratamento foi realizada através da VFD, na
qual cada paciente ingeriu 5 ml de sulfato de
bario nas consisténcias liquida e pastosa. O
preparo do liquido-fino consistiu na adi¢do de
65 ml de agua a 340g de sulfato de bario. Ja o
preparo da solugdo pastosa ocorreu através da
adi¢do de 12 ml de sulfato de bario a 15 ml da
solugdo liquida preparada previamente. Cons-
tatou-se diferencga significativa quanto a me-
Ihora na dindmica da degluticdo entre ambos
os grupos. Entretanto, somente o grupo que
recebeu estimulagdo elétrica obteve aumento
na velocidade do deslocamento de elevagdo e
anteriorizagdo do osso hidide.*

Em outro estudo, 28 pessoas disfagicas
apos AVC, foram randomizadas em dois gru-
pos. No grupo controle aplicou-se estimulagdo
tatil-térmica, e no grupo experimental a esti-
mulagdo tatil-térmica simultanea EENM com
Vital Stim®. Os eletrodos foram posicionados
na regido submentoniana entre o ventre an-
terior do digéstrico e o osso hidide, e o osso
hidide e a cartilagem tiredidea. A proposta te-
rapéutica foi desenvolvida durante quatro se-
manas, com 1 hora de duragdo para cada ses-
sdo, cinco vezes por semana. A avaliagdo da
degluticdo feita antes e apds quatro semanas
de tratamento evidenciou que o grupo expe-
rimental obteve melhor pontuagdo na escala
de penetragdo e aspiragdo de Rosenbek e mu-
danga no transito faringeo segundo imagem
videofluroscépica. O exame de VFD foi rea-
lizado a partir da ingestdo de 10 ml de bario
nas consisténcias semi-liquida e liquida. Tais
resultados sugeriram a combinagdo da TT com
EENM como melhor tratamento dos distur-
bios de degluticdo apds AVC, se comparada a
TT aplicada isoladamente neste estudo.*®

A estimulagdo tatil-térmica, proposta por
Lazzara, visa a estimulagdo sensitiva da regido
orofaringea a fim de propiciar ao individuo
melhor percepgdo do bolo alimentar.’’ Mais
recentemente, estudos tém mencionado a
importancia da agregacdo de estimulos sen-
soriais simultaneos a aplicacdo desta técnica,
objetivando o aumento do input sensorial, as-
sim como tém apontado a necessidade de se
dar continuidade as pesquisas relacionadas ao
tema.'® Sobre a avaliagdo videofluoroscépica
observa-se a pluralidade metodoldgica em-
pregada na execugdo de tal exame com objeti-
vo de verificagdo da eficacia terapéutica. Con-
tudo, alguns estudos relatam que a simples
modificagdo do volume e da consisténcia do
bolo alimentar pode inferir diretamente sobre
o deslocamento do osso hidide em individuos

disfagicos, gerando resultados variados. Logo,
a anadlise dos diferentes desenhos metodold-
gicos dos estudos torna-se importante para
a comparagdo das estratégias terapéuticas,
como também a observagdo dos parametros
videofluoroscépicos utilizados, considerando
possiveis interferéncias nos resultados.*

Ainda em 2011, Barikroo e lam® relataram
o caso de paciente com disfagia pds encefalite
que apresentou melhora da capacidade cli-
nica e funcional da deglutigdo, bem como da
elevagdo laringea apds intervengdo semanal
de 1 hora por sessdo durante trés meses. Fo-
ram utilizados dois pares de eletrodos, sendo
primeiro colocado na regido submentual e ou-
tro sobre a pele da cartilagem tiredidea. Este
estudo sinalizou que a TT proporcionou resul-
tados satisfatorios na reabilitagdo da disfagia.
No entanto, a terapéutica da EENM funcional,
ao associar estimulagdo elétrica simultanea
a TT resultou em efeitos positivos significati-
vamente melhores. A EENM pode promover
reeducagdo muscular sobre a estrutura ativa
alterada, bem como reorganizagdo cortical da
area responsavel pelo controle motor do mus-
culo alterado.®

Além do Vital Stim®, outros pesquisadores
utilizaram eletroestimuladores diversos com
configuragBes distintas e alcangaram resul-
tados semelhantes. Hans et al.** propuseram
EENM associada a degluticdo com esforco
em 25 pacientes com esclerose multipla, du-
rante 3 semanas com 2 sessGes por semana.
Neste estudo foi utilizado o aparelho de ele-
troestimulagdo Myomed 134® (Enraf-Nonius,
Rotterdan, the Netherlands). Como resultado
houve a diminuigdo da estase salivar nos seios
piriformes e da aspiragdo de liquido fino du-
rante a degluti¢do.* Sabe-se que a contragdo
da musculatura proporcionada pelo estimulo
elétrico pode contribuir para melhora da ex-
cursdo hiolaringea no seu movimento de ele-
vagdo e anteriorizagdo, e consequente abertu-
ra da TFE.*

Em relagdo a corrente aplicada na EENM
para reabilitacdo das disfagias, observou-se
que outros eletroestimuladores também al-
cangaram desempenho satisfatério apesar
da configuragdo restrita do aparelho Vital
Stim®.202222 Os artigos selecionados apresen-
taram programas terapéuticos distintos quan-
to a intensidade, frequéncia e relevancia da
terapia proposta, e foram obtidos resultados
tanto a favor do uso da EENM como potencia-
lizador, quanto contraindicando o uso de tal
ferramenta.

No estudo conduzido por Terré e Meari,??
foi avaliada a efetividade da EENM no pro-
cesso de reabilitagdo da disfagia orofaringea
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secundaria as lesdes cerebrais adquiridas.
Participaram do estudo 20 pacientes, sendo
14 com lesGes pds AVC e 6 pds TCE severo. Tra-
tando-se de estudo randomizado prospectivo,
os individuos foram divididos em 2 grupos
com 10 participantes. O primeiro grupo rece-
beu a EENM real associada a TT e o segundo, a
EENM modificada (placebo) associada a TT. Na
aplicagdo da EENM real utilizou-se o aparelho
Vital Stim® através de dois pares de elétrodos:
o primeiro par foi posicionado horizontalmen-
te na regido submental sobre o masculo mi-
lohidideo e acima do osso hidide. O segundo
par inferior foi colocado lateralmente a linha
média da cartilagem tireoiddea sobre a regido
do musculo tireohidideo. A EENM real apre-
sentou as seguintes especificagbes: frequén-
cia de 80 Hz, duragdo de pulso de 300us e
intensidade inicial com amplitude 2,5 mA au-
mentada progressivamente até 25 mA, consi-
derando a tolerdncia individual. Ja no segundo
grupo, para a realizagdo da EENM modificada
associada a TT foi utilizado o mesmo estimula-
dor e também foram colocados os dois pares
de eletrodos: um par superior sobre a regido
do queixo e da mandibula, e outro par infe-
rior lateralmente a linha media da cartilagem
tiredideasobre a regido do musculo tireohidi-
deo. Entretanto, sé foi aplicada estimulagdo
na porg¢do superior a uma intensidade de 2,5
mA com intuito de promover apenas estimulo
sensorial, sem promover contragdo muscular.

Ambos os grupos completaram o progra-
ma de 20 sesses durante 1 més e foram rea-
valiados 3 meses ap6s o término do programa
através da VFD e manometria esofagica. O
exame de VFD foi realizado com o paciente
sentado de perfil com vista lateral. Os pacien-
tes foram orientados a ingerir em momento
apropriado porgdo de 3, 5, 10 e 15 ml de ba-
rio nas consisténcias pudim, néctar e liquido.
Além disso, foi aplicada a escala FOIS para
determinar se houve ou ndo evolugdo da con-
sisténcia ingerida por via oral a partir da te-
rapéutica estabelecida. Imediatamente apds
o tratamento, os dois grupos apresentaram
evolugdo na escala FOIS. Contudo o grupo que
recebeu EENM real associada a TT apresentou
maior evolugdo e score superior se compara-
do ao grupo submetido a EEMN modificada
associadaaTT.

Na reavaliagdo apds o término do progra-
ma, 0s grupos apresentaram similaridade na
evolugdo da escala FOIS, mantendo-se supe-
rior o score do grupo de EENM real associa-
da a TT. Foi observada também a persistén-
cia de aspiragdo traqueal em 6 pacientes em
cada grupo. Entretanto, somente o grupo de
EENM real apresentou melhora significativa
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em relagdo a viscosidade do bolo alimentar
na qual foram identificados sinais de aspira-
¢do, além de ser descrito aumento da ampli-
tude do pico de contracdo da faringe desse
grupo. O estudo concluiu que a EENM pode
acelerar o processo de reabilitagio da dis-
fagia orofaringea secundaria as lesdes cere-
brais adquiridas.?

Em contraposicdo ao estudo anterior,
Langmore et al.2 buscaram verificar, através
de um estudo clinico randomizado, a eficacia
da EENM e da TT em pacientes com disfagia
orofaringea secundaria a radioterapia para o
tratamento de CCP. Participaram 170 indivi-
duos com CCP os quais foram divididos em
2 grupos: EENM real associada a TT e EENM
modificada (placebo) associada a TT. Cada
grupo foi submetido ao respectivo programa
terapéutico por 3 meses, realizando 2 sessGes
por dia, 6 dias por semana, sendo reavaliados
a cada 3 semanas. Para a realizagdo da EENM
real e modificada, os dois pares de eletrodos
foram posicionados na regido submentual so-
bre os musculos suprahidideos. Foi utilizado o
aparelho irlandés, e-stim da BMR Neurotech
2000, aplicando a frequéncia de 70 Hz, pulso
de 300us e amplitude de 0-99 mA paraa EENM
real e 0-25 mA para a EENM modificada, res-
peitando a tolerancia individual. Os individuos
foram orientados a engolir somente durante o
input elétrico, alternando a degluti¢do regular
com as manobras que lhe foram ensinadas:
Mendelsohn, super-supragldtica e de esfor-
¢0. Apds o término do programa foi realizada
a VFD, a avaliagdo da dieta e da qualidade de
vida dos individuos. A VFD foi realizada atra-
vés da ingestdo de bario modificado com di-
ferentes especificagdes, a saber: liquido fino,
liquido espessado, pudim, banana e biscoito.
Observou-se que o grupo submetido a EENM
real apresentou piora dos scores na escala Pe-
netration-Aspiration Score, se comparado ao
grupo que recebeu a EENM modificada. Con-
tudo, todos os individuos relataram melhora
na ingestdo da dieta e da qualidade de vida.
Este estudo concluiu que a EENM ndo acres-
centa beneficios a TT, todavia a TT isolada
também ndo apresenta maior eficacia. Segun-
do os autores, as terapias comportamentais
atuais apresentam limitagGes no processo de
reabilitagdo da disfagia orofaringea secunda-
ria a radioterapia.?®

Mesmo sendo sinalizada como ferramenta
terapéutica e nos casos de instrumentos com
aprovacdo pela FDA para sua aplicabilidade,
autores julgam prematuro e questionam o uso
indiscriminado deste instrumento no processo
de reabilitagdo. Atualmente, tem sido ressal-
tada a necessidade de evidéncias que incluam

metodologia de alta qualidade, cujos estu-
dos sofram menos influéncias de variaveis, e
maior significancia cientifica, com propostas
de tratamento bem definidas, ensaios clinicos
randomizados, grupo controle e experimental
adequado. As tabelas 1 e 3, respectivamente,
apresentam os tipos de estudos analisados e
as ferramentas de avalia¢do da qualidade me-
todoldgica e cientifica dos mesmos.

Estudos com etiologia homogénea e uso
de métodos objetivos para avaliagdo da me-
canica deglutitéria, como a VFD, sdo necessa-
rios a fim de garantir resultados e avaliagdo
dos mesmos com maior confiabilidade.?*? No
entanto, segundo a tabela 4, grupos heterogé-
neos constituem os estudos analisados, pos-
sivelmente, pela grande ocorréncia de mani-
festagGes clinicas semelhantes, ainda que em
etiologias distintas.

O exame instrumental é uma ferramenta
de grande valor para o diagndstico e acompa-
nhamento do paciente disfagico. Contudo, ao
analisar os métodos aplicados para a avaliagdo
dos resultados da EENM (Tabela 5) percebe-se
que as escalas de avaliagdo de degluti¢do, de
carater qualitativo, sdo tdo utilizadas quanto
os métodos objetivos. Entende-se que este
cenario se estabelece em virtude da dificulda-
de ao acesso para realizagdo de tais exames e
pela praticidade na aplicagdo de instrumentos
como escalas.

A distribuigdo temporal dos artigos estu-
dados, apresentados na Tabela 2, evidencia
um maior numero de publicagdes para o pe-
riodo entre 2009 e 2015, com 18 dos 25 es-
tudos incluidos nesta revisdo. Pode-se inferir
que tal fato se relaciona as mudangas nos pa-
radigmas terapéuticos, advindos do incremen-
to de recursos tecnoldgicos na pratica clinica
dos transtornos de degluticdo. Além disso,
mais especificamente no Brasil, o reconheci-
mento da disfagia como area de conhecimen-
to tem influenciado no avango dos estudos. O
uso e aplicagdo de exames objetivos e escalas
para avaliagdo dos resultados terapéuticos,
também foram evidentes nos resultados en-
contrados na revisdo.

CONCLUSAO

Por intermédio da revisdo bibliografica
conclui-se que a EENM desencadeia diferen-
tes resultados dependendo de sua aplicagdo.
Apesar da necessidade de comprovagdo de
seus efeitos imediatos e em longo prazo na
reabilitagdo dos pacientes com disfagia oro-
faringea, observou-se maior predominio de
efeito terapéutico na elevagdo e anteriorizagdo
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do complexo hiolaringeo, importante meca-
nismo de defesa das vias respiratdrias durante
a fungdo deglutitéria. A principal localizagdo,
na utilizagdo da corrente FES, foi com eletro-
dos posicionados na regido submentual ou de
pescogo.

No entanto, considerada recente no cam-
po da fonoaudiologia, requer ainda estudos
com grupos etiolégicos bem definidos, pois
ha maior frequéncia de publicagdo com pa-
cientes pos AVC e radioterapia. Ressalta-se
também que foi possivel identificar grande
variabilidade metodoldgica tanto no processo
de aplicagdo terapéutica da EENM quanto no
processo de avaliagdo, por meio de métodos
instrumentais, dos resultados obtidos pela
EENM. Todos estes aspectos merecem desta-
gue no que tange a comprovagdo da eficacia
e eficiéncia deste procedimento em pesquisas
futuras.
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