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RESUMO

Introducdo: a disfagia orofaringea representa um marcador do estagio
avancado das deméncias. Quando presente, ela predispde os individuos a
desidratacdo, desnutricdo, perda de peso e a aspiracdo laringotraqueal.
Usualmente o tratamento da disfagia em pacientes com deméncia do tipo
Alzheimer consiste na realizacdo de estimulos térmico-gustativos, adequacao
da postura ao alimentar-se e das consisténcias alimentares, além do uso de
manobras terapéuticas. Acredita-se que a eletroestimulacdo neuromuscular
possa oferecer nova perspectiva para o tratamento da disfagia orofaringea
dessa populacéo. Objetivo: identificar, por meio de revisao da literatura, os
principais modelos de aplicacdo da eletroestimulacdo neuromuscular para
tratamento da disfagia orofaringea e conhecer os efeitos imediatos da
eletroestimulacdo neuromuscular na fase faringea da degluticio em idosos
com deméncia do tipo Alzheimer. Método: foi realizada reviséo sistematica da
literatura por meio das bases de dados Medline, Lilacs e Scielo e a Biblioteca
Cochrane e utilizados os seguintes termos: “Neuromuscular electrical
stimulation and dysphagia®’, “Neuromuscular electrical stimulation and
deglutition disorders” e “Neuromuscular electrical stimulation and dysphagia
and treatment”. Os artigos passaram por analise descritiva. Para avaliagdo dos
efeitos imediatos da eletroestimulagcdo neuromuscular foi realizado ensaio
clinico utilizando-se amostra ndo probabilistica composta por 30 pacientes
avaliados no Centro de Referéncia do ldoso do Hospital das Clinicas — UFMG.
Estes pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica e em seguida a
videofluoroscopia da degluticdo, durante a qual se aplicou eletroestimulagcao
neuromuscular por meio do sistema portatil ndo invasivo de Terapia VitalStim®
de dois canais, nos niveis sensorial e motor de estimulo. Os parametros
aplicados foram de 3 mA para o nivel sensorial e de 9 mA para o nivel motor.
Todos os participantes receberam alimentos nas consisténcias sélida, pudim e
liquida. Modelos marginais lineares foram utilizados para a andlise de dados
para a qual se adotou o nivel de significancia de 5%. Resultados: dentre os 18
artigos incluidos na revisao sistematica, a maioria empregou a frequéncia de 80
Hz e a duracdo do pulso de 700 ps, utilizando o mesmo equipamento
(VitalStim®), com predominio do posicionamento horizontal dos eletrodos; as
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sessOes de estimulacdo duraram 60 minutos e foram aplicadas cinco dias na
semana. Os estudos selecionados para esta revisao indicaram a aplicacéo da
eletroestimulacdo neuromuscular em nivel motor para o tratamento da disfagia
orofaringea, utilizando o nivel sensorial somente para determinacdo da minima
intensidade percebida. Na avaliacao dos efeitos imediatos da eletroestimulacao
neuromuscular ndo houve impacto significativo sobre a escala de penetracéo e
aspiracdo, o deslocamento hiolaringeo e o tempo de transito faringeo.
Entretanto, quando as consisténcias alimentares foram ajustadas no modelo
marginal linear verificou-se que na degluticdo de 10 ml de liquido, houve uma
reducdo no deslocamento da laringe sob estimulo no nivel motor em relagéo a
auséncia de eletroestimulacéo. Valor muito préximo ao nivel de significancia foi
observado para a degluticdo da consisténcia pudim, também no deslocamento
da laringe comparando-se o nivel motor em relagdo a auséncia de
eletroestimulacdo. De acordo com a andlise multivariada o valor médio do
deslocamento hiolaringeo diminuiu de forma significativa na comparacdo da
consisténcia pudim entre as demais classificagdes; no sexo masculino, o valor
médio do deslocamento aumentou quando comparado ao sexo feminino. Nao
houve diferenca significativa nas comparacdes dos niveis sensorial e motor,
mesmo considerando as consisténcias, tanto para a escala de penetracdo e
aspiracdo quanto para o deslocamento hiolaringeo e o tempo de transito
faringeo. Conclusdo: a eletroestimulacdo neuromuscular tem sido empregada
para tratamento da disfagia orofaringea em individuos acometidos por acidente
vascular cerebral, com frequéncia de 80 Hz e duracdo de pulso de 700 pus
durante 45 a 60 minutos, cinco vezes por semana, apesar de terem sido
citados na literatura outros parametros e posicionamento dos eletrodos. Em
idosos com deméncia do tipo Alzheimer, ndo foi verificado efeito imediato da
eletroestimulacédo sobre a escala de penetracdo e aspiracdo, o deslocamento
hiolaringeo e o tempo de transito faringeo. Entretanto, quando as consisténcias
alimentares sdo consideradas verifica-se que sob efeito do estimulo motor ha

menor deslocamento hiolaringeo durante a degluticdo de pudim e liquido 10 ml.

Descritores: Deméncia, Doenca de Alzheimer, Transtornos de degluticéo,
Estimulacéo elétrica, Fonoaudiologia, Protocolos clinicos.
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ABSTRACT

Introduction: oropharyngeal dysphagia is an advanced stage marker of
dementia. When present, dysphagia predisposes individuals to dehydration,
malnutrition, weight loss and laryngotracheal aspiration. Usually the treatment
of dysphagia in Alzheimer-type dementia patients consists in making thermal-
gustatory stimuli, the change in posture while eating and food consistencies,
besides using therapeutic maneuvers. It is believed that the neuromuscular
electrical stimulation (NMES) can offer new prospects for the treatment of
oropharyngeal dysphagia this population. Objective: To identify, through
literature review, the main neuromuscular electrical stimulation models for the
treatment of oropharyngeal dysphagia and meet the immediate effects of
neuromuscular electrical stimulation in the pharyngeal phase of swallowing in
elderly patients with Alzheimer type dementia. Method: it was conducted
systematic literature review through Medline, Lilacs and Scielo and Cochrane
Library and used the following terms: "Neuromuscular electrical stimulation and
dysphagia”, "Neuromuscular electrical stimulation and deglutition disorders" and
"Neuromuscular electrical stimulation and dysphagia and treatment ". Articles
went through descriptive analysis. To evaluate the immediate effects of
neuromuscular electrical stimulation, it was conducted clinical trial using non-
probabilistic sample of 30 patients evaluated at the Hospital for the Elderly
Reference Center - UFMG. These patients underwent clinical evaluation and
then the videofluoroscopy during which neuromuscular electrical stimulation
were applied through non-invasive portable system VitalStim® therapy of two
channels in sensory and motor stimulation levels. The parameters applied were
3 mA in sensory level and 9 mA in motor level. All participants received food in
solid, pudding and liquid consistencies. Linear marginal models were used for
data analysis in which was adopted the significance level of 5%. Results:
Among the 18 articles included in the systematic review, the most used 80 Hz
frequency and 700 ps pulse duration, using the same equipment (VitalStim®)
with a horizontal positioning predominance of electrodes; the stimulation
sessions lasted 60 minutes and were applied five days a week. Selected
studies for this review indicated application of neuromuscular electrical
stimulation in motor levels for oropharyngeal dysphagia treatment, using

sensory level only to determine the minimum intensity perceived. When
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evaluating the immediate effects of neuromuscular electrical stimulation there
was no significant impact on penetration and aspiration scale, hyolaryngeal
displacement and pharyngeal transit time. However, when the food
consistencies were set at the linear marginal model, it was verified when 10 ml
liquid swallowing a reduction on larynx displacement in motor stimulation level
compared to no electrical stimulation at all. Very close value to the significance
level was observed when pudding swallowing, also in the laryngeal
displacement when comparing the motor level to the absence of electrical
stimulation. According to multivariate analysis the mean value of the
hyolaryngeal displacement decreased significantly when comparing
puddingconsistency to the other classifications; in males, the mean value of
displacement increased when compared to females. There was no significant
difference when comparing sensory and motor levels, even considering the
consistencies as well penetration and aspiration scale as hyolaryngeal
displacement and pharyngeal transit time. Conclusion: neuromuscular
electrostimulation has been employed for oropharyngeal dysphagia treatment
in individuals afflicted by stroke, with 80 Hz frequency and 700 ps pulse
duration for 45 to 60 minutes, five times a week, although other parameters and
electrode positioning have been cited in literature. In elderly patients with
Alzheimer-type dementia, it was not verified effect of electrical stimulation on
the penetration and aspiration scale, hyolaryngeal displacement and pharyngeal
transit time. However, when the food consistencies are considered, under effect
of motor stimulation, there is smaller hyolaryngeal displacement when 10 ml

liquid and pudding swallowing.

Keywords: Dementia, Alzheimer's disease, swallowing disorders, electrical

stimulation, Speech Therapy, Clinical protocols.
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1 - INTRODUCAO

A deméncia é definida como uma sindrome caracterizada pela
deterioracdo progressiva em mdultiplos dominios da cognicéo, grave o suficiente
para interferir na funcionalidade. A Deméncia do tipo Alzheimer (DA) constitui a
forma mais comum de deméncia no idoso, com prevaléncia no Brasil de 6,8%
entre os sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos .

O diagnéstico de DA depende da avaliacdo clinica do estado mental,
baseado nos resultados de diversos testes que variam desde uma aplicacéo
rapida até extensas baterias neuropsicolégicas. Os principais testes utilizados
para o diagnostico da DA séo: Mini exame de estado mental; teste de Blessed;
Bateria do CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease), Teste de fluéncia verbal e o Teste do relégio. Todavia, ndo existe
teste padrao-ouro para o diagnéstico 2.

A presenca de pelo menos dois dos seguintes comprometimentos
cognitivos podem sugerir a presenca da DA ©:

- Diminuicdo da capacidade de adquirir e resgatar novas informacgodes, que tem
como sintomas iniciais a realizacdo de perguntas ou manutencdo de dialogos
repetitivos; esquecimento de eventos ou compromissos e se perder em uma
rota familiar.

- Raciocinio prejudicado e dificuldade de execucdo de tarefas complexas;
julgamento pobre que pode aparecer como dificuldade de compreenséao de
riscos de seguranga; incapacidade de gerir as finangas; baixa capacidade de
tomada de decisdo; incapacidade de planejamento de plano complexo ou
atividades sequenciais.

- Deficiéncia de habilidades visuo-espaciais, que incluem como sintomas a
incapacidade de reconhecer rostos ou objetos comuns ou dificuldade para
encontrar objetos dentro do campo visual, apesar da boa acuidade visual;
incapacidade de manusear utensilios simples ou para se vestir.

- Alteracdes nas funcdes da linguagem (expresséao verbal, leitura e escrita) que
podem surgir como dificuldade de sele¢cdo de palavras de uso frequente,
presenca de hesitacbes e inadequacOes na expressao verbal, ortografia e

escrita.



- Mudancas na personalidade ou no comportamento com flutuacbes de humor
incaracteristicos tais como agitacdo, motivacdo prejudicada, apatia, perda do
desejo, retraimento social, diminuigcdo do interesse em atividades anteriormente
realizadas, perda de empatia, comportamentos compulsivos ou obsessivos, e
presenca de comportamentos socialmente inaceitaveis.

A disfagia nas fases moderada e avancada da DA inclui principalmente a
incapacidade de reconhecer visualmente o alimento (agnosia visual); presenca
de movimentos incoordenados de lingua; dificuldade em iniciar a fase oral e de
realizar propulsdo do bolo (que configura a apraxia da degluticdo); aumento
significativo na duracao do transito oral, além da néo percepcao do alimento na
boca (agnosia orotatil) e do atraso no reflexo da degluticdo, culminando com a
aspiracao laringo-traqueal do alimento ingerido. Nos quadros demenciais
avancados sdo comuns as aspiracbes silentes e eventualmente
macroaspiracdes, que aumentam o risco de morte por asfixia ©.

Sabendo-se que a pneumonia aspirativa esta intimamente associada ao
aumento da morbidade e mortalidade nos pacientes com DA, fica clara a
necessidade de se estabelecerem medidas que interfiram positivamente neste
processo e ainda que melhorem a funcionalidade da degluticdo desses
sujeitos®.

Entretanto, déficits de compreensédo até mesmo de ordens simples séo
frequentemente observados nos individuos com deméncia em estagio
avancado e limitam as opcdes de tratamento comprometendo a eficacia das
mudancas posturais, uma vez que estas raramente sdo realizadas corretamente
pelos pacientes .

Para a reabilitacdo da disfagia, duas técnicas com diferentes objetivos
podem ser utilizadas: compensatéria e reabilitadora. Em pacientes com
deméncia avancada, a literatura aponta para maior efetividade das técnicas
compensatorias uma vez que exigem menor participacdo ativa dos individuos,
por apresentarem impacto positivo na funcionalidade da degluticdo, pois
auxiliam no controle do fluxo do bolo alimentar e na diminuicdo dos sintomas
®9 Embora sejam mais eficientes de forma geral, na pratica clinica observa-se
de fato maior dificuldade na utilizacdo das técnicas reabilitadoras em pacientes

com DA uma vez que estas exigem a participacao ativa do individuo e grande



namero deles cursam com déficits cognitivos, mesmo em estagios iniciais de
evolugao.

Da mesma forma encontra-se dificuldade de abordagem terapéutica voltada
para elevacdo laringea nos individuos com DA, alteracdo frequentemente
encontrada na fisiologia da degluticio destes sujeitos®'?, pois dentro das
opcoes tradicionalmente empregadas pelo fonoaudiélogo também é necessario
gue o paciente atenda a comandos verbais complexos para a realizagdo dos
exercicios que atuam nos musculos elevadores da laringe. Na reabilitacdo da
agnosia orotatil, utilizam-se técnicas direcionadas a aumentar o input sensorial,
que quando em grau grave, dificimente geram resultados satisfatorios que
proporcionem a manutengdo de uma via oral de alimentagdo exclusiva e segura
(12-14).

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) envolve a aplicacdo de
corrente elétrica na musculatura através de eletrodos de superficie, de forma
ndo invasiva, tendo forte potencial de aplicabilidade clinica em individuos
incapazes de participar de programas ativos de exercicios ®®. Embora o
mecanismo exato de atuacdo fisiologica da terapia elétrica ndo seja bem
conhecido na clinica fonoaudiologica, a literatura tem descrito ganho na
funcionalidade da degluticdo por promover a melhora na forca e tbnus da
musculatura que participa do processo de degluticdo, além de estimular
importantes vias sensoriais aferentes %17,

A degluticdo € um ato motor complexo com respostas modificaveis por
alteracdes no estimulo, no volume e na consisténcia do bolo alimentar. As
estruturas responsaveis pela degluticdo séo interligadas por nervos periféricos
ao tronco e ao coértex cerebral e é o sistema nervoso central o responsavel por
iniciar e coordenar as Vvarias estruturas envolvidas nas fases da degluticdo “®.
Estudos demonstraram aumento da excitabilidade de projecdes motoras
corticobulbares para a faringe e arcos faringeos, apos a aplicacdo da EENM,
que se correlacionaram com melhora na funcionalidade da degluticéo,
identificada por meio de avaliacéo clinica e videofluoroscépica %Y.

Resultados promissores tém sido descritos com a aplicagcdo da EENM nos
casos de disfagia cronica, provocada por acidentes vasculares cerebrais (AVC),

indicando mudanca positiva na degluticdo funcional;, aumento do nivel de
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ingestao oral; ganho de peso; maior percepcéo do paciente sobre a capacidade
de degluticdo além de restabelecimento da eficiéncia de movimentacdo do 0sso
hioide e da elevacédo laringea durante a degluticdo, com consequente impacto
na reducéo das pneumonias aspirativas e hospitalizacdes %22,

Observamos na literatura estudos que analisam os efeitos da EENM ap0s
seguirem protocolos mais duradouros e de aplicacdo mais prolongada, mas nao
sdo0 numerosos os que fazem a andlise dos efeitos imediatos do seu uso. De
toda forma ndo se observa quaisquer investigacdes dos efeitos da EENM na
populacdo estudada nessa pesquisa. Conhecendo-se as dificuldades
enfrentadas por fonoaudidlogos na reabilitacdo de pacientes com DA,
principalmente as decorrentes das alteragbes cognitivas observadas nestes
individuos, fazem-se valiosas as técnicas passivas e que apresentem resultado
em curto prazo. Esse estudo propde identificar os principais modelos de
aplicacdo da eletroestimulacdo neuromuscular para tratamento da disfagia
orofaringea e ainda conhecer os efeitos imediatos provocados pela EENM, de
modo a oferecer ao profissional informacdes sobre as modificagcbes que a
EENM provoca durante sua aplicacdo na fisiologia da degluticio destes
sujeitos.

Este trabalho foi dividido nos seguintes capitulos: introducdo, obijetivos,
métodos, resultados e discussdo, além de consideracdes finais. O capitulo de
resultados e discussao sera apresentado por meio de dois artigos:

1. Protocolos de aplicacdo da eletroestimulacdo neuromuscular no
tratamento de disfagia orofaringea: uma revisédo sistematica — Artigo
submetido ao periédico CoDAS (Communication Disorders, Audiology
and Swallowing).

2. Efeitos imediatos da eletroestimulacdo neuromuscular na degluticao
de idosos com deméncia do tipo Alzheimer — Artigo a ser submetido

em periddico a ser definido.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Esse estudo tem como objetivo conhecer os protocolos de utilizacdo da
eletroestimulacdo neuromuscular para tratamento da disfagia e os efeitos
imediatos da eletroestimulacdo neuromuscular na fase faringea da degluticdo

em idosos com deméncia do tipo Alzheimer.

2.2 — Objetivos especificos

e |dentificar e descrever os principais estudos que abordam modelos de
aplicacado da EENM para tratamento da disfagia orofaringea.

e Caracterizar a amostra quanto a classificacdo na escala de gravidade da
disfagia (O’Neil et al, 1999) e na escala de penetracdo e aspiracao
(Rosenbek et al, 1996).

e Analisar o efeito imediato da aplicacdo da EENM nos niveis sensorial e
motor sobre o deslocamento laringeo e sobre o tempo de transito
faringeo de idosos com DA.

e Examinar se os efeitos da EENM nos niveis sensorial e motor diferem de

acordo com a degluticdo de diferentes consisténcias em idosos com DA.



3 - METODOS

3.1 — Reviséo sistematica

Para o artigo de revisdo realizou-se busca de artigos cientificos
relevantes por meio de pesquisa eletronica nas bases de dados Medline (por
meio do portal Pubmed), Lilacs e Scielo (por meio do portal Bireme) e Biblioteca
Cochrane, nas quais foram selecionados artigos sem restricdo de data de
publicacao.

Os descritores utilizados foram os seguintes: “neuromuscular eletrical
stimulation”, deglutitions disorders”, “dysfagia” e “dysfagia treatment”, sendo que
o descritor “neuromuscular eletrical stimulation” esteve presente em todas as
combinacgBes e variou-se as demais. Dessa forma objetivou-se obter o maior
namero de trabalhos possivel sobre o tema.

A busca nas bases de dados e a selecdo dos artigos foi realizada
independentemente por duas fonoaudiélogas que se basearam nos mesmos
critérios e utilizaram os mesmos termos e operadores. Nos casos de nao
concordancia houve discussdo fundamentada nos critérios de inclusdo e
exclusdo para chegarem a um consenso.

Incluiram-se na selecdo artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués e que utilizaram como sujeitos de pesquisa seres humanos.
Analisaram-se somente estudos experimentais, que descreveram e discutiram a
utilizacdo da eletroestimulagdo neuromuscular no tratamento da disfagia
orofaringea em adultos como sintoma proveniente de diferentes causas,
independentemente da data de publicacao.

Foram excluidos artigos em duplicata assim como 0s que apresentaram
metodologia com dados insuficientes para descreverem a forma de aplicacéo

da eletroestimulacgéo.

3.2 — Estudo Experimental

3.2.1 - Delineamento do estudo e amostra

Este estudo € de carater experimental, prospectivo, com amostra de

conveniéncia e recebeu aprovacao pelo Comité de ética e pesquisa da



Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o n® 17403613.9.0000.5149
(Anexo 1). Para compor a amostra estudada foram selecionados individuos que
se apresentaram para serem avaliados no Centro de Referéncia do Idoso do
Hospital das Clinicas — UFMG.

Foram incluidos homens e mulheres idosos com diagnéstico médico de
deméncia do tipo Alzheimer; acima de 60 anos de idade; independente do
estagio da doenca; sem associacdo com outras doencas nheuroldgicas ou
quadro clinico agudo que foi verificado por meio do prontuario do paciente; com
capacidade de se manterem na posicdo sentada; com via oral plena; sem terem
se submetido ou que estivessem em tratamento fonoaudiolégico durante a
realizacdo do estudo e com diagndstico clinico de elevacdo hiolaringea
reduzida associada ou ndo a outras alteracfes na fase faringea da degluticdo
verificada por avaliacdo fonoaudiolégica. Os sujeitos incluidos tinham o
consentimento do familiar para participagdo na pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Os
individuos que tinham compreensado preservada foram solicitados a assinarem
o TCLE.

Individuos que apés a reavaliagdo clinica ndo compareceram ou nao
cooperaram para a realizacdo do exame de videofluoroscopia (VDF); ndo
toleraram a EENM; ndo conseguiram ingerir as consisténcias alimentares
utilizadas no exame e aqueles que apresentaram avaliacdo de degluticdo
normal ao exame de (VDF) foram excluidos. Foram recrutados 43 individuos

por um periodo de 6 meses, sendo excluidos 13.

3.2.2—- Procedimentos

Todos os pacientes que ingressam no Centro de Referéncia do Idoso do
HC - UFMG séao rotineiramente avaliados por geriatra devidamente treinado a
aplicar a Avaliacéo Geriatrica Ampla ® e a Clinical Dementia Rating — CDR .
A avaliacdo Geriatrica Ampla é a pesquisa de varios dominios da vida do idoso
como 0s seguintes: principais sistemas fisioldgicos, atividades de vida diaria,
cognicdo e humor, mobilidade, comunicagcdo, nutricdo, sono, continéncia
esfincteriana, medicamentos, situacdo socio familiar e avaliagdo ambiental.

Com base no resultado desta extensa pesquisa € gerado um diagnostico
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etiologico e funcional com a lista de problemas encontrados e é sugerido entéo
um plano de cuidados para este idoso, com agdes preventivas e promocionais,
curativas e paliativas e agdes reabilitadoras.

A CDR avalia seis importantes dominios da cognicdo: memoria,
orientacdo, capacidade de julgamento e de resolver problemas, a relacdo com
0o meio social, atividades domésticas e de lazer e cuidados pessoais.
Avaliagbes com pontuacdes zero sao consideradas normais; 0,5 considera a
suspeita de deméncia e pontuacdes 1, 2 e 3 sdo consideradas deméncia leve,
moderada e grave, respectivamente. Esta avaliacdo deve ser atualizada a cada
seis meses a fim de se acompanhar a evolugéo das alteragdes cognitivas.

Apés a avaliacdo geriatrica, 0s sujeitos que apresentam queixas de
dificuldade de degluticio sdo submetidos a avaliacdo fonoaudiolégica
especifica. Caso seja confirmada a presenca de alteracdes na funcéo, estes
pacientes sdo encaminhados ao programa de reabilitacdo para o qual hé fila de
espera de vagas.

Para este estudo foram recrutados pacientes que se encontravam na fila
de espera. Estes sujeitos foram localizados por meio de contato telefénico,
qguando foram convidados a participarem da pesquisa. Aqueles que aceitaram
(ou seus familiares), compareceram ao Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-
UFMG para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos
os individuos da amostra foram reavaliados pela pesquisadora, utilizando-se a
versao brasileira do protocolo de triagem Northwestern Dysphagia Patient
Check Sheet ® (Anexo 3) que objetivou determinar o perfil fonoaudiolégico do
participante; verificar se este individuo preenchia os critérios de inclusdo na
pesquisa e identificar possivel evolugdo do quadro previamente determinado na
primeira avaliagédo (realizada pela fonoaudidloga do Centro de Referéncia do
Idoso). Nesta oportunidade foram levantadas informac¢des comportamentais e
da historia clinica do individuo, além da observacédo da atividade motora dos
orgaos fonoarticulatorios durante as provas de degluticao.

A avaliacdo clinica da degluticdo foi iniciada com a verificacdo dos
sinais vitais utilizando oximetro digital da marca More Fitness, modelo MF - 417
e ausculta cervical utilizando estetoscépio da marca Littmann modelo Classic II.
O oximetro digital foi posicionado no dedo indicador do participante no inicio da
avaliagdo, sendo mantido até o final. Foi considerado o valor de saturacéo
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maior que 90% para inicio da avaliacdo clinica ®. A ausculta cervical foi
realizada com o posicionamento do instrumento na regido lateral da traqueia,
imediatamente inferior & cartilagem cricoidea ®. Em seguida realizou-se a
avaliacdo da degluticdo de saliva e de alimentos nas seguintes consisténcias:
pudim (agua, preparado em po6 sabor uva da marca FIT da Ajinomoto dietético
e espessante alimentar Resource ThichenUp Clear da marca Nestlé), sélido
(biscoito wafer de chocolate da marca Bauducco®) e liquido (agua e preparado
em po6 sabor uva FIT dietético da marca Ajinomoto — 3,5gr para cada 100ml de
agua), nessa ordem. Ao serem observados sinais clinicos de penetracdo, ou
seja, tosse antes, durante ou apdés degluticdo; queda de quatro ou mais pontos
na saturacdo de oxigénio ©; alteracdo no comportamento vocal, na ausculta
cervical e/ou no padrdo respiratorio em alguma consisténcia, a oferta foi
interrompida imediatamente, sendo oferecida a proxima consisténcia e assim
sucessivamente.

Foram realizadas trés ofertas de cada consisténcia alimentar avaliada,
qguando possivel, e o volume oferecido em cada consisténcia foi de 10 ml por
porcado para pudim, com volume total de 30 ml; 5 e 10 ml na avaliacdo de
liquido, com volume total de 45 ml. Para a consisténcia solida, foi oferecida a
quantidade total de um biscoito wafer de chocolate dividido em trés porcoes
iguais, ou seja, cada porcédo de 3 cm contendo 7,5¢.

Para alcancar a consisténcia pudim foi adicionado 3,6g de espessante
para cada 100 ml de liquido. As dietas liquidas foram ofertadas em copos
descartaveis de 50 ml e as pudim foram oferecidas em colher de sobremesa
descartavel. Os individuos que apresentaram reducgéo da excursao hiolaringea
(elevacéo laringea menor de dois dedos do examinador) verificada pela postura
dos quatro dedos ©7) foram convidados & préxima etapa do estudo.

Nesta oportunidade foi realizado o agendamento para realizacdo da
avaliacdo instrumental associada & EENM.

Posteriormente realizou-se a avaliagédo instrumental da degluticdo por
meio da videofluoroscopia (VDF) da degluticdo. O aparelho utilizado foi de
seriografia da marca Philips, modelo Diagnostic RX 0722, acoplado ao monitor
de TV e ao aparelho de DVD da marca SempToshiba, modelo SD4071. As
imagens foram gravadas em discos de DVD-R da marca ELGIN 4.7GB. O

intervalo entre a avaliacdo clinica e instrumental esteve associada a
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disponibilidade de vagas para a realizacdo do exame no setor de Radiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG e a estabilidade clinica do idoso, né&o
ultrapassando duas semanas.

O procedimento foi iniciado com limpeza da pele da parte anterior do
pescoco sendo utilizada gaze embebida em alcool 70% a fim de serem
retiradas sujidades que pudessem interferir na transmisséo da corrente elétrica.
Em seguida foram afixados dois pares de eletrodos de acordo como o
apresentado na figura 1, sendo um canal alinhado horizontalmente acima do
0sso hioide (regido do musculo milo-hioideo) e o segundo canal alinhado
horizontalmente entre o osso hioide e a cartilagem tireoide, inferior e
ligeiramente medial ao corno posterior do 0sso hioide (regido do muasculo tireo-
hioideo) ®. A opcéo pela configuracdo de eletrodos adotada se deu em funcéo
de que nesta posicdo os eletrodos acionam grupos musculares responsaveis
pela movimentacdo posterior da base da lingua e pela excurséo hiolaringea,
ambos os parametros frequentemente alterados na fisiologia da degluticdo de

individuos idosos.

se -
X

N

>

Figura 1: Esquema de posicionamento dos eletrodos para a EENM
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As imagens da VDF foram obtidas com o paciente sentado na posi¢cao
lateral direita.

Ap6s o posicionamento dos eletrodos foi iniciada a avaliagdo
instrumental da degluticdo, sem aplicacdo da EENM. Em seguida repetiu-se o
procedimento aplicando a EENM nos niveis sensorial e motor de estimulo. N&o
houve intervalo entre as duas avaliagcdes, sendo uma seguida imediatamente
da outra e dependeu do tempo gasto por cada idoso para a degluticdo das
consisténcias testadas em cada nivel de estimulo. Antes de ser iniciada a
aplicacdo da estimulacdo elétrica o paciente foi orientado acerca das
sensacOes causadas por ela.

A eletroestimulagdo neuromuscular foi realizada utilizando o sistema
portétil ndo invasivo de Terapia VitalStim® (Chattanooga Group, Austin, USA),
de dois canais e os eletrodos da mesma marca. A aplicacdo da EENM foi
realizada pela pesquisadora com certificagdo no uso da EENM e com os
parametros de corrente fixa de 80 Hz e duracao do pulso de 700 us (VitalStim,
Chattanooga Groups). Usualmente se utiliza o relato do individuo para a
determinacdo dos parametros da EENM. Relatos como formigamento sao
associados ao nivel sensorial de estimulacao elétrica e relatos de apertamento,
ao nivel motor. Em funcdo da prevaléncia de déficit cognitivo da populacao
pesquisada, optou-se pela fixacdo dos parametros para realizar-se a
estimulacdo. Portanto, os parametros foram fixados em 3 mA de intensidade
para estimulo no nivel sensorial e 9 mA para o nivel motor ®.

Na avaliagdo da degluticdo com e sem a EENM foram observados os
seguintes aspectos da fase faringea da degluticdo: deslocamento hiolaringeo,
presenca de penetracdo e/ou aspiracdo e tempo de transito faringeo. Estas
observacdes foram feitas para todas as consisténcias ofertadas. Nas duas
fases da avaliacdo — com e sem a EENM — foram usadas as consisténcias
alimentares liquida, pudim e soélido sendo realizadas duas ofertas de cada
consisténcia. Os alimentos utilizados durante a avaliagcao instrumental foram os
mesmos utilizados na avaliacdo clinica. Para espessamento do liquido foi
utilizado o espessante Resource Thicken Up Clear da marca Nestlé mantendo
as mesmas proporcdes usadas na avaliacdo clinica. A opcao de ser usado o
preparado em pé sabor uva para a avaliagdo da degluticdo de liquido ao invés

de agua se deu a fim de se minimizar os efeitos negativos (recusa ou
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intolerancia) causados pelo sabor do bario gel uma vez que este foi acrescido
as dietas na proporcao de 1:1 para a realizacdo da VDF.

Para caracterizar a amostra do estudo foram utilizadas a Escala de
Penetracéo e Aspiracdo ) e a escala de gravidade da disfagia - The Dysphagia
Outcome and Severity Scale (DOSS) 9. A fim de facilitar a andlise estatistica
dos dados da escala de penetracéo e aspiracao, optou-se por classificar como

“‘normal”, pontuagdes 1 e 2 e “alterado”, pontuacdes acima de 2.

Quadro 1. Escala Penetracdo e Aspiracdo (Rosenbek et al.,1996)

Categoria | Nivel Descricao

Penetracao 1 Contraste ndo entra em via aérea

Contraste entra até acima das pregas vocais, sem residuo

Contraste permanece acima das pregas vocais, residuo visivel

Contraste atinge pregas vocais, sem residuo

Contraste atinge pregas vocais, residuo visivel

o O Al W DN

Aspiracéo Contraste passa o nivel glético, mas ndo ha residuo no nivel

subglético

7 Contraste passa o nivel glético com residuo no nivel subglético,

apesar de o paciente responder

8 Contraste passa a glote com residuo na subglote, mas o paciente

nao responde
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Quadro 2. Escala de Gravidade da disfagia (O’Neil et al.,1999)

Via de
Nivel _ Classificagéo Descricédo
Alimentacao
7 Dieta Normal em | Paciente ndo necessita de estratégias ou
Normal todas as tempo extra
situacoes.
6 Dieta Degluticdo | 1. Pode ter discreto atraso oral ou faringeo,
Normal funcional estase ou vestigio cobrindo a epiglote, mas
espontaneamente o limpa. 2. Pode
necessitar de tempo extra para as
refeicbes, mas ndo ha penetracdo e/ou
aspiracado em todas as consisténcias
5 Dieta Disfagia 1. Pode necessitar de supervisdo a
modificada discreta distancia, com restricio  de uma
e/ou consisténcia. 2. Pode demonstrar aspiragéo
independén- somente com liquido, mas com forte reflexo
cia de tosse; 3. penetracdo acima das pregas
vocais (ppvv), com uma ou mais
consisténcias; ou 4. sobre as ppvv; com
uma consisténcia, mas com clareamento
espontaneo; 5. reducdo da mastigacao e/ou
estase oral que limpa espontaneamente
4 Dieta Disfagia 1. Necessita de total supervisdo
modificada discreta/ (estratégias), com restricdo a duas ou mais
e/ou moderada | consisténcias. 2. Pode ter estase moderada
independén- em faringe ou cavidade oral, que demanda
cia orientacdo para a limpeza; 3. aspiragdo
com uma consisténcia, com reflexo de
tosse fraco ou ausente; 4. penetracdo em
ppvv, com tosse e em duas consisténcias;
5. penetracdo em ppvw em todas as
consisténcias sem tosse.
3 Dieta Disfagia 1. Necessita de total supervisédo
modificada moderada | (estratégias), com restricdo a duas ou mais
elou consisténcias. 2. Pode ter estase moderada
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Independén em faringe e/ou cavidade oral com

cia clareamento sob orientacdo; 3. Penetragédo
em ppw sem tosse com duas
consisténcias, com reflexo de tosse fraco
ou ausente; 4. Aspiragdo com uma

consisténcia sem tosse na penetracgéo.

2 Dieta Disfagia 1. Necessita de supervisdo continua
enteral moderada/ | (estratégias) com via oral (VO) parcial
grave (treino). 2. Pode ter estase grave na

faringe, sendo incapaz de clarear ou
necessitar de varios comandos; 3. Estase
grave ou perda prematura do bolo na fase
oral, sendo incapaz de clarear ou
necessitar de varios comandos; 4.
Penetragcdo em ppvv com uma ou mais
consisténcias, sem tosse; 5. Aspiragdo com
duas ou mais consisténcias sem reflexo de

tosse ou tosse voluntaria fraca

1 Dieta Disfagia 1. E incapaz de tolerar dieta VO com
enteral grave seguranca. 2. Pode ter estase grave na
faringe, estase ou perda prematura do bolo
em fase oral, incapaz de clarear; 3.
Aspiragdo silente com duas ou mais
consisténcias e tosse voluntaria néo
funcional; 4. Incapaz de conseguir executar

a degluticdo

3.3 - Andlise dos resultados

3.3.1 — Descricéo das variaveis do estudo

As variaveis de interesse no estudo, além da presenca/auséncia da
eletroestimulacdo, foram: deslocamento hiolaringeo (DHL), tempo de transito
faringeo (TTF), gravidade da disfagia, presenca penetracéo e aspiracao, idade,
sexo, classificacdo da DA (CDR) e as consisténcias alimentares: liquida (nos

volumes de 5 e 10 ml), pudim e sdélida.

17



3.3.2 — Analise das variaveis

O TTF foi calculado para cada alimento ofertado, nos diferentes niveis de
EENM (motor e sensorial), por meio da andlise dos videos, utilizando-se o0s
marcadores do programa de edicdo de video Kinovea — 0.8.15 (Copyright©
2006-2011 — Joan Charmant e Contrib.), que possibilita a analise quadro a
quadro a cada 3 milissegundos. O calculo foi feito por meio das imagens a partir
de quando a cabeca do bolo alimentar atingiu a parte posterior do ramo da
mandibula, sendo considerado o inicio do TTF, até o primeiro quadro em que a
cauda do bolo passou pelo esfincter esofagico superior, final do transito

faringeo Y (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Inicio do transito faringeo

Figura 3 - Final do transito faringeo
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O DHL foi quantificado utilizando-se o software ImageJ13 do National
Institute of Health. Para esta analise utilizaram-se imagens dos exames de VDF
que foram paralizadas nos momentos de maxima movimentacdo vertical do
0sso hioide em cada consisténcia oferecida usando o softwere Windows Movie
Maker versdo 2011. Como referéncia para a analise da elevacdo do 0sso
hioide foi usado um marcador metalico (moeda de um centavo de real)
posicionado na regido da mastoide do participante, sendo informado no
programa o diametro deste marcador.

Para a analise do maximo deslocamento do osso hioide foram realizados
tracados nas imagens de repouso e do momento de méxima excursdo do
complexo hiolaringeo durante a degluticdo em cada consisténcia ingerida
(Figuras 4 e 5). Inicialmente considerou-se a interseccdo entre uma reta
tangente a porcdo anterior do 0sso hioide e outra tangente a sua margem
superior. A seguir, tracou-se um angulo reto considerando-se sempre as
mesmas Vvértebras cervicais do individuo. Posteriormente, a imagem do
repouso foi sobreposta a imagem de maxima excursé@o e entdo se tracou uma
linha reta unindo as duas intersec¢des do 0sso hioide nas duas situacoes,
gerando o valor em centimetros (Figura 6). Este valor foi considerado para a
comparacao entre a posicdo do osso hioide em repouso com as demais

situacdes (sem a EENM e nos dois niveis de estimulo — sensorial e motor).

Figura 4: Imagem com as marcacfes em repouso e 0 marcador na regido da mastoide
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Figura 5: Marcacé@o da méaxima excurséo hiolaringea

Figura 6 - Intersec¢do das imagens em repouso e maxima excursao hiolaringea

A fim de se verificar a confiabilidade dos métodos adotados, 20% das
imagens e dos videos da amostra foram analisadas por um segundo avaliador

treinado para o uso dos softwares citados.

3.3.3 — Analise estatistica

Foi realizada analise dos dados dos 30 participantes comparando-se as
informagdes dos exames de VDF sem EENM com os dados encontrados
durante a EENM, no nivel motor e no nivel sensorial. Assim, foram analisadas
as variaveis: presenca/auséncia da EENM em niveis sensorial e motor,
deslocamento hiolaringeo, tempo de transito faringeo, consisténcia alimentar
deglutida, idade, género, estagio de evolucdo da deméncia, gravidade da

disfagia e escala de penetracdo e aspiracao.
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Para a analise estatistica foi utilizado o software R versdo 3.0.3. Para
verificar a associacdo das varidveis optou-se por usar modelos marginais
lineares ? em uma anélise de regressao linear multipla. Para a selecdo das
variaveis no modelo final, adotou-se o procedimento de eliminacao progressiva
(backward) 2.

Para verificar a concordancia entre os avaliadores referente as analises
dos DHL e o TTF foi utilizado o ICC (do inglés Intraclass correlation coeficiente)
(14).

Foi adotado um nivel de 5% de significancia em todas as analises

realizadas.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Artigo “Protocolos de aplicagao da eletroestimulagao neuromuscular

no tratamento de disfagia orofaringea: uma revisao sistematica”
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RESUMO

Objetivo: o objetivo desta revisdo sistematica foi analisar e descrever os
métodos de aplicacdo da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) utilizados
em estudos clinicos na reabilitacdo da disfagia orofaringea. Método:
Utilizaram-se as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo e na Biblioteca
Cochrane, utilizando os seguintes termos: “Neuromuscular electrical stimulation
and dysphagia”, “Neuromuscular electrical stimulation and deglutition disorders”
e “Neuromuscular electrical stimulation and dysphagia and treatment”. A busca
nas bases de dados e a selecdo dos artigos foi realizada de forma
independente por duas fonoaudi6logas que se basearam nos mesmos critérios
de selecdo e utilizaram o0s mesmos termos e operadores. Nos casos
discordantes houve discussdo fundamentada nos critérios de incluséo e
exclusdo para chegarem a um consenso. Resultado: Foram incluidos 18
artigos que permitram o levantamento dos modelos de aplicagdo da
eletroestimulacdo neuromuscular. Na maioria dos estudos a frequéncia
utilizada foi de 80 Hz e a duracdo do pulso de 700 ps, sendo gque esses
utilizaram o mesmo equipamento, com predominio do posicionamento
horizontal dos eletrodos; as sessbes de estimulacdo duraram 60 minutos e
foram aplicadas cinco dias na semana. Os estudos selecionados para esta
revisdo indicaram a aplicacdo da EENM em nivel motor, utilizando o nivel
sensorial para determinacdo da minima intensidade percebida. Concluséo:
observou-se variadas metodologias de aplicacdo da eletroestimulacéo
neuromuscular, especialmente em relagéo a intensidade e ao posicionamento
dos eletrodos nas diversas etiologias da disfagia. Portanto, a instituicdo de
protocolos validados e especificos para a utilizacdo da EENM no tratamento da
disfagia orofaringea é necessario.

Descritores: Transtornos de degluticdo; estimulacdo elétrica; tratamento;

Fonoaudiologia; Protocolos clinicos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this systematic review was to analyze and describe
the methods of application of neuromuscular electrical stimulation (NMES) used
in experimental studies in the rehabilitation of oropharyngeal dysphagia.
Method: There were used in Medline, Lilacs and SciELO and the Cochrane
Library database, using the following terms: "Neuromuscular electrical
stimulation and dysphagia”, "Neuromuscular electrical stimulation and
deglutition disorders" and "Neuromuscular electrical stimulation and dysphagia
and treatment”. The search in the database and the selection of articles was
performed independently by two speech therapists that were based on the
same criteria for selection and used the same terms and operators. In cases of
discordance, discussion was based on the inclusion and exclusion criteria to
reach a consensus. Results: We included 18 articles that allowed the removal
of the application of models of neuromuscular electrical stimulation. In most
studies the frequency was 80 Hz and the pulse duration of 700 ms and it was
used the same equipment with a predominance of horizontal positioning of the
electrodes; the stimulation sessions lasted 60 minutes and were applied five
days a week. The studies selected for this review indicated the application of
NMES in motor level, using the sensory level to determine the minimum
intensity perceived. Conclusion: there were various methodologies of
application of neuromuscular electrical stimulation, especially in relation to the
intensity and position of the electrodes in the various etiologies of dysphagia.
Therefore, the establishment of specific and validated protocols using the
NMEE treatment of oropharyngeal dysphagia is required.

Keywords: Deglutition disorders; electrical stimulation; treatment; American

Speech-Language-Hearing Association; Clinical protocols.
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INTRODUCAO

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) representa uma recente
proposta para a reabilitacdo da disfagia orofaringea que tem sido preconizada
como uma modalidade coadjuvante para melhorar os resultados dos exercicios
aplicados/utilizados na terapia de disfagia *®. A maioria dos estudos de
tratamento clinico demonstrou beneficio da terapia assistida com EENM, mas
ainda existem poucas informac¢des sobre seus efeitos nos resultados da terapia
da disfagia e também sobre seus de métodos de aplicagdo. Um estudo
justificou a escassez de informacdes pela heterogeneidade das amostras
utilizada nas pesquisas e pela auséncia de um protocolo universal para
controle da eficacia da reabilitacdo como para padronizar a aplicacdo da
EENM®,

A EENM consiste na aplicacdo de pulsos de corrente elétrica na pele
estimulando o tecido muscular e os nervos motores periféricos ligados a
musculatura. Sua aplicacao é feita por meio de eletrodos de superficie de forma
ndo invasiva®®, tendo aplicabilidade clinica em individuos incapazes de
participar de programas ativos de exercicios ©. A corrente elétrica causa uma
despolarizacdo do nervo motor periférico, geralmente onde o nervo entra no
ventre do muasculo (juncdo neuromuscular ou placa motora terminal) e essa
despolarizacao, por sua vez, ira eliciar a contragcdo muscular *°.

Embora o mecanismo exato de atuacéo fisiolégica da terapia elétrica ndo
seja bem conhecido na clinica fonoaudiolégica, a literatura tem descrito ganho
na funcionalidade da degluticdo por promover a melhora na forca e ténus da
musculatura que participa do processo de degluticdo, além de estimular
importantes vias sensoriais aferentes 7.

Estudos demonstraram aumento da excitabilidade de projecbes motoras
corticobulbares para a faringe e arcos faringeos, apos a aplicacdo da EENM, as
quais se correlacionaram com melhora na funcionalidade da degluticéo,
definidas mediante avaliacdo clinica e videofluoroscopida da degluticdo em
adultos 919 e idosos™® com diagnéstico de disfagia orofaringea crénica.

Resultados promissores tém sido descritos com a aplicagdo da EENM
tanto em casos de disfagias orofaringeas crbnicas, provocada por diferentes

etiologias como acidentes vasculares cerebrais (AVC’s) e diversas doencas
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neurodegenerativas, quanto em disfagias mecanicas como as causadas em
decorréncia do tratamento de cancer de cabeca e pesco¢co. O uso da EENM
vem indicando mudancas positivas na degluticdo funcional ‘Y, aumento do
nivel de ingestdo oral, ganho de peso (", maior percepcéo do paciente sobre a
capacidade de degluticdo™?, além de restabelecimento eficiente na
movimentacgdo do 0sso hioide e da elevacao laringea durante a degluticdo, com
consequente impacto na diminuicdo das pneumonias aspirativas e
hospitalizacdes 1112,

Ainda que o uso da EENM esteja sendo explorado e estudado, nao
existem protocolos especificos para o tratamento das disfagias em decorréncia
de diferentes etiologias que determinem frequéncia da aplicacdo, duracado do
estimulo, parametros pré estabelecidos para os niveis sensorial e motor de

estimulacdo ou mesmo sobre o melhor posicionamento de fixacao de eletrodos.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar e descrever os métodos de
aplicacao da eletroestimulacdo neuromuscular utilizados em estudos clinicos na
reabilitacdo da disfagia orofaringea, por meio de uma revisao sistematica da

literatura.
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ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura sobre os métodos de
aplicacdo da EENM para o tratamento da disfagia orofaringea. A busca de
artigos cientificos relevantes se fez por meio de pesquisa eletrbnica nas bases
de dados Medline (por meio do portal Pubmed), Lilacs e Scielo (por meio do
portal Bireme) e Biblioteca Cochrane, nas quais foram selecionados artigos sem
restricdo de data de publicacao.

Os descritores utilizados foram os seguintes: “neuromuscular eletrical
stimulation”, deglutitions disorders”, “dysfagia” e “dysfagia treatment”, sendo que
o descritor “neuromuscular eletrical stimulation” esteve presente em todas as
combinacgBes e variou-se as demais. Dessa forma objetivou-se obter o maior
namero de trabalhos possivel sobre o tema.

A busca nas bases de dados e a selecdo dos artigos foi realizada
independentemente por duas fonoaudi6logas que se basearam nos mesmos
critérios e utilizaram os mesmos termos e operadores. Nos casos de nao
concordancia houve discussdo fundamentada nos critérios de incluséo e

exclusdo para chegarem a um consenso.

Critérios de selecéo

Incluiram-se na selecdo artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués e que utilizaram como sujeitos de pesquisa seres humanos.
Analisaram-se somente estudos experimentais, que descreveram e discutiram a
utilizacdo da eletroestimulagdo neuromuscular no tratamento da disfagia
orofaringea em adultos como sintoma proveniente de diferentes causas,
independentemente da data de publicacao.

Foram excluidos artigos em duplicata assim como 0s que apresentaram
metodologia com dados insuficientes para descreverem a forma de aplicacéo

da eletroestimulacao.
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ANALISE DOS DADOS

Dentre os 287 artigos resultantes da busca nas bases de dados com os
descritores selecionados, 154 eram duplicatas. Assim, 133 estudos seguiram
para a primeira analise por meio de leitura de seus titulos e resumos. Em nove
destes ndo houve concordancia na inclusdo/exclusdo entre as duas
avaliadoras. Para analise da concordancia entre as pesquisadoras para o
levantamento da literatura realizado foi aplicado o teste kappa, interpretado de
acordo com Landis (1997).

Ap0s discussao entre as avaliadoras, dois artigos foram incluidos e sete
excluidos restando 126 artigos para a segunda avaliacdo, com leitura do texto
completo. Destes, 108 ndo passaram nos critérios de inclusdo desta pesquisa,
restando, portanto 18 estudos.

A sintese do processo de selecao dos artigos pode ser acompanhada na
figura 1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs as buscas nas bases de dados e as discussdes sobre os artigos
nao concordantes, foram selecionados 18 referéncias para esta revisdo sendo
17 (94,4%) em inglés e um (6,4%) em espanhol. O indice kappa de
concordancia entre as pesquisadoras foi de 0,823. Este valor sugere uma
concordancia quase perfeita “*. A maioria dos artigos encontrados utilizou a
EENM no tratamento da disfagia decorrente de AVC (33,3%), seguido de
diferentes diagndésticos neuroldgicos (17%), cancer de cabeca e pescoco
(11%), esclerose mudltipla (6%), sindrome opercular (6%), sindrome de Sjogren
(6%), doenca de Wilson (5%), anorexia nervosa (5%), doenca de Parkinson
(5%) e encefalite (5%).

Em relacdo ao nivel de evidéncia apresentado pelos estudos
selecionados nota-se que ainda existe um enorme potencial a ser
desenvolvido, uma vez que a grande maioria das pesquisas analisadas € do
tipo coorte (27,7%), seguido por uma quantidade equivalente de estudos dos
tipos caso-controle e relato de casos (22,2%). Estudos com o maior grau de
evidéncia cientifica (como os ensaios clinicos randomizados) foram os de
menor frequéncia nesta pesquisa, contando com apenas dois estudos (11,1%).

Os dados individuais dos estudos de acordo com o autor, ano, etiologia
da disfagia e tipo de estudo estao descritos no quadro 1.

Em relacdo as metodologias de aplicacdo da EENM, foram analisados
0S seguintes aspectos: tempo de estimulacdo, frequéncia da terapia,
parametros utilizados para a EENM e posicionamento de eletrodos. Os dados
individuais relacionados a EENM dos trabalhos analisados estdo descritos no
quadro 2.

A maioria dos trabalhos utilizou o0 equipamento VitalStim® (n=15) que
utiliza onda elétrica pulsada bifasica, com intervalo entre fases, frequéncia de
80Hz, duracéo de pulso de 700 ps. Um pulso com 57 s de estimulo, sendo 1 s
de descida de onda, 1 s sem estimulo e 1 s de subida de onda. Em um estudo
foi usado o equipamento Poortan llia Co, mas foram utilizados os mesmos
parametros de frequéncia e duracao do pulso usado pelo VitalStim® (700 ps e
80 Hz)¥. Apenas um trabalho utilizou a frequéncia de 60 Hz com duracéo de
pulso de 500 s, com o equipamento StimPlus DP 200®, que gera onda
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assimétrica bifasica, frequéncia de 60 Hz, duracdo de pulso de 500 ps. Neste
equipamento a duracdo do pulso é ajustavel sendo usado pelos autores 1 s de
estimulo, 0,5 s de tempo de subida de rampa, 0,5 s de descida e 1 s sem
estimulo. Em outro artigo foi utilizado o equipamento Myomed 134, que gera
uma onda elétrica simétrica alternada, frequéncia de 30 Hz com duracdo de
pulsos de 200 ps™®. Os autores ajustaram o tempo de subida de onda em 0,5
s; 0 tempo sem estimulo em 5 s e 0,1 s o tempo de descida de rampa.

Importante salientar que entre o0s ajustes encontrados, somente 0s
utilizados pelo equipamento VitalStim® s&o aprovados pela ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) para aplicagdo no tratamento da
disfagia.

Em todos os estudos a estimulagdo foi mantida no nivel motor, sendo
que alguns autores descreveram a média do estimulo utilizado e outros
aplicaram a intensidade maxima tolerada pelo paciente. Nenhum dos trabalhos
rastreados por meio da metodologia empregada na presente revisdo
sistematica utilizou o nivel sensorial para estimulacdo. Em um trabalho que
utilizou a degluticdo com esfor¢co associada a EENM sensorial em um grupo
controle, e a EENM motora no grupo experimental, verificou-se que houve
aumento das medidas biomecanicas em ambos 0s grupos, porém sem
significancia, havendo aumento significante no movimento vertical da laringe
somente no grupo controle . Tais fatos demonstram o uso da EENM como
um estimulo para a contracdo da musculatura relacionada a degluticdo na
maioria dos trabalhos, e que ainda pouco se sabe sobre os efeitos terapéuticos
utilizando-se a EENM em nivel sensorial.

Poorjavad et al. (2014)'® realizaram uma revisdo de literatura para
discutir estudos que avaliassem a eficacia da EENM em pacientes disfagicos
pos AVC com énfase na intensidade da estimulacdo e o método de
posicionamento dos eletrodos. Os estudos que utilizaram o nivel sensorial de
estimulacdo demonstraram melhora na funcdo de degluticdo, demonstrando
que o aumento do input sensorial para o cortex pode causar alguma reducao
dos problemas de degluticdo. A estimulagdo da musculatura tireohididea é
utilizada na maioria dos trabalhos, utilizando a estimulagdo motora no sentido
de aumentar a elevacao da laringe. Um estudo citado demonstrou que a terapia
placebo diminuiu os sintomas como dor, utilizando a EENM. Os autores
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concluem que a maioria dos estudos demonstraram efeitos positivos da EENM
no desempenho da degluticio em pacientes com disfagia pés-AVC,
especialmente quando o estimulo é aplicado no nivel sensorial ou quando o
nivel motor da estimulacdo é aplicado na musculatura infra-hididea durante a
degluticao.

Buscou-se estudar a configuracdo de eletrodos utilizada em cada
estudo, mas como a descricdo detalhada do posicionamento dos eletrodos é
bastante variavel tornou-se inviavel o agrupamento para descricdo, resultando
em uma classificacdo generalizada de acordo com o sentido do estimulo
(horizontal ou vertical). Além disso, alguns trabalhos utilizaram os dois
sentidos, e cada um em uma regido da musculatura supra-hididea, denotando
escassez de padronizacdo. A configuracdo horizontal (44,4%) de eletrodos é
discretamente maior que a vertical (33,3%).

Grande parte dos estudos propuseram sessdes de 60 minutos (66,6%),
com frequéncia de cinco vezes por semana (77,7%), verificando-se a
necessidade de um tratamento intensivo com a EENM para o tratamento da
disfagia orofaringea.

O grande numero de modelos adotados no que se refere a intensidade
de amplitude e posicionamento dos eletrodos nos trabalhos analisados, ainda
gue a maioria deles utilize o0 mesmo equipamento, traduz a auséncia de
protocolos de tratamento utilizando a EENM.

Desta maneira é de extrema importancia o aprofundamento de
pesquisas voltadas a metodologia de aplicacdo da EENM na reabilitacdo da
disfagia orofaringea nas diferentes etiologias, principalmente nos aspectos
mais variaveis como a intensidade de estimulo elétrico e a configuracdo dos

eletrodos utilizados nas pesquisas.
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CONCLUSAO

Na andlise dos artigos encontrados nesta revisdo sistematica foi
verificado que a maioria dos trabalhos teve como populagdo de estudo
individuos acometidos por AVC. A maioria dos autores propds o uso de onda
elétrica pulsada bifasica, com intervalo entre fases, frequéncia de 80 Hz com
duracgdo de pulso de 700 ps. O tempo de estimulo verificado foi de 45 a 60
minutos, cinco vezes por semana, porém neste grupo foram observadas
diversas propostas de intensidade de amplitude e posicionamento dos
eletrodos. Nao ha padronizacdo das técnicas de EENM para o tratamento da
disfagia, demandando a realizacdo de outros estudos que elucidem

informacdes que contribuam com a prética clinica.
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Figura l

287 artigos foram encontrados na primeira busca

154 eram duplicatas

133 passaram pela 12 avaliacéo
(leitura de titulo e resumo)

EXCLUIDOS

126 foram para a
22 avaliacao
(leitura do artigo
completo)

108 nao
passaram
nos critérios
de inclusao

9 estudos
discordantes entre
as pesquisadoras

incluidos

7 foram

j 2 foram
1

excluidos

18 foram incluidos na
analise

= 4 relatos de casos

» 2 estudos de série de casos

= 4 estudos de coorte

= 5 estudos de caso controle

= 3 ensaios clinicos
randomizados

Figura 1: Sintese do processo de selegdo dos artigos.
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QUADROS

Quadro 1: Dados individuais dos estudos de acordo com o autor, ano, etiologia da disfagia e

tipo de estudo.

Nimero de
Etiologia da Tipo de -
Autor Ano sujeitos do
disfagia estudo
estudo
Diversas
Shaw et al. 2007 _ ) Coorte 18
etiologias
Bulow 2008 AVC Caso-controle 25
Sindrome de Relato de
Cheung et al. 2008 _ 1
Sjogren caso
Camaby-Mann, Diversas Série de
2008 _ ) 6
Crary. etiologias casos
o Estudo clinico
Permsirivanich et al. 2009 AVC ) 23
randomizado
_ Estudo clinico
Lim et al. 2009 AVC ) 32
randomizado
. Sindrome Relato de
Baijens et al. 2009 1
Opercular caso
Esclerose
Bogaardt et al. 2009 . Coorte 25
Mdltipla
Céancer de
Ryu et al. 2009 cabeca e Caso-controle 14
pescoco
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Diversas

10 Beom et al. 2010 . ] Coorte 28
etiologias
_ ) Relato de
11 Barikroo, Lam 2011 Encefalite 1
caso
N Doenca de
12 Heijnen et al. 2011 ) Caso-controle 88
Parkinson
Anorexia Série de
13 Holmes et al. 2012 3
nervosa casos
Doenca de Relato de
14 Lee et al. 2012 ) 1
Wilson caso
15 Kushner et al. 2013 AVC Caso-controle 92
16 Sun et al. 2013 AVC Coorte 32
Céancer de Estudo
17 Long, Wu 2012 cabeca e Clinico 60
pescoco Randomizado
Experimental
18 Terré et al. 2013 AVC 9

prospectivo
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Quadro 2: Dados individuais de tempo de estimulagdo, frequéncia da terapia, pardmetros

utilizados para a EENM e posicionamento de eletrodos dos artigos selecionados.

Tempo .
~ ) o Frequéncia
Autor Ano | Pardmetros | Amplitude | Posicionamento de ) Resultado
. da terapia
estimulo
Frequéncia:
Shaw et 80Hz o . . N
2007 Individual Mista 60 min 5 x semana Positivo
al. Pulso:
700us
o Positivo,
Frequéncia:
mas com
80Hz . . )
Bulow 2008 Bul 13,5mA Mista 60 min 5xsemana | auséncia de
ulso:
significancia
700us o
estatistica
Frequéncia:
Cheung 80Hz Nivel de ) _ N
2008 ] Vertical 60 min 3 x semana Positivo
et al. Pulso: tolerancia
700us
Frequéncia:
Camaby-
80Hz Nivel ) . .
Mann, 2008 Vertical 60 min 5 x semana Positivo
Pulso: motor
Crary.
700us
o Frequéncia:
Permsiri
80Hz Nivel
vanich 2009 Vertical 60 min 5 x semana Positivo
Pulso: motor
et al.
700us
Frequéncia:
80Hz Nivel
Limetal. | 2009 Horizontal 60 min 5 x semana Positivo
Pulso: motor
700ps
Frequéncia:
Baijens 80Hz ) _ -
2009 17,5mA Horizontal 60 min 5 x semana Positivo
et al. Pulso:
700ps
Frequéncia:
Bogaardt 30Hz Nivel de ] . N
2009 ) Vertical 20 min 2 x semana Positivo
etal. Pulso: tolerancia
200us
Ryuet | 2009 | Frequéncia: Nivel Horizontal 30 min 5 x semana Positivo
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al.

80Hz
Pulso:
700us

motor

10

Beom et

al.

2010

Frequéncia:

60Hz
Pulso:
500us

Nivel de

tolerancia

Horizontal

30 min

5 x semana

Negativo

11

Barikroo,

Lam

2011

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel de

tolerancia

Horizontal

60 min

1 x semana

Positivo

12

Heijnen

et al.

2011

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel

motor

Horizontal

30 min

5 x semana

Positivo,
mas com
auséncia de
significancia

estatistica

13

Holmes

et al.

2012

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Individual

Vertical

15 min

Individua

Positivo

14

Lee et

al.

2012

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel de

tolerancia

Mista

60 min

5 x semana

Positivo

15

Kushner

et al.

2013

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel

motor

Mista

60 min

5a6x

semana

Positivo

16

Sun et

al.

2013

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel de

tolerancia

Horizontal

60 min

5 x semana

Positivo

17

Long,

2012

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

Nivel

motor

Vertical

60 min

5 x semana

Positivo

18

Terré et

al.

2013

Frequéncia:

80Hz
Pulso:
700us

12,5mA

Horizontal

45 min

5 X semana

Positivo
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4.2 — Artigo: “Efeitos imediatos da eletroestimulagdo neuromuscular na

degluticdo de idosos com deméncia do tipo Alzheimer”
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RESUMO

Objetivo: conhecer os efeitos imediatos da eletroestimulagdo neuromuscular
no deslocamento hioloaringeo e no tempo de transito faringeo em idosos com
deméncia do tipo Alzheimer. Método: avaliaram-se 30 idosos por meio da
aplicacdo do protocolo de triagem clinica Northwestern Dysphagia Patient
Check Sheet (NDPCS), com média de 82,79 anos, independente do estagio de
evolucdo da deméncia e com elevacao hiolaringea reduzida. Realizou-se
eletroestimulacdo neuromuscular em nivel sensorial e motor na regido
submentual durante a videofluoroscopia e foram ofertados alimentos nas
consisténcias sdlida, pudim e liqguida em 5 ml e 10 ml. Para analise
empregaram-se modelos marginais lineares em uma analise de regressao
linear multipla. Resultado: a comparacado entre os niveis sensorial e motor de
estimulo ndo apresentou diferenca, tanto ao se considerar o valor médio do
deslocamento hiolaringeo quanto do tempo de transito faringeo. No modelo de
regressao ajustado, ao se analisar a interacdo pelas consisténcias, foi possivel
observar relacbes entre a diminuicdo do deslocamento hiolaringeo e a
aplicacao do nivel motor de estimulo para degluticdo 10 ml de liquido e p-valor
muito préximo ao ponto de corte para degluticdo de pudim. No tempo de
transito faringeo ndo houve diferenca nas comparagfes entre auséncia e
presenca da EENM em qualquer das consisténcias avaliadas. Concluséo: a
aplicacdo da eletroestimulagdo neuromuscular ndo gerou modificacfes
imediatas no deslocamento hiolaringeo e no tempo de transito faringeo de
idosos com deméncia do tipo Alzheimer embora o nivel motor de estimulo
tenha promovido menor deslocamento hiolaringeo durante a degluticdo das

consisténcias pudim e liquida 10 ml.

Descritores: Deméncia, Doenca de Alzheimer, Transtornos de degluticao,

Estimulacao elétrica, Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

Objective: to know the immediate effects of neuromuscular electrical
stimulation on hyolaryngeal displacement and pharyngeal transit time in elderly
patients with Alzheimer - type dementia. Method: 30 elderly were evaluated, by
applying the clinical trial protocol Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
(NDPCS), with an average of 82.79 years, regardless the stage of dementia’s
evolution and the reduced hyolaryngeal elevation. Neuromuscular electrical
stimulation in sensory and motor levels was used in the submental region
during videofluoroscopy and food in solid, pudding and liquid (5 and 10ml)
consistencies were offered. Marginal linear models in multiple linear regression
analysis were employed. Result: The comparison between the sensory and
motor levels showed no difference, such as when considering the average
value of hyolaryngeal displacement as pharyngeal transit time. In the adjusted
regression model, when analyzing the interaction by consistencies,
relationships between hyolaryngeal displacement reduction and the
implementation of motor stimulus level in swallowing 10 ml of liquid, and p-value
close to the cutoff point in pudding swallowing were obsrved. In the pharyngeal
transit time there were, no differences in comparisons between absence and
presence of NMES in any of the evaluated consistencies. Conclusion: The
neuromuscular electrical stimulation application did not produce immediate
changes in hyolaryngeal displacement and pharyngeal transit time in with
Alzheimer-type dementia elderly although the motor level stimulus has
promoted lesser hyolaryngeal displacement during when swallowing pudding
and 10 ml liquid consistencies.

Keywords: Dementia, Alzheimer's disease, swallowing disorders, electrical

stimulation, Speech Therapy.
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INTRODUCAO

A deméncia € definida como uma sindrome caracterizada pela
deterioracdo progressiva em multiplos dominios da cognicao, grave o suficiente
para interferir na funcionalidade!”. O envelhecimento da populagéo contribui
para um aumento no ndmero de individuos com DA, uma vez que sua
prevaléncia, entre outros fatores, é relacionada com o aumento da idade ¢*). No
Brasil a prevaléncia é semelhante a mundial, sendo de 7,1% em torno de 65
anos e chegando a 38,6% em nonagenarios ©.

O diagndstico de DA depende da avaliacdo clinica do estado mental e se
baseia nos resultados de diversos testes que variam de aplicacao rapida até
extensas baterias neuropsicoldgicas. Os principais testes utilizados para o
diagnostico da DA sdo: Mini exame de estado mental; teste de Blessed; Bateria
do CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), teste
de fluéncia verbal e o teste do relégio . Todavia, ndo existe teste padréo-ouro
para o seu diagnéstico ©.

Vérios sintomas séo associados a DA que diferem segundo o estagio de
evolucdo da DA, dentre eles a disfagia orofaringea, que € mais prevalente na
populacdo idosa, sendo ainda mais comum em individuos com DA®, afetando
de 28 a 32% desses sujeitos ). Nesse casos, as caracteristicas clinicas da
disfagia incluem principalmente a incapacidade de reconhecer visualmente o
alimento (agnosia visual); presenca de movimentos descoordenados de lingua;
dificuldade em iniciar a fase oral; aumento significativo na duragéo do transito
oral; dificuldade de propulséo do bolo (que configura a apraxia da degluticao)
além da ndo percepcdo do alimento na boca (agnosia orotatil) e do atraso no
reflexo da degluticdo, culminando com a aspiragéo laringo-traqueal do alimento
ingerido. No estadgio mais avancado da doenca é comum a presenca de
aspiracoes silentes e eventualmente macroaspiracdes, fato que aumenta o risco
de morte por asfixia ©9.

Sabendo-se que a pneumonia aspirativa esta intimamente associada ao
aumento da morbidade e mortalidade nos pacientes com DA, fica clara a
necessidade de se estabelecerem medidas que interfiram positivamente nesse
processo e ainda que melhorem a funcionalidade da degluticdo desses sujeitos
8
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Vérias técnicas tém sido empregadas para a reabilitacdo da disfagia em
individuos com DA entre elas a eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) que
envolve a aplicagdo de uma corrente elétrica na musculatura por meio de
eletrodos de superficie de forma nado invasiva, tendo forte potencial de
aplicabilidade clinica em individuos incapazes de participar de programas ativos
de exercicios 9,

Embora o mecanismo exato de atuacéo fisiologica da terapia elétrica ndo
seja bem conhecido na clinica fonoaudiologica, a literatura tem descrito ganho
na funcionalidade da degluticdo por promover a melhora na forca e ténus da
musculatura que participa do processo de degluticdo, além de estimular
importantes vias sensoriais aferentes 2.

Frequentemente os déficits de compreensdo e de memoéria até mesmo
os de ordens simples observados nos individuos com deméncia em estagio
avancado, limitam as opcdes de tratamento e comprometem a eficacia das
mudangas posturais, uma vez que estas raramente sdo realizadas corretamente
pelos pacientes?. Para a reabilitacdo da disfagia, duas técnicas com diferentes
objetivos podem ser utilizadas: compensatoria e reabilitadora. Em pacientes
com deméncia avancada, a literatura aponta para maior efetividade das
técnicas compensatérias uma vez que exigem menor participacdo ativa dos
individuos e apresentarem impacto positivo na funcionalidade da degluticéo,
pois auxiliam no controle do fluxo do bolo alimentar e na diminuicdo dos

sintomas®**9).

Na pratica clinica observa-se dificuldade na aplicacdo de
técnicas reabilitadoras nestes sujeitos, uma vez que estas exigem a
participacdo ativa do individuo e grande numero deles cursam com déficits
cognitivos, mesmo em estagios iniciais de evolu¢ao, embora tais técnicas sejam
consideradas mais eficientes de forma geral. Da mesma forma encontra-se
dificuldade de abordagem terapéutica voltada para elevacdo hiolaringea nos
pacientes com DA ™ visto que dentre as opcdes tradicionalmente empregadas
pelo fonoaudiélogo, também é necessario que o0 paciente atenda a comandos
verbais complexos. Na reabilitagdo da agnosia orotatil, utilizam-se técnicas
direcionadas a aumentar o input sensorial, que quando em estdgio avancado da
DA, dificilmente geram resultados satisfatorios que proporcionem a manutencao

de uma via oral de alimentac&o exclusiva e segura *°*®).
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Resultados promissores tém sido descritos com a aplicacdo da EENM nos
casos de disfagia cronica, principalmente os decorrentes de AVC, indicando
mudanca funcional positiva na degluticdo; aumento do nivel de ingestédo oral;
ganho de peso; maior percepcao do paciente sobre a capacidade de degluticao
além de restabelecimento eficiente na movimentacdo do osso hioide e da
elevacdo laringea durante a degluticdo, com consequente impacto na
diminuicdo das pneumonias aspirativas e hospitalizacées 922,

Entretanto, a literatura ainda é carente de informacbBes acerca das
alteracdes fisiologicas imediatas provocadas pela aplicacdo da EENM. Ha
maior niumero de estudos que analisam os efeitos da EENM na funcionalidade
da degluticdo apds seguirem protocolos mais duradouros e de aplicacdo mais
prolongada. Além de ndo se observar quaisquer investigacbes dos efeitos da
EENM em sujeitos com DA. Conhecendo-se as dificuldades enfrentadas por
fonoaudidlogos na reabilitacdo de pacientes com DA, principalmente as
decorrentes das alteracGes cognitivas observadas nestes individuos, fazem-se
valiosas as técnicas passivas e que apresentem resultado em curto prazo.

Frente ao exposto, esse estudo propde o inicio da compreensdo sobre
os efeitos imediatos provocados pela EENM na fase faringea da degluticéo,
tendo como objetivos verificar se a aplicacdo da EENM nos niveis motor e
sensorial interferem no deslocamento hiolaringeo (DHL) e no tempo de transito

faringeo (TTF) dos idosos com deméncia do tipo Alzheimer.
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METODOS

Este estudo é de carater experimental observacional, prospectivo, com
amostra de conveniéncia, recebeu aprovacao pelo Comité de ética e pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o n®
17403613.9.0000.5149. Para compor a amostra estudada foram selecionados
individuos que foram encaminhados pelas unidades béasicas de saude para
serem avaliados no Centro de Referéncia do Idoso do Hospital das Clinicas —
UFMG.

Foram incluidos homens e mulheres idosos, com diagndstico médico de
deméncia do tipo Alzheimer; acima de 60 anos de idade; independente do
estagio da doenca; sem associacdo conhecida ou diagnosticada com outras
doencas neurolégicas ou quadro clinico agudo; com capacidade de se
manterem na posi¢cao sentada; com via oral plena; que n&o haviam se
submetido ou que estivessem sendo submetidos a tratamento fonoaudiolégico
durante a realizacdo do estudo. Também foi estabelecido como critério de
inclusdo o diagnostico fonoaudiolégico de elevacdo laringea reduzida,
associada ou ndo a outras alteracbes na fase faringea da degluticdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por familiar ou pelo
préprio participante.

Individuos que apoOs a reavaliacdo clinica ndo compareceram ou nao
cooperaram para a realizacdo do exame de videofluoroscopia (VDF); nao
toleraram a EENM; ndo conseguiram ingerir as consisténcias alimentares
utilizadas no exame e aqueles que apresentaram avaliagcdo de degluticao
normal ao exame de videofluoroscopia foram excluidos do estudo. Foram
recrutados 43 individuos por um periodo de 6 meses, sendo excluidos 13.

Todos os pacientes que ingressam no Centro de Referéncia do Idoso do
HC - UFMG séo rotineiramente avaliados por um geriatra treinado a aplicar a
Avaliacdo Geriatrica Ampla “® e a Clinical Dementia Rating - CDR ©%,
Resultados da CDR 1, 2 e 3 consideram presengca de deméncia leve,
moderada e grave, respectivamente. Apds a avaliacdo geriatrica, 0s sujeitos
que apresentam queixas de dificuldade de degluticdo sdo submetidos a
avaliacdo fonoaudiolégica especifica. Caso seja confirmada a presenca de
alteracOes na degluticéo, estes pacientes sdo encaminhados ao programa de
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reabilitacdo para o qual ha fila de espera de vagas. Para este estudo foram
recrutados por contato telefénico, participantes que se encontravam nessa fila
de espera.

Todos os individuos da amostra foram reavaliados pela pesquisadora
principal, utilizando-se a verséo brasileira do protocolo Northwestern Dysphagia
Patient Check Sheet ®®. A reavaliacdo teve o objetivo de tracar o perfil
fonoaudiologico do participante; verificar se este individuo preenchia os
critérios de inclusdo da pesquisa e identificar possivel evolucdo do quadro
previamente determinado na primeira avaliacdo (realizada pela fonoaudidloga
do Centro de Referéncia do Idoso). Nesta oportunidade foram levantados
dados comportamentais e da histéria clinica do individuo além da observacédo
da atividade motora dos 6rgaos fonoarticulatérios durante provas de degluticdo
gue ndo entraram na analise final por ndo fazerem parte do objetivo principal
deste estudo.

A avaliacdo clinica da degluticdo foi iniciada com a verificacdo dos
sinais vitais utilizando oximetro digital da marca More Fitness, modelo MF - 417
e ausculta cervical utilizando estetoscépio da marca Littmann modelo Classic Il.
O oximetro digital foi posicionado no dedo indicador do participante no inicio da
avaliagcdo, sendo mantido até o final. Foi considerado o valor de saturagéo
maior que 90% para inicio da avaliacdo clinica ©®®. A ausculta cervical foi
realizada com o posicionamento do instrumento na regido lateral da traqueia,
imediatamente inferior & cartilagem cricoidea ®”. Em seguida realizou-se a
avaliacdo da degluticdo de saliva e de alimentos nas seguintes consisténcias:
pudim (dgua, preparado em po sabor uva da marca FIT da Ajinomoto dietético
e espessante alimentar Resource ThichenUp Clear da marca Nestlé), sélido
(biscoito wafer de chocolate da marca Bauducco®) e liquido (Agua e preparado
em po sabor uva FIT dietético da marca Ajinomoto), nessa ordem. Ao serem
observados sinais clinicos de penetracdo, ou seja, tosse antes, durante ou
apos a degluticdo, queda de quatro ou mais pontos na saturacdo de
oxigénio®®, alteracdo no comportamento vocal, na ausculta cervical e/ou no
padrdo respiratorio em alguma consisténcia, a oferta foi interrompida
imediatamente, sendo oferecida a préxima consisténcia e assim

sucessivamente.
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Foram realizadas trés ofertas de cada consisténcia alimentar avaliada e
o volume oferecido em cada consisténcia foi de 10 ml por porgéo de pudim, 5 e
10 ml na avaliacdo de liquido. Para a consisténcia sdlida, foi oferecida a
quantidade de um biscoito wafer de chocolate dividido em trés porc¢des, cada
porcao de 3 cm contendo 7,5 g.

Para alcancar a consisténcia pudim foi adicionado 3,6 g de espessante
para cada 100 ml de liquido. As dietas liquidas foram ofertadas em copos
descartaveis de 50 ml e as com consisténcia de pudim foram oferecidas em
colher descartavel. Os individuos que apresentaram reducdo da excursao
hiolaringea (elevacgéo laringea menor de dois dedos do examinador) verificada
por meio da postura dos quatro dedos ?® 29 foram convidados & préxima etapa
do estudo.

Nessa etapa foi realizada a avaliacdo instrumental da degluticdo por
meio da videofluoroscopia (VDF) da degluticdo. O aparelho utilizado foi de
seriografia da marca Philips, modelo Diagnostic RX 0722, acoplado ao monitor
de TV e ao aparelho de DVD da marca SempToshiba, modelo SD4071. As
imagens foram gravadas em discos de DVD-R da marca ELGIN 4.7GB. O
intervalo entre a avaliacdo clinica e instrumental esteve associada a
disponibilidade de vagas para a realizacdo do exame no setor de Radiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG, nao ultrapassando duas semanas.

O procedimento foi iniciado com limpeza da pele da parte anterior do
pescoco, utilizando gaze embebida em &lcool 70% afim de serem retiradas
sujidades que poderiam interferir na transmissdo da corrente elétrica. Em
seguida foram afixados dois pares de eletrodos de acordo como o apresentado
na figura 1, sendo um canal alinhado horizontalmente acima do osso hioide
(regido do musculo milo-hioideo) e o segundo canal alinhado horizontalmente
entre o 0sso hioide e a cartilagem tireoide, inferior e ligeiramente medial ao
corno posterior do 0sso hioide (regido do musculo tireo-hioideo) ©%. A opcéo
pela configuracdo de eletrodos adotada se deu em funcdo de que nesta
posicdo o0s eletrodos acionarem grupos musculares responsaveis pela
movimentacao posterior da base da lingua e pela excurséo hiolaringea, ambos
os parametros frequentemente alterados na fisiologia da degluticdo de

individuos com DA G132,
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Figura 1: Esquema de posicionamento dos eletrodos para a EENM

As imagens da VDF foram obtidas com o paciente sentado na posicéo
lateral direita. Apds o posicionamento dos eletrodos foi iniciada a avaliacédo
instrumental da degluticdo, sem aplicacdo da EENM. Em seguida repetiu-se o
procedimento aplicando a EENM. Antes de ser iniciada a aplicacdo da corrente
elétrica o paciente foi orientado acerca das sensacfes causadas por ela.

A eletroestimulagdo neuromuscular foi realizada utilizando o sistema
portatil ndo invasivo de Terapia VitalStim® (Chattanooga Group, Austin, USA),
de dois canais e os eletrodos da mesma marca. A aplicacdo da EENM foi
realizada pela pesquisadora com certificacdo no uso da EENM e com os
parametros de corrente fixa de 80 Hz e duracdo do pulso de 700us (VitalStim,
Chattanooga Groups). Usualmente se utiliza o relato do individuo para a
determinacdo dos parametros da EENM. Relatos como formigamento sao
associados ao nivel sensorial de estimulacdo elétrica e relatos de apertamento,
ao nivel motor. Em funcdo do prevalente déficit cognitivo da populacao
pesquisada, optou-se pela fixagdo dos parametros para realizar-se a
estimulacdo. Portanto, os parametros foram fixados em 3 mA de intensidade
para estimulo no nivel sensorial e 9 mA para o nivel motor &2,

Na avaliagdo da degluticdo com e sem a EENM foram observados os
seguintes aspectos da fase faringea da degluticdo: deslocamento hiolaringeo,
tempo de transito faringeo e presenca de penetracdo e/ou aspiracdo. Estas
observacdes foram feitas para todas as consisténcias ofertadas. Nas duas
fases da avaliacdo — com e sem a EENM - foram usadas as consisténcias
alimentares: liquida, pudim e solida sendo realizadas duas ofertas de cada

consisténcia. Os alimentos utilizados durante a avaliagao instrumental foram os

57



mesmos utilizados na avaliagdo clinica. Para espessamento do liquido foi
utilizado o espessante Resource Thicken Up Clear da marca Nestlé mantendo
as mesmas propor¢cdes usadas na avaliacdo clinica. A op¢do de se usar o
preparado em po sabor uva para a avaliacdo da degluticdo de liquido ao invés
de agua se deu a fim de ser minimizado o efeito negativo causado pelo sabor
do bario gel uma vez que este foi acrescido as dietas na proporgéo de 1:1 para
a realizacdo da VDF. Para a avaliacdo da degluticdo durante a aplicacéo da
EENM foram utilizados os niveis sensorial e motor de estimulo que foram
mantidos sem intervalo até a degluticdo de todos os volumes e consisténcias
pelos participantes.

Para classificar a gravidade da disfagia foi utilizada a escala de
gravidade da disfagia - The Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) ©3
e para determinar a presenca da penetracao/aspiracdo durante o exame de
VDF, foi utilizada a Escala de Penetracdo e Aspiracdo Y. A fim de facilitar a
andlise estatistica dos dados da escala de penetracdo e aspiracdo, optou-se
por classificar como “ degluticdo normal”, pontuagées 1 e 2 nas quais nado se
observa estase de contraste acima das pregas vocais apos a degluticdo e
“‘degluticdo alterada”, pontuagdes acima de 2, em se observa presenca de
contraste nas vias aéreas apos a degluticao.

O tempo de transito faringeo (TTF) foi calculado para cada alimento
ofertado, nos diferentes niveis de EENM (sensorial e motor), constituindo,
portanto 360 imagens analisados. Para esta andlise foram utilizados os
marcadores do programa de edicdo de video Kinovea — 0.8.15 (Copyright©
2006-2011 — Joan Charmant e Contrib.) que possibilita a andlise quadro a
quadro a cada 3 milissegundos. O TTF foi calculado por meio das imagens a
partir de quando a cabeca do bolo alimentar atingiu a parte posterior do ramo
da mandibula, sendo considerado o inicio do TTF, até o primeiro quadro em
gue a cauda do bolo passou pelo esfincter esofagico superior, final do transito
faringeo ©°.

O deslocamento hiolaringeo (DHL) foi quantificado utilizando-se o
software ImageJ13 do National Institute of Health. Para esta analise utilizaram-
se imagens dos exames de VDF que foram paralisadas nos momentos de
maxima movimentacao vertical do osso hioide em cada consisténcia oferecida

usando o software Windows Movie Maker versdo 2011. Para cada sujeito foram
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geradas 12 imagens (degluticbes de cada consisténcia em trés momentos
distintos: sem a EENM; com EENM no nivel sensorial e com EENM no nivel
motor de estimulo), com um total de 360 imagens.

Como referéncia para a analise da elevacédo do osso hioide foi usado um
marcador metalico (moeda de um centavo de real) posicionado na regido
mastdidea do participante, sendo informado no programa o didmetro deste
marcador.

Para a analise do maximo deslocamento do osso hioide foram realizados
tracados nas imagens de repouso e do momento de maxima excursdo do
complexo hiolaringeo durante a degluticdo. Inicialmente considerou-se a
intersec¢cdo entre uma reta tangente a porcao anterior do osso hioide e outra
tangente a sua margem superior. A seguir, tracou-se um angulo reto
considerando-se sempre as mesmas Vveértebras cervicais do individuo.
Posteriormente, a imagem do repouso foi sobreposta a imagem de maxima
excursao e entdo se tracou uma linha reta unindo as intersecc¢des das duas
situacdes, gerando o valor em centimetros. Este valor foi considerado para a
comparacao entre a posicado do 0sso hioide em repouso e em uso da EENM.

Para atestar a confiabilidade dos métodos de investigacao empregados
neste estudo, foi realizada analise de concordancia de 20% da amostra para o
deslocamento hiolaringeo e do tempo de transito faringeo por meio do ICC
(Interclass corralation coeficient). O ICC para a excursdo hiolaringea
apresentou um resultado de 0,91 e para o tempo de transito faringeo
apresentou um valor de 0,98. Ambos os valores sdo entendidos como um nivel
de concordancia excelente ©°.

Foram analisadas as variaveis: presenca/auséncia da EENM em niveis
sensorial e motor, deslocamento hiolaringeo, tempo de transito faringeo,
consisténcia alimentar deglutida, idade, género, estagio de evolucdo da
deméncia, gravidade da disfagia e escala de penetracdo e aspiracdo. Para a
andlise estatistica foi utilizado o software R versdo 3.0.3. Para verificar a
associacdo das variaveis optou-se por empregar modelos marginais lineares
B em uma andlise de regressao linear maltipla. Para a selecdo das variaveis
no modelo final, adotou-se o procedimento de eliminacdo progressiva

(backward) ©®. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A amostra desta pesquisa, 30 idosos com deméncia do tipo Alzheimer e

idade entre 65 e 98 anos (média de 82,79 anos - DP de 8,56 anos), foi

caracterizada (tabela 1) por maioria de participantes do sexo feminino,

diagnosticados com disfagia orofaringea variando de grau leve ao moderado e

classificacdo do estagio de evolucdo da deméncia (CDR) proporcional entre 1 e

2. A maioria dos idosos com CDR 1 foram classificados com degluticdo

funcional e discreta; com CDR 2, com disfagia discreta e os com CDR 3, com

disfagia discreta a moderada (tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra quanto ao sexo, CDR e gravidade da disfagia

Variavel n %

Sexo

Feminino 22 73,3%

Masculino 8 26,6%
CDR

1 12 40,0%

2 12 40,0%

3 6 20,0%
Escala da Gravidade da Disfagia

Disfagia moderada 1 3,3%

Disfagia de discreta a

moderada 5 16,7%

Disfagia discreta 17 56,7%

Degluticdo funcional 7 23,3%

Legenda: CDR: Clinical Dementia Rating.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao CDR e a gravidade da disfagia

Estagio de evolugcdo da deméncia do tipo

Escala de Gravidade Alzheimer
da Disfagia CDR 1 CDR 2 CDR 3
n (%) n (%) n (%)
Degluticdo funcional 5 (41,7%) 1 (8,3%) 1 (16,7%)
Disfagia discreta 6 (50,0%) 10 (83,8%) 1(16,7%)
Disfagia de discreta a
1 (33,3%) 1 (8,3%) 3 (50,0%)
moderada
Disfagia moderada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(16,7%)

Legenda: CDR: Clinical Dementia Rating.

A distribuicdo da amostra quanto a escala de penetracdo e aspiracao, o
deslocamento hiolaringeo (DHL) e o tempo de transito faringeo (TTF) é
apresentada na tabela 3. A maioria das degluticdes foi considerada normal de
acordo com a escala de penetracdo e aspiracéo, tanto na presenca quanto na

auséncia da EENM. A maior média de DHL foi observada na auséncia da

EENM e a menor média de TTF durante o nivel sensorial de estimulo.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de acordo a escala de penetragdo e aspiracdo, o

deslocamento hiolaringeo e o tempo de transito faringeo

Varidveis Auséncia EENM EENM
EENM sensorial Motora
Escala de penetragéo e aspiragéo (n %)
Normal 88 (73,3%) 94 (78,3%) 94 (78,3%)
Alterada 32 (26,7%) 26 (21,7%) 26 (21,7%)
Deslocamento hiolaringeo (cm)
Média 2,04 2,01 191
Desvio padréao 0,85 0,78 0,71
1° quartil 1,52 1,94 2,30
2° quartil 1,50 2,00 2,32
3° quartil 2,30 2,36 2,19
Tempo de transito faringeo (s)
Média 1,26 0,99 1,15
Desvio padréo 2,50 0,86 1,59
1° quartil 0,60 0,63 0,60
2° quartil 0,70 0,76 0,98
3° quartil 1,20 0,98 1,13

Legenda: EENM: eletroestimulagdo neuromuscular; n: nimero de degluticées analisadas; cm:

centimetros; s:segundos



N&o houve efeito significativo da eletroestimulagdo sobre a escala de

penetracdo e aspiracdo, o DHL e o TTF (tabela 4). Entretanto, quando as

interagdes com as consisténcias alimentares foram ajustadas no modelo

marginal linear (tabela 5) foi possivel verificar que no liquido 10 mL, houve uma

diferenca significativa do valor do deslocamento da laringe para o nivel motor

em relacdo a auséncia de EENM. Valor muito préximo ao nivel de significancia

foi observado na consisténcia pudim, também no deslocamento da laringe para

o nivel motor em relacdo a auséncia de EENM.

Tabela 4 - Modelo marginal linear para o deslocamento da laringe, tempo da tempo

faringeo e escala de penetracdo e aspiracao

Variaveis Auséncia EENM EENM
EENM sensorial motora
Escala de penetragéo e aspiragéo
B - -0,04 -0,03
E(B) - 0,08 0,07
Valor-p - 0,594 0,725
Deslocamento hiolaringeo
B - -0,03 -0,13
E(B) - 0,06 0,08
Valor-p - 0,593 0,098
Tempo de transito faringeo
B - -0,27 -0,11
E(B) - 0,20 0,13
Valor-p - 0,190 0,360

Legenda: EENM: eletroestimulacdo neuromuscular; 3: coeficiente de regressao; E(B): Erro

padrdo do Beta.
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Tabela 5 - Modelo marginal linear para o deslocamento da laringe, tempo de transito
faringeo e escala de penetracao e aspiracdo de acordo com as consisténcias

Escala de penetracao e Deslocamento Tempo de transito
aspiracéo hiolaringeo faringeo
Variaveis EENM EENM EENM
Sem Senso- Motora Sem Senso- Motora sem Senso- Motora
rial rial rial
“Sélido

B - -0,033  -0,033 - 0,0260 -0,068 - -0,735  -0,252

E(B) - 0,074 0,088 - 0,101 0,117 - 0,746 0,413

Valor-p - 0,654 0,705 - 0,796 0,564 - 0,324 0,541
Pudim

B - -0,033  -0,067 - -0,083  -0,246 - -0,017  -0,048

E(B) - 0,057 0,066 - 0,074 0,127 - 0,116 0,146

Valor-p - 0,561 0,309 - 0,267 0,053 - 0,885 0,743
Liquido 5 ml

B - -0,200 -0,133 - 0,01 -0,01 - -0,157  -0,077

E(B) - 0,179 0,168 - 0,086 0,087 - 0,083 0,071

Valor-p - 0,264 0,428 - 0,907 0,912 - 0,059 0,277
Liquido 10 ml

B - 0,100 0,133 - -0,075 -0,179 - -0,150 -0,077

E(B) - 0,128 0,091 - 0,083 0,084 - 0,083 0,071

Valor-p - 0,434 0,143 - 0,367 0,033 - 0,059 0,277

Legenda: EENM: eletroestimulacdo neuromuscular; B: coeficiente de regresséo; E(B): Erro
padrdo do Beta.

N&o houve diferenca significativa nas comparacdes dos niveis sensorial
e motor entre si, mesmo considerando as consisténcias. Para a variavel escala
de penetracéo e aspiracao verificou-se valores-p de (1,000), (0,561), (0,591) e
(0,781) para os estados solido, pudim, liquido 5ml e liquido 10ml,
respectivamente. Ja para o DHL os valores-p para os estados solido, pudim,
liquido 5ml e liquido 10ml foram respectivamente (0,257), (0,144), (0,820) e
(0,103). Por fim, para o TTF, as comparacgdes entre 0s niveis sensorial e motor,
para os estados solido, pudim, liqguido 5ml e liquido 10ml apresentaram
respectivamente os valores-p de (0,198), (0,715), (0,092) e (0,092).
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Considerando que apenas o DHL apresentou dados significantes, foi
ajustado um modelo marginal linear para verificar a influéncia das demais
variaveis do estudo (tabela 6). Controlando pelas demais variaveis inseridas no
modelo, o valor médio do deslocamento da laringe diminuiu de forma
significativa na comparacdo da consisténcia pudim entre os demais estados.
Os valores-p das comparac6es significativas foram (0,001) para pudim x soélido,
(0,007) para pudim x liquido 5ml e (0,002) para pudim x liquido 10 ml. Verificou-
se ainda que, no sexo masculino, o valor médio do deslocamento da laringe

aumentou se comparado ao sexo feminino.

Tabela 6 - Modelo marginal linear para o deslocamento hiolaringeo

Variaveis Modelo completo Modelo final
B E(B) Valor p ¢] E(B) Valorp

EENM

Auséncia de EENM - - - - - -

EENM Sensorial -0,030 0,057 0,589 -0,030 0,057 0,593

EENM Motora -0,126 0,075 0,095 -0,126 0,076 0,098
Consisténcia

Sélido - - - - - -

Pudim -0,185 0,056 0,001 -0,185 0,056 0,001

Liquido 5ml -0,026 0,063 0,680 -0,027 0,060 0,655

Liquido 10ml -0,001 0,066 0,983 -0,002 0,061 0,974
Idade -0,005 0,013 0,719 - - -

Escala de Penetracéo e Aspiracdo -0,002 0,038 0,967 - - -

Sexo Feminino - - - - - -

Sexo Masculino 0,669 0,339 0,049 0,697 0,348 0,045
CDR1 - - - - - -
CDR 2 0,139 0,256 0,586 - - -
CDR 3 -0,149 0,324 0,647 - - -
Escala da Gravidade da Disfagia -0,010 0,179 0,955 - - -

Legenda: EENM: eletroestimulacdo neuromuscular; B: coeficiente de regresséo; E(B): Erro
padrdo do Beta.

Considerando os dados acima, foi ajustado um novo modelo para
verificar se o DHL variou significativamente considerando as interagcdes com
as consisténcias alimentares (tabela 7). Controlando pelas demais variaveis

inseridas no modelo foi possivel observar que na degluticdo de 10 ml de liquido
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a DHL diminuiu 0,179 cm no nivel motor ao se comparar com a auséncia de

estimulacdo e que na consisténcia pudim o p-valor se apresentou muito

proximo ao ponto de corte para esta mesma associagdo. No sexo masculino,

controlando pelas demais variaveis inseridas no modelo, houve um aumento

significativo do deslocamento da laringe quando comparadas as consisténcias

pudim e liquido 5ml, em relagdo ao sexo feminino.

Tabela 7 — Modelo Marginal Linear para o deslocamento da laringe com interacéo pelas

consisténcias

Sélido Pudim Liguido 5 ml Liquido 10 ml
Variaveis
B Valor p B Valor p B Valor p ¢] Valor p

EENM

Auséncia - - - - - - - -

Sensorial 0,026 0,796 -0,083 0,267 0,010 0,907 -0,075 0,367

Motora -0,068 0,564 -0,246 0,053 -0,010 0,912 -0,279 0,033
Sexo

Feminino - - - - - - - -

Masculino 0,579 0,082 0,800 0022 0,737 0,018 0,673 0,110

Legenda: EENM

. eletroestimulacado neuromuscular; B: coeficiente de regressao.
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DISCUSSAO

O diagnéstico clinico da disfagia na DA € mais comumente realizado em
estagios intermediario e avancado da doenca quando estdo presentes
sintomas mais graves ©%, mas ha presenca de comprometimento na fisiologia e
nas representacbes corticais da degluticio antes mesmo dos primeiros
sintomas “?. No presente trabalho, a disfagia de grau moderado (a pior
classificacéo verificada na amostra) foi observada somente nos individuos com
CDR 3. Os demais pacientes com CDR 1 e 2 apresentaram na sua maioria
degluticdo funcional ou disfagia discreta. Um estudo brasileiro tendo individuos
com diagnostico provavel de DA verificou associacao significante entre o CDR
do sujeito e o risco de desenvolvimento da disfagia, ou seja; sujeitos com CDR
1 demonstraram menor risco para desenvolverem a disfagia do que aqueles
com CDR 3“9,

A observacdo dos parametros analisados levando em consideracédo o
género, mostra que na analise geral os homens apresentaram um valor médio
de DHL maior que as mulheres em 0,669 cm. Este comportamento se repetiu
durante a analise por consisténcia em que a degluticdo das consisténcias
pudim e liguida (em 5 ml) indicou aumentos no DHL de 0,800 cm e 0,737 cm
respectivamente, sendo que esses achados podem ser justificados pelas
diferencas morfologicas e fisioldgicas existentes na laringe entre os géneros
(42).

A escala de penetragao e aspiracdo néo apresentou diferengcas com ou
sem a aplicacio da EENM, nem mesmo na analise com interacdo das
consisténcias, embora pela analise descritiva nota-se reducédo de penetracéo
e/ou aspiracao nos casos alterados com os estimulos sensorial e motor. Estes
dados concordam com estudo que nao evidenciou diferencgas significativas na
reducdo do risco de penetragdo e aspiracdo em pacientes com diferentes
etiologias com e sem a aplicacdo da EENM, embora os autores tenham
encontrado relacdes significantes entre a aplicacdo do nivel sensorial e motor
com a escala de penetracdo e aspiracdo™. No entanto, neste estudo os
autores ressaltaram que a EENM melhorou percentualmente o grau de
penetracdo/aspiracdo e o estimulo motor piorou a protecdo de via aérea

inferior, podendo-se inferir que, embora sem relevancia estatistica, a EENM
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melhorou o input sensorial para minimizar o risco de broncoaspiragédo. Nem o
nivel sensorial, tampouco o motor apresentaram impacto imediato no DHL com
a aplicacdo da EENM. Assim, embora a redugcdo do DHL possa ser justificada
pela acdo da estimulacdo elétrica que mantém algum grau de contracdo dos
musculos supra-hioideos, gerando maior resisténcia a elevacao hiolaringea
durante a degluticdio “?, este fato parece n&o ocorrer no exato momento da
estimulagdo ao se considerar a analise dos dados em conjunto. Entretanto na
analise pelas consisténcias, verificou-se que para degluticdo de 10 ml de
liquido houve diminuicdo imediata de 0,179 cm e de 0,246 cm na degluticdo de
pudim com aplicacdo do nivel motor de estimulo. Esses achados discordam de
um estudo coreano, que evidenciou aumento de 66,8% no DHL durante a
degluticdo de liquido concomitante a eletroestimulacdo aplicada na regido
suprahioidea, contudo nesse estudo foram analisados individuos saudaveis “°.
Como em individuos com DA hé& alteragbes nos controles corticais da
degluticio “?, os comportamentos muscular e fisiolégico sdo diferentes do que
observamos em individuos saudaveis, ainda que estejam ausentes sinais
clinicos de disfagia.

Observa-se na prética clinica a tendéncia de adaptagéo alimentar para
este grupo de pacientes iniciada pela introdugcéo de alimentos na consisténcia
pudim no lugar dos sélidos, em estagios moderado e avancado da DA “9.
Algumas vezes é ainda necessaria a substituicAo de liquidos finos por
espessados. Dessa forma, como a consisténcia pudim exige, dentre as
consisténcias avaliadas, um menor DHL nestes individuos e a reducédo da
elevacao laringea € uma alteracdo frequente em sua fisiologia da degluticdo
(4047 " esta consisténcia pode ser considerada a de maior conforto e seguranca
na alimentacao desta populacgéo.

Um estudo americano pesquisou as modificagbes fisiologicas na
elevacdo da laringe, associada a eletroestimulagdo, em um grupo de homens
saudaveis. Neste estudo verificou-se que o estimulo elétrico provoca maior
elevacao do osso hioide ao se realizar a eletroestimulacdo somente na regido
submentual “”. Outro estudo americano comparou a fisiologia da degluticdo
entre individuos que desenvolveram a DA precocemente (estando em estagio
moderado de evolucdo da DA no momento da pesquisa) e individuos idosos
saudaveis. Os resultados demonstraram que houve menor DHL no grupo de
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sujeitos com DA comparados com o grupo de individuos saudaveis e ainda se
observou auséncia de aspiracéo laringotraqueal na DA “9,

A analise das médias do TTF né&o revelou relacdo significante quando
comparada isoladamente com a aplicacdo imediata da EENM sensorial ou
motora. O mesmo comportamento foi observado quando consideraram-se as
consisténcias alimentares, tendo para as consisténcias pudim, liquida 5ml,
liguida 10ml e solida os respectivos valores-p de (0,715), (0,092), (0,092) e
(0,198). Contudo, como na escala de penetracdo/aspiracdo, a analise descritiva
aponta para reducdo na média do TTF principalmente com o estimulo
sensorial.

Os autores de um estudo americano com individuos saudéaveis, em
grupos divididos de acordo com a faixa etaria, observaram que o TTF foi maior
com o aumento do volume do bolo alimentar e esta relacdo € ainda mais
presente em individuos com 65 anos ou mais “®. Na presente pesquisa se
observou que o TTF foi menor em alimentos mais fluidos, analisados,
independentemente da aplicacdo da EENM, mas ndo se verificou esse
comportamento em relacdo ao volume, uma vez que os valores do TTF nos
volumes de 5 e 10 ml foram idénticos em ambos os niveis de EENM. Esses
dados ndo apesentaram significancia estatistica, mas corroboraram um estudo
brasileiro que também ndo encontrou influéncia do volume do bolo alimentar no
TTF “9,

O presente estudo verificou ainda relagdo direta entre o TTF e a
gravidade da disfagia, independente da aplicacdo da EENM. Quanto mais leve
foi classificada a disfagia segundo a escala de gravidade da disfagia ©*, menor
o TTF, principalmente para as consisténcias liquida e pudim. Foram
encontrados resultados divergentes na literatura sobre a associacdo do TTF
com a disfagia. Alguns estudos realizados com sujeitos pos-AVC analisaram o
TTF e suas correlagbes com a funcao de degluticdo e observaram que o atraso
na resposta faringea dos pacientes, quando comparados aos controles, néo

(50-53) ' Um estudo

interferiu para o grau de comprometimento dos pacientes
coreano investigou o TTF de individuos p0s-AVC e concluiu que individuos que
apresentaram TTF aumentado apresentaram maior risco para aspiracao
laringo-traqueal. Foram analisadas neste estudo degluticdes de alimentos nas
consisténcias liquida fina, néctar e pudim ©%.
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Grande parte dos trabalhos analisados utilizou a EENM em nivel
sensorial somente para encontrar o parametro minimo de aplicagdo e para
definir o nivel motor de estimulo 194°46525% Nessa investigacdo observou-se
que o nivel sensorial de estimulo gerou alteracdo no TTF em algumas
situacdes, mas este dado nédo foi estatisticamente significante em todas elas.
Um estudo americano concluiu que, a aplicacdo da corrente elétrica com
intensidades mais baixas pode induzir degluticdes volitivas uma vez que baixas
intensidades ndo sao suficientes para causar a contracdo da musculatura e a
aplicacao do nivel motor produz uma depresséo do osso hioide, sendo possivel
inferir que o uso do nivel sensorial de estimulo ndo colocaria o individuo em
risco de aspiracdo®. De todo modo estas informacdes elucidam a
possibilidade de a EENM em nivel sensorial ser usada para fins terapéuticos,
tal como ja o é o nivel motor, mas como ferramenta para aumentar o in put
sensorial durante a reabilitagcdo. Esta técnica € de grande valia em sujeitos
disfagicos, inclusive os com DA, que apresentam alteracdes em suas respostas
sensoriais Y.

A grande parte de trabalhos disponiveis sobre EENM para tratamento da
disfagia orofaringea utilizam protocolos mais longos de aplicacdo e com
resultados ainda muito variaveis. Estudo coreano realizado com individuos
disfagicos com reducdo da elevacdo laringea, pds-AVC ou traumatismo
encefalico, analisou a aplicacdo repetitiva da EENM®”. Os autores concluiram
qgue o uso da EENM nao gera melhora das funcdes de degluticio em pacientes
disfagicos e ainda provoca diminuicdo da elevacdo da laringe, como
encontrado neste estudo. Entretanto € importante salientar que a aplicacdo da
EENM no referido estudo foi realizada com parametros diferentes (60 Hz de
frequéncia e 500 ps de duracédo de pulso) dos que se usou nesse trabalho (80
Hz e 700 us). De outra forma, alguns autores encontraram melhora funcional
da deglutichio em pacientes disfagicos com diferentes doencas de base,
utilizando protocolos de aplicagdo da EENM mais longos, variando de 3 a 5
vezes por semana e com aplicagbes geralmente de 1 hora por sessdo
(211.1249.50) Estes dados associados sugerem que a aplicacdo da EENM gera
mudancas fisioldgicas na degluticdo quando aplicada com maior frequéncia e
duracéo de estimulo, uma vez que alteragBes imediatas a aplicacdo ndo foram

observadas nessa pesquisa.
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Este estudo teve a intencdo de iniciar o que muito provavelmente sera
uma longa discusséo sobre técnicas eficientes de reabilitagcdo da degluticdo de
individuos com DA. Ja foi possivel tracar algumas relacdes importantes, mas
novas investigacbes S&80 necessarias, com amostra mais numerosa, para
verificar as diferencas relacionadas aos estagios de evolucédo da deméncia e as
alteracbes da fisiologia da degluticdo que a EENM provoca em cada um
destes, além da correlagédo do estimulo sobre as fases da degluticéo.

Em funcdo da variacdo do tempo da fase oral entre os individuos, o
tempo de EENM recebido por cada sujeito pode ter variado. Em um futuro
estudo seria importante controlar este parametro. A metodologia adotada
nesta pesquisa gerou dificuldade na coleta de dados de individuos em estagio
avancado da DA (CDR 3). As alteracdes cognitivas frequentemente presentes
nestes individuos dificultou a finalizacdo de todas as etapas da coleta, levando
a uma perda destes dados por estarem incompletos. Seria de enorme
importancia realizacdo de novos trabalhos que adequassem a metodologia a
fim de possibilitar a observacdo da acdo da EENM na fisiologia da degluticdo
destes sujeitos. Para este estudo foi utilizada apenas uma configuracdo de
posicionamento de eletrodos. A observacao fisiologia da degluticdo destes
sujeitos em uso de outras configuracdes de eletrodos seria interessante, pois
possivelmente observar-se-iam diferentes respostas encontradas nesta
pesquisa. Em funcdo do carater do estudo, ndo foi possivel avaliar os efeitos
de longo prazo que a aplicacdo da EENM poderia causar nestes sujeitos. A
presenca de um grupo controle também poderia ter elucidado importantes
comparacdes. Ainda assim a EENM pode ser entendida como uma importante
e valiosa ferramenta para a Fonoaudiologia, principalmente na reabilitacdo de

individuos com DA, por promover incremento no input sensorial.
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CONCLUSAO

A aplicagédo da EENM, analisada isoladamente, ndo gerou modificagcoes
imediatas no deslocamento hiolaringeo, no tempo de transito faringeo e na
escala de penetracdo e aspiracdo de idosos com DA.

Entretanto, ao se considerar as consisténcias, a estimulacdo em nivel
motor apresentou menor deslocamento da laringe durante a degluticdo das
consisténcias pudim e de 10 ml de liquido e no nivel sensorial, reduz o TTF
durante a degluticdo das consisténcias sélida e de 5 e 10 ml de liquido.

A aplicagéo de protocolos que defendem maior frequéncia de sessdes e
maior duracdo do estimulo elétrico pode ser uma alternativa mais eficaz para

modificacdo da fisiologia da degluticdo destes sujeitos.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A EENM vem se mostrando uma ferramenta valiosa na pratica
fonoaudiolégica com importante aplicacdo na reabilitacdo da disfagias
orofaringeas. Em individuos com deméncia do tipo Alzheimer, a EENM se faz
ainda mais promissora, uma vez que as prevalentes alteracbes na cognicéo
sao dificultadores reais para o alcance de bons resultados durante a
reabilitagao.

O presente estudo se propds a levantar informacBes sobre os diferentes
modelos de aplicacdo da EENM atualmente utilizados, por meio de revisédo
sistematica da literatura, e a verificar as associacfes entre a EENM e as
modificacdes imediatas no deslocamento hiolaringeo e no tempo de transito
faringeo, por meio da avaliacdo clinica e instrumental da degluticdo de idosos

com deméncia do tipo Alzheimer.

Apesar do grande numero de informacdes descritas na literatura referentes
a frequéncia aplicacdo da EENM de sessbes, duracdo do estimulo e
posicionamento de eletrodos, ha ainda caréncia de protocolos padronizados
que indiqguem os parametros mais eficazes para o tratamento da disfagia
orofaringea. A maioria dos trabalhos disponiveis utilizam modelos que
defendem aplicacdo da eletroestimulagdo com duragéo variando de 45 a 60
minutos e sessdes com frequéncia de que variam de trés a cinco vezes por
semana. O efeito desta técnica na fisiologia da degluticdo de idosos com DA é

ainda desconhecido, independente do modelo adotado.

As modificacdes imediatas na fase faringea da degluticio em razéo da
EENM também s&o ainda pouco exploradas em todas as populacdes.
Observou-se que o estimulo motor parece interferir no DHL para algumas
consisténcias deglutidas, mas de forma geral a EENM néo gerou modificacdes
imediatas significativas no DHL, tampouco no TTF independente do nivel de

estimulo aplicado.

Os resultados encontrados neste estudo elucidaram importantes questdes
que claramente necessitam ser retomadas e aprofundadas, como as relagdes

existentes entre a aplicacdo da eletroestimulacdo, nos dois niveis de estimulo,
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e 0 padrdo de degluticdo de acordo com consisténcias alimentares e 0 estagio

de evolugcao da deméncia.

Este trabalho, mais do que fornecer repostas, abre caminho para novas
perguntas, que se respondidas, poderdo modificar a forma com que o
tratamento da disfagia orofaringea em idosos com deméncia do tipo Alzheimer

é conduzido atualmente.
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6. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE -17403613.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andréa Rodrigues Motta
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de agosto de 2013, o projeto de pesquisa intitulado
"Eletroestimulacdo neuromuscular da musculatura submentual
para tratamento da disfagia orofaringea na deméncia de
Alzheimer avangada" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

\
Profa. Maria Teresa Marques Arharal
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I/ - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90] — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coepia.prpy.ufime.br
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pessoa que esta sob sua responsabilidade estd sendo convidada a participar da pesquisa
“Eletroestimulacdo neuromuscular da musculatura submental para tratamento da disfagia
orofaringea na deméncia de Alzheimer” que tem como objetivo determinar a efetividade
da corrente elétrica na musculatura do pescoco para tratamento da capacidade de engolir
em sujeitos com deméncia de Alzheimer. A estimulacdo elétrica se assemelha a um
formigamento no inicio e também ha a contracdo do musculo que estd sendo estimulado.
A importancia desse estudo se justifica pela necessidade de criacdo de novas
possibilidades de se tratar os disturbios da capacidade de engolir no paciente com
deméncia de Alzheimer, ja que alguns sujeitos ndo respondem ao tratamento
fonoaudiolégico tradicional. Além disso, atualmente sabe-se que as sondas e
gastrostomias, que tem sido uma opc¢ao para abordar as dificuldades de degluticao desses
pacientes, trazem riscos para a vida dos sujeitos. Caso essa técnica se mostre eficaz, ela
podera auxiliar no tratamento do paciente melhorando a sua capacidade de engolir e
evitando a necessidade de colocacdo de vias alternativas de alimentacao.

Para participar desta pesquisa, o paciente precisara comparecer ao setor de radiologia do
Hospital das Clinicas uma Unica vez para a realizacdo dos procedimentos seguintes:
primeiro sera realizado o exame de videofluoroscopia da degluticdo, ou seja, um tipo de
“raio X da degluticdo”. Nesse exame o paciente ingere pequena quantidade de alimento e
ao mesmo tempo sdo tiradas “chapas” dele comendo a fim de verificar como estd o
processo de degluticio de maneira mais detalhada. Através desse exame é possivel
verificar todo o trajeto feito do alimento, da boca até o estdbmago. Durante o exame é
possivel observar se ha risco de o alimento ir para o pulmao, se o alimento fica parado na
“garganta” do paciente, etc.

Apos a realizagdo deste exame o paciente recebera a eletroestimulacdo através da fixacao
de eletrodos em cima da pele do pescoco. Esse procedimento pode causar incomodo ao
paciente uma vez que as sensagOes relatadas sdao de formigamento, aumento da
temperatura no local da aplicacdo, cécegas e apertamento da garganta. Para verificar se
esse procedimento pode melhorar a capacidade de degluticdo do paciente serdo

realizadas ofertas de alimentos nas consisténcias liquida, sélida, néctar e pudim ao mesmo
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tempo em que é realizada a eletroestimulagdo. Em seguida, apds 30 minutos de descanso
do paciente, serd repetido o mesmo procedimento.

Os riscos em participar da pesquisa estdo relacionados ao possivel desconforto do
paciente em permanecer na posi¢cdao sentada, durante o periodo de intervencdo, as
avaliacbes e o repouso, somando em média uma hora. Durante o descanso o paciente
podera ficar de pé e caminhar se quiser. Além disso, a realizacdo da videofluoroscopia
expoe o paciente a radiacdo. Contudo, estudos tém demonstrado que a dose de radiacao
ocasionada no exame de videofluoroscopia é minima, ndo sendo prejudicial a saude do
paciente, mesmo no caso de trés exames.

A participacdo do individuo representado por vocé ndo implicard nenhuma despesa, sendo
de responsabilidade dos pesquisadores os gastos com equipamento, impressao, Xerox,
lanche, transporte, ou com qualquer outra eventualidade.

As informacodes coletadas terdo um cardter confidencial, ou seja, seu nome e do paciente
nao serdo divulgados em nenhuma hipdtese. O resultado desta pesquisa sera

divulgado em artigo de revista cientifica e dissertacdio de mestrado, sem colocar em
evidéncia a identidade dos participantes.

Os pesquisadores ficam disponiveis a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds
o término do estudo e publicacdo dos resultados. Fica assegurado seu direito de se retirar
da pesquisa a qualquer momento, sem que haja qualquer dano ou repressdo, por parte

dos pesquisadores.

Baseado neste termo, eu,
Cl , O0rgdo expedidor , responsavel por

Cl , o6rgao
expedidor , responsavel pelo paciente

aceito participar da pesquisa “EletroestimulacGo neuromuscular da musculatura submetal
para tratamento da disfagia orofaringea na deméncia de Alzheimer” em acordo com as
informacgdes acima expostas.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 201 .

Assinatura do pesquisador:
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Pesquisadores:

1. Andréa Rodrigues Motta: Fonoaudidloga. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em
fonoaudiologia UFMG. 31-99580676.

2. Laélia Cristina Caseiro Vicente. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduacao em fonoaudiologia
UFMG. 31-96191875. 3. Eliene Giovanna Ribeiro Fonoaudiéloga mestranda em Ciéncias

fonoaudioldgicas pela UFMG. 31-87278733.
4. Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 22 andar - Sala 2005. Tel: 3409-4592.
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Anexo 3 - Protocolo de avaliacao clinica.

Anexo 1. Verséo brasileira do protocolo Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet

NOME DATA

SEXO IDADE DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ.

ENDEREGO, TELEFONE

- Histéria Médica Nao sugestivo Sugestivo

1. Histéria de pneumonia recorrente

2. Picos de temperatura frequentes

3. Problema de pneumonia aspirativa

4. Intubagao de longa duragéo (1 s ou +) ou traqueostomia (6 m ou +)

- Aspectos Comportamentais

5. Estado de alerta

6. Cooperacao

7. Atencao/habilidade de interacao

8. Consciéncia do problema de degluticao

9. Consciéncia das secrecdes

10. Habilidade de manusear secrecoes

- Fungao Motora Ampla

11. Controle postural

12. Fatigabilidade

- Teste Motor Oral

13. Anatomia e fisiologia oral, faringea e laringea

14. Habilidade para seguir diregdes

15. Disartria

16. Tonicidade orofacial

17. Apraxia oral

18. Sensibilidade orofacial

19. Contracao faringea no gag

20. Degluticédo de saliva

21. Tosse e pigarro voluntérios

Observagao durante as provas de deglutigdo: 5 mL de pastoso grosso; 3, 5 e 10 mL de &gua; meio biscoito wafer

22. Apraxia da degluticdo

23. Residuo oral

24.Tosse e pigarro

25. Atraso na degluticao faringea

26. Reducao na elevagao laringea

27.Voz molhada

28. Muiltiplas degluticdes por bolo alimentar

Trés varidveis resumidas das categorias acima

Total de itens sugestivos das 28 variaveis nas 5 categorias:

Total de itens sugestivos nos aspectos comportamentais e fungdo motora ampla:__

Total de itens sugestivos nos resultados do teste motor oral e observagdes durante as provas de degluticao:____




Observacgdes

Presenca de Aspiracdo

( )ltem24

( )tem 24 + ltem 1

() ltem 24 + Item 26

( )ltem 26 + ltem 1

Presenca de dificuldade na fase oral da degluticao

( )ltem15

Atraso na fase faringea da degluticao

() Mais de 8 itens “sugestivos”

( ) Mais de 8 itens “sugestivos” + ltem 16

() Mais de 8 itens “sugestivos” + ltem 25

( ) Item 25 + ltem 16

Presenca de alteragéo na fase faringea da degluticao

( )ltem26
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Anexo 4: Ata da defesa de dissertacéao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS -

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
ELIENE GIOVANNA RIBEIRO

Realizou-se, no dia 14 de maio de 2015, as 13:00 horas, Sala de Videoconferéncia -
CETES. da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertacao,
intitulada ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR SUBMENTUAL NO
TRATAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA EM PACIENTES COM DEMENCIA
DO TIPO ALZHEIMER, apresentada por ELIENE GIOVANNA RIBEIRC, numers de
registrc 2013669158, graduada no curso de FONOAUDIQLOGIA, como requisito
parcial para a obtencao do grau de Mestre em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, &
seguinte Comissao Examinadora: Prof(a). Andréa Rodrigues Motta - Orientador
{UFMG), Prof(a). Laelia Cristina Caseiro Vicente (UFMG), Prof(a). Amélia Augusta de
Lima Friche (UFMG), Prof(a). Thais Helena Machado (Pesquisadora no Ambulatério
de Neurclogia Cognitiv), Prof(a). Claudia Tiemi Mituuti (Universidade Federal de
Sarta Catarina).

A Comissao considerou a dissertacao:
() Aprovada
{ ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, foi lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai
assinada pelos membros da Comissao.
Bela Horizonte, 14 de maio de 2015.

Prof(a). Andréa Rbdn’gxies Motta { Doutor )

N i

Prof(a). Laelia Cristina Caseiro Vicente { Doutora )
Prof{a). Amélia Augusta de Lima Friche ( Doutora )

Prof{a). Thais Helena Machado ( Doutor )

Prof(a). Claudia Tiem: Mituuti { Doutora )
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Anexo 5: Folha de aprovacéo.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMMG

FOLHA DE APROVACAO

ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR SUBMENTUAL NO TRATAMENTO
DA DISFAGIA OROFARINGEA EM PACIENTES COM DEMENCIA DO TIPO
ALZHEIMER

ELIENE GIOVANNA RIBEIRO

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
P6s-Graduagdo em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS como requisito para obtencdo do
grau de Mestre em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, érea de concentragio
FUNCIONALIDADE E SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA.

Aprovada em 14 de maio de 2015, pela banca coqf‘;itul’da pelos membros:

AN )
Prof(a). Andréa RodriguesjMotta - Orientador

UF%

Prof(a). Laelia Crlstlna Caseiro Vicente

UFMG
'/ L 2 ..._»..\-’/‘
ARt
Prof(a). Ajhelxa Augusta de Lima Friche
UFMG
’/

Prof(a) Thals Helena Machado
Pesquisadora no Ambulatorlo de Neurologia Cognitiv

2 /’(;,Lz j /ﬂ//

Prof(a). Claudia Tiemi Mituuti
Universidade Federal de Santa Catarina

Belo Horizonte, 14 de maio de 2015.
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