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RESUMO

Introducdo: A degluticdo é um ato fisiolégico complexo, que envolve mdltiplas estruturas craniofaciais e cervicais.
Alteracdes em qualquer fase no processo de alimentacdo podem causar a Disfagia. A intervencdo fonoaudiol6gica nessa
patologia envolve diversas estratégias e adaptacdes. Recentemente a eletroestimulacdo vem sendo empregada, visando a
estimulacdo neuromuscular dos érgdos envolvidos no ato da degluticdo. Objetivo: Investigar os efeitos da
eletroestimulacdo no tratamento das Disfagias orofaringeas descritos na literatura. Metodologia: A pesquisa foi realizada
por meio do levantamento bibliografico de artigos nacionais e internacionais, no qual buscou-se estudos indexados nas
bases de dados da Scielo, BVS e Google Académico e que, como assunto principal consistiam os efeitos da
eletroestimulagdo na reabilitacdo da Disfagia orofaringea nos ultimos 10 anos. Resultados: Incluiram-se nessa pesquisa
10 artigos, que empregaram instrumentos de avaliagdo direta e indireta, reconhecidas e validadas na area fonoaudiologica
para a comparacao dos resultados pré e p6s intervencao terapéutica com a utilizagdo da eletroestimulagdo, sendo em sua
grande maioria (70%) publicados nos Gltimos quatro anos, o que contribui para a padronizagcdo no momento de aplicagdo
do recurso terapéutico e traz resultados de maior confiabilidade. Conclusdo: Os estudos analisados evidenciaram que a
eletroestimulacdo traz beneficios na reabilitacdo fonoaudiol6gica de pacientes disfagicos, contudo, a metodologia
utilizada nos estudos apresentou-se divergente e com populacdo heterogénea, o que dificulta a padronizacdo e sua
utilizacdo clinica pelos profissionais fonoaudidlogos, sendo necesséarios mais estudos cientificos nessa populagéo.
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INTRODUCAO

A degluticdo é a primeira fungdo manifestada no feto, iniciando-se por volta da 12° semana
intrauterina de maneira reflexa, considerada de inicio como padrdo infantil. No decorrer do
desenvolvimento, a degluticdo tende a se tornar efetiva, estabelecendo um equilibrio harménico das
estruturas estomatognaticas. Com o surgimento da denti¢cdo decidua, os movimentos mastigatorios
iniciam-se, e a criancga ira apresentar uma degluticdo mais adequada com sua idade. E ao alcancar a
vida adulta, esse mecanismo de conducdo do alimento até o estbmago estard amadurecido,
considerado como uma funcdo indispensavel e sendo realizada de forma voluntaria e consciente
(SILVA et al., 2014).

A principal fungdo da degluticdo é a propulsdo do bolo alimentar da boca até o estdbmago,
sendo um processo continuo, no qual participam todos os muasculos relacionados com a cavidade oral
(SACONATO et al., 2009).

A fase oral ira preparar o alimento para a degluticdo, na qual, precisa ocorrer coordenagéo de
diversos movimentos e estruturas. Em seguida, a lingua se eleva e seu corpo se desliza contra o palato
duro, e entdo o bolo alimentar é direcionado para a orofaringe. No momento em que a lingua entra
em contato com o palato duro, tem-se o inicio da fase faringea, onde estas acdes ocorrem em fracao
de segundos, conforme relata Saconato e colaboradores (2009).

Ja a fase faringea é involuntéaria, onde ocorre interrupcdo momentanea da respiracdo e
alongamento da faringe. Seu inicio se da na elevagdo do palato mole, em direcdo a parede posterior
da faringe, sendo nomeada como regido esfincteriana, impedindo a dissipacdo da pressdo no
transporte do bolo para rinofaringe e fossas nasais. A elevacdo e anteriorizacdo laringea sdo
fundamentais para a protecéo da via aérea, pois é dessa maneira que o dorso da lingua, ao impulsionar
o alimento para a regido posterior da cavidade oral em direc&o a faringe, ela encosta no palato mole
auxiliando na elevacdo. A fase esoféagica se inicia quando o bolo alimentar passa para a transicéo
faringo-esofagica, e dura cerca de trés a nove segundos, a depender da consisténcia do alimento.
Nessa fase, ocorre um relaxamento da musculatura supra-hioidea e a laringe retorna a sua posicéo de
repouso. O transporte do alimento do esdfago até o estdbmago envolve a peristalse do corpo do
esdfago, deste modo, o alimento é conduzido até o esfincter esofagico inferior, onde o processo de
degluticéo é finalizado dando inicio ao processo digestério (SACONATO et al., 2009).

Pensando na complexidade desses movimentos realizados de forma conjunta e coordenada,
quaisquer alteracdes durante uma das fases da degluticdo, sdo denominadas de Disfagia (BORGES et
al., 2016), que se caracterizada como um distarbio da degluticdo, no qual a capacidade de preparo e

transporte de alimentos ou liquidos da boca ao estdmago estdo afetadas. De modo geral, a Disfagia



se manifesta através de sinais clinicos como a tosse e engasgo, durante ou apds uma refeicdo (LYNCH
et al., 2008). Segundo Luchesi e coautores (2018), a Disfagia orofaringea pode ocorrer devido a
alteracBes neurogénicas, mecanicas, psicogénicas ou decorrentes da idade. Para Guimaraes et al
(2010) a Disfagia mecanica é caracterizada quando a elasticidade ou diametro do es6fago encontra-
se reduzido, como exemplo, no cancer de es6fago. As doencas que afetam tecidos e vias essenciais
no controle neural da degluticdo sdo denominadas de Disfagia neurogénica, e quando progressivas,
geralmente sdo chamadas de neurodegenerativas. A disfagia psicogénica por sua vez, é detectada
atraves de diagnostico de exclusdo, em que 0s pacientes apresentam queixas consistentes de
dificuldades para engolir, sensacdo de bolo na garganta, dentre outros sintomas, no entanto, ndo sao
identificadas alteracGes fisicas durante a realizacdo de exames (SILVA et al., 2009). E de acordo
com Santos et al (2018) a preshifagia é decorrente do processo natural de envelhecimento das
estruturas que fazem parte do mecanismo de degluti¢cdo, onde comumente causa modificacfes em
todo sistema estomatognético, incluindo a musculatura envolvida no processo da deglutigao.

Quando os sinais e sintomas sdo caracterizados pelo préprio individuo, durante ou apds a
alimentacdo por via oral, a Disfagia pode ser identificada de maneira precoce possibilitando que sejam
monitoradas as suas complicacdes, como a desidratacdo, desnutricao e broncoaspiracao, muitas vezes
podendo ser passiveis de prevencdo. Se necessaria, uma via de alimentagdo alternativa pode ser
indicada no tempo ideal, para um aumento de sobrevida em determinados casos. Como medidas
facilitadoras, o fonoaudi6logo pode auxiliar, instruindo o paciente a realizar mudancas posturais e
manobras de limpeza, sendo importante durante esse processo, verificar a percepcdo e nivel de
consciéncia do paciente durante a alimentacdo (LUCHESI et al., 2018).

Diferentes abordagens vém sendo empregadas ao longo dos anos na reabilitacdo de pacientes
disfagicos, a fim de aumentar o bem estar e promover a qualidade de vida para o individuo, e uma
delas é a Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM). Sua utilizacdo intensificou-se no século XVIII
e desde entdo essa abordagem vem sendo estudada e sendo fortemente utilizada por fisioterapeutas,
nos tratamentos associados a quadros de dor e tonificacdo e fortalecimento muscular (YAMAGUTI
et al.,, 2009). Guimardes e colaboradores (2010) relatam que a utilizacdo dos eletrodos na
Fonoaudiologia deve ser posicionada de forma transcutanea na regido cervical, onde a finalidade
principal é favorecer a movimentacdo da musculatura laringea, e a contragdo dos musculos
envolvidos diretamente no ato da degluticéo.

A eletroestimulacdo € usada desde o ano de 1997 nos Estados Unidos, quando foi aprovada
pelo Food and Drug Administration (FDA), com o objetivo de promover a movimentagéo laringea e
supra-hioidea para favorecer a contracdo dos musculos envolvidos na degluticdo, conforme relata

Santos et al, (2015). Entre os anos de 1997 e 2000, foi elaborada uma pesquisa sobre a utilizacdo da



eletroestimulacdo no tratamento da Disfagia, juntamente com o FDA para a liberacdo de um aparelho
eletroestimulador, de uso especifico para a Disfagia, o VitalStim®, mostrando ser eficiente e seguro
para aplicabilidade terapéutica.

Santos e colaboradores (2015), afirmam que a eletroestimulacdo neuromuscular consiste na
passagem de pulsos elétricos por eletrodos postos de forma transcuténea, de maneira nao invasiva,
estimulando as terminacdes nervosas sensoriais e fibras musculares.

O uso da eletroestimulacdo muscular em Disfagia, segundo Lobo e colaboradores (2016),
busca estabelecer ou restabelecer condi¢cdes minimas de funcionalidade muscular, de propriocepc¢édo
e de contracdo ligadas direta e indiretamente a mobilidade laringea nas diversas fases do processo de
degluticdo. Por sua vez, a estimulacdo elétrica no musculo tem efeitos momentaneos, como a
contracdo muscular e as alteragcbes musculares, e a longo prazo ocorrem mudancas estruturais e no
fortalecimento das fibras musculares. Essa técnica também tem sido citada como um importante
recurso em varios segmentos na reabilitagcdo clinica da Disfagia orofaringea. Ela pode ser utilizada,
por exemplo, para o alcance da amplitude de movimentos articulatérios, que podem estar prejudicadas
devido a limitagbes causadas pelos tecidos moles ou por fraqueza, aumento significativo de forca
muscular, diminuicdo da espasticidade e favorecimento do feedback do desempenho muscular, apos
a realizacdo de exercicios de contracdo muscular voluntaria (GUIMARAES et al., 2010). Além disso,
de acordo com Borges et al (2016), sua aplicacdo vem sendo associada a exercicios funcionais, com
eletrodos dispostos na regido do pescoco e cabeca, com objetivo principal de estimular a musculatura
envolvida na movimentacao laringea.

Considerando que este € um recurso terapéutico complementar na terapia fonoaudioldgica em
Disfagia, pretende-se contribuir, por meio da discusséo dos estudos compilados na literatura acerca
dos efeitos da eletroestimulacdo na reabilitacdo da Disfagia orofaringea, na maximizacdo do

conhecimento dos fonoaudidlogos terapeutas visando a melhor reabilitacdo do paciente.

MATERIAIS E METODOS

Este é um trabalho de Revisdo de Literatura Integrativa para o qual foram selecionados, no
periodo maio e junho de 2020, artigos publicados em periddicos disponibilizados nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS) e Google
Académico, além de livros técnicos da area, teses e dissertagfes. Foram excluidos os artigos de

revisao de literatura.



Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes
utilizando o operador booleano AND: “Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea” AND
“Disfagia”; “Disfagia” AND “Fonoaudiologia’; ‘“Fonoaudiologia” AND “Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea”, considerando os critérios: publicagdes nacionais e internacionais, dos
ualtimos 10 anos (2010-2020), e que estivessem disponiveis em texto completo.

Ap0s a identificacdo dos estudos emergidos, os artigos foram analisados qualitativamente na
integra, para definir aqueles que constituiram o objeto de analise deste trabalho. Os artigos
selecionados deveriam contar como assunto principal o uso da EENM no tratamento de pacientes
disfagicos, primeiramente no titulo e depois no resumo.

Os artigos selecionados foram analisados na integra e apresentados em tabelas para melhor
compreensdo e discussdo dos achados, agrupados em ordem cronoldgica decrescente, sendo descritos

de forma resumida, contendo titulo, autor/ano de publicacdo, objetivo e resultado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca permitiu 0 acesso a um total de 4.163 artigos. A partir da leitura dos
titulos e dos resumos, considerando a relagdo com a tematica da pesquisa, foram excluidos 4.060
estudos, restando 103 publicagdes. Os artigos excluidos relacionavam-se a duplicidade,
mencionavam a reabilitacdo por outras areas da saude, como a Fisioterapia ou referiam a reabilitacéo
da disfagia sem a aplicacdo da EENM.

Apos leitura dos titulos e resumos (n=103) e revisdo detalhada sobre o tema, foram excluidos
outros 93 estudos, restando nessa revisao 10 trabalhos, sendo 06 encontrados na BVS (internacionais),

e 04 no Google Académico (hacionais).

Figura 01: nimero de artigos utilizados na pesquisa.
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Fonte: Autoras (2020).



A Tabela 2 apresenta o numero de artigos encontrados apos a aplicacao dos critérios de busca,

distribuidos por Base de Dados, descritores e no computo total.

Tabela 2: nimero de artigos emergidos por Base de Dados e Descritor.

Descritor Bases de Dados
Scielo BVS Google Total
Académico
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea AND Disfagia 01 15 133 149
Disfagia AND Fonoaudiologia 58 85 3.600 3.743
Fonoaudiologia AND Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea 02 02 267 271
Total de artigos encontrados nas bases de dados 61 102 4.000 4.163

Fonte: Autoras 2020.

O Quadro 1 apresenta uma breve descrigédo dos artigos utilizados para a discusséo e que foram

obtidos apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo (n = 10). Para os artigos em duplicidade nas Bases

de Dados, ambos ndo foram utilizados nesta pesquisa.

Quadro 1: nimero de artigos selecionados em ordem cronolégica decrescente de publicagéo.

TITULO

AUTOR/
ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

Um estimulo para comer. O uso da
estimulacéo elétrica transcutanea
neuromuscular em pacientes afetados
por Disfagia grave ap6s acidente
vascular cerebral subagudo: um
estudo piloto randomizado controlado

SIMONELLI
et al, 2019.

Investigar o efeito da estimulagdo elétrica
neuromuscular da laringofaringe na
Disfagia causada por acidente vascular
cerebral.

Os resultados confirmam que a
estimulagéo elétrica neuromuscular da
laringofaringe em pacientes p6s-AVC com
disfonia melhora o resultado do
treinamento.

Eletroestimulagdo neuromuscular na
musculatura supra hididea: definigcéo
dos parametros de intensidade

PEREIRA et
al, 2018.

Verificar quais as intensidades médias de
corrente elétrica geram estimulos
sensoriais e motores, e se ha associacdo
entre os estimulos com possiveis fatores
demaogréficos e fisicos em individuos
adultos.

A média do estimulo sensorial encontrado
neste trabalho, 4 foi de 7,30 mA, havendo
variagdo em relagdo a faixa etéria, altura
do pescogo e peso corporal no estimulo
sensorial, ja o limiar do estimulo motor foi
de 12,21 mA, onde a Unica variagao foi
relacionada ao peso corporal.

A estimulagéo sensorial por corrente
interferencial, através da pele do
pescoco, melhora a defesa das vias
aéreas e a ingestéo de nutricdo oral
em pacientes com Disfagia: um
estudo controlado randomizado,
duplo-cego.

MAEDA et
al, 2017.

Investigar o efeito do TESS, usando
corrente interferencial, em pacientes
submetidos a reabilitacdo da Disfagia.

O trabalho conclui que a TESS, utilizando
corrente interferencial no pescoco,
melhorou a defesa e nutri¢do das vias
aéreas em pacientes com Disfagia.

Efeitos da eletroestimulacéo associada
ao treino mastigatorio em pessoas
com sindrome de Down

PINHEIRO
etal, 2017.

Investigar e mensurar os efeitos da
eletroestimulagdo na musculatura
orofacial e nas fungdes de mastigagao,
respiracdo e degluticdo dos individuos
com sindrome de Down.

Observaram-se diferengas significativas
apds aplicacéo da eletroestimulacéo (FES)
pré e p6s o estimulo elétrico, na
mobilidade de lingua, no comportamento
da musculatura na respiragéo, melhoria no
comportamento dos labios durante a
degluticdo e mudangas expressivas no
processo de mastigacdo.

Medidas de deslocamento laringeo
pré e p6s programa de
eletroestimulago neuromuscular em
pacientes com AVC

MEZA,
2017.

Analisar os efeitos de um programa de
EENM no deslocamento laringeo vertical
do o0sso hidide na biomecanica da
degluticéo.

Houve concordancia quase perfeita para a
variavel posicdo do 0sso hidide em
repouso pré e substancial para a posigao de
repouso pés EENM. Houve ainda
concordancia moderada para elevagéo do
0ss0 hidide pré programa e pés, mas ndo
houve significancia estatistica no
deslocamento laringeo total.




Estudo comparativo entre duas OMAR et al, Avaliar e comparar o efeito de duas A estimulacéo sensorial de 10 dias com
estratégias de estimulagdo sensorial 2016. estratégias de tratamento sensorial a qualquer uma das terapias melhorou a
apds tratamento de duas semanas em longo prazo em pacientes idosos com seguranca da degluticdo e da OSR em
pacientes idosos com Disfagia Disfagia Orofaringea (DO). pacientes idosos com Disfagia, reduzindo
orofaringea a gravidade da Disfagia em um subgrupo
significativo desses pacientes.
O efeito da eletroestimulagdo LOBO et al, Verificar o efeito da Eletroestimulacéo Os resultados da pesquisa revelam que néo
neuromuscular na contracdo da 2016. Neuromuscular na contragdo da foram observadas diferencas
musculatura supra-hididea durante a musculatura supra-hididea durante a estatisticamente significantes entre os
degluticdo de individuos com degluticdo em individuos pés-Acidente grupos estudados, na comparagéo dos
Disfagia Vascular Cerebral com Disfagia valores pré e p6s intervengao.
orofaringea.
Efeitos imediatos da estimulacéo BERRETIN- Comparar o impacto imediato de Os resultados indicaram que uma
elétrica transcutanea no esforco FELIX et al, diferentes amplitudes da estimulagéo abordagem de tamanho Unico para o TES
fisiolégico da degluticdo em idosos 2014. elétrica transcutanea (TES) no esforco na reabilitacdo da Disfagia pode ser mal
versus adultos jovens fisiolégico da degluti¢do em idosos direcionada.
saudaveis versus adultos jovens.

Estimulago elétrica transcutanea VERIN et al, Demonstrar que a estimulacéo elétrica O estudo mostrou que o SSTES ¢é de fécil
sensivel submentar (SSTES) em casa 2011. transcutanea sensivel submental (SSTES) utilizacdo em casa e expressa beneficios
na Disfagia orofaringea neurogénica: aplicada durante a degluticdo em casa relacionados a qualidade de vida.

um estudo piloto pode melhorar a fung&o da degluticdo em
pacientes com distdrbios neurolégicos
cronicos.

Estimulagdo elétrica transcutanea GALLAS et Verificar se a estimulagdo elétrica Os resultados desta pesquisa indicaram

sensorial melhora pacientes disfagicos al, 2010. transcutanea sensivel aplicada que estimulos elétricos submentonais
po6s-AVC submentalmente durante a degluticdo sensiveis durante as tarefas de degluticéo
auxilia na reabilitacdo da Disfagia podem ajudar a reabilitar a Disfagia pos-
orofaringea p6s-AVC, melhorando os AVC, melhorando a coordenagdo da
circuitos motores sensoriais corticais. degluticdo.

Fonte: Autoras 2020.

Todos os trabalhos analisaram os resultados fonoaudiolégicos da utilizacdo da
eletroestimulagédo nervosa transcutanea no tratamento da Disfagia. Entre eles, o estudo de Pereira et
al (2018) relata sobre as intensidades médias de corrente elétrica e o de Berretin-Felix et al (2014)
teve como objetivo comparar o impacto de imediato das amplitudes da estimulacdo elétrica
transcutanea em pacientes adultos com aspecto cognitivo preservado e com auséncia de alteracdo
neuroldgica, porém com queixa de disfagia. Os demais, representando 80% (n = 08) apresentaram
dados sobre intervencdo fonoaudiologica pré e pds eletroterapia em diferentes patologias que
originam a Disfagia (Quadro 1). Observa-se nesta pesquisa, que sdo restritas as publicacdes sobre o
uso da estimulacdo elétrica transcutanea nervosa na intervencdo fonoaudiol6gica em pacientes
disfagicos, sendo que o periodo em que mais trabalhos foram identificados refere-se aos anos 2016 a
2020 (70%).

No que se refere a avaliagdo, a partir dos achados desta revisdo integrativa, observou-se que
dois (20%) dos artigos utilizaram a Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral (FOIS) (MAEDA et
al., 2017; SIMONELLI et al., 2019), outro artigo fez uso do protocolo validado de Avaliacdo da
Motricidade Orofacial (AMIOFE) antes e apo0s a intervencao utilizando a EENM (PINHEIRO et al.,
2017) e o estudo utilizou o questionario SWAL-QoL, que verifica a qualidade de vida em degluticdo
(PINHEIRO et al., 2017; VERIN et al., 2011). Maeda e colaboradores (2017) utilizaram em seu

estudo um questionario do indice de desvantagens da Disfagia e 0 mapeamento cortical dos musculos



faringeos. Do mesmo modo, Meza (2017) aplicou o protocolo de medida do deslocamento laringeo,
enquanto outro estudo utilizou como recurso a Eletromiografia de Superficie como método de
Biofeedback (LOBO et al., 2016).

Foi possivel observar que a maioria dos estudos utilizaram como parametros de medida da
intervencdo pré e pds eletroestimulacdo, protocolos reconhecidos na area fonoaudioldgica, o que
garante melhor confiabilidade na analise dos resultados. A Escala FOIS foi a mais utilizada. (Grafico
1).

Grafico 1: Distribui¢do percentual dos métodos de andlise dos resultados aplicados nos artigos selecionados.
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Fonte: Autoras 2020.

A respeito das escalas utilizadas nos estudos citados, € importante ressaltar que a escala FOIS
é amplamente utilizada na Fonoaudiologia, por ser de rapida aplicacdo quando comparada a outras,
excluindo-se a necessidade de avaliacdo funcional. Esta escala é composta por sete niveis, tendo como
objetivo avaliar o volume de liquido e alimento que o paciente ingere por via oral. Os niveis permitem
a classificacdo da gravidade das limitagBes que o paciente apresenta, onde a classificacdo no nivel 7
sugere que o individuo nao possui qualquer dificuldade, alimentando-se normalmente pela cavidade
oral, e quanto mais préximo o nivel de 1, maior a dificuldade de alimentac&o via oral (QUEIROS et
al., 2013).

Nessa mesma perspectiva, o protocolo AMIOFE, desenvolvido em 2008, tem como objetivo
levantar dados suficientes para a graduacéo e deteccao de disturbios miofuncionais orofaciais, sendo
abrangente e breve, com validacdo e aplicabilidade em criangas, jovens e adultos (MEDEIROS,
2011). O estudo de Pinheiro et al (2017) demonstrou melhora na lateralidade da lingua, respiracéo e

vedamento labial em pacientes com Sindrome de Down. Os autores fizeram o0 uso da



eletroestimulacédo e aplicaram o protocolo AMIOFE antes e depois da intervencdo, comparando 0s
ganhos no desempenho das estruturas estomatognéticas.

Com relacdo ao protocolo SWAL-QoL, trata-se de um questionario especifico de qualidade
de vida relacionada com a degluticéo, sendo uma importante ferramenta de monitoramento da eficacia
da reabilitacdo a partir do ponto de vista do proprio paciente. Além disso, € sensivel para diferenciar
a degluticdo de individuos normais e disfagicos, distinguindo o grau das alteracfes da degluticéo e
suas etiologias, e tem ainda aplicabilidade com bons resultados em diferentes populacGes, como
idosos saudaveis, pacientes oncoldgicos e outros (PORTAS, 2009; CASSOL et al.,, 2012;
GONCALVES et al., 2015; WEGNER et al., 2018).

O trabalho de Simonelli e colaboradores (2019), além da escala FOIS, também mencionam a
utilizacdo de exame endoscopico instrumental por fibra 6ptica da degluticdo, da Escala de Aspiracao
e Penetracdo, e Escore de Pooling, em que foram analisados o tipo de dieta adotada por via oral; a
necessidade de compensacdes posturais e a duragao do treinamento em Disfagia.

E interessante ter presente que a Escala de Aspiragio e Penetracéo foi criada para observar o
nivel de gravidade de invasdo nas vias aéreas durante o exame da videofluoroscopia, e foi
posteriormente adaptado para o exame endoscépico da degluticdo (STEELE et al., 2017). A exemplo
de sua aplicacgdo, Pinto (2013) relata sobre probabilidade de pneumonia aspirativa em pacientes com
AVE isquémico agudo, onde trés pacientes tiveram pontuacOes altas na Escala de Aspiracdo e
Penetracdo, 0s quais vieram a Obito posteriormente. De acordo com Abreu (2016), esta escala
juntamente com o exame de endoscépico, além de graduar o distarbio da degluticdo, também viabiliza
informacdes importantes quanto a identificacdo do tratamento e de seu progndstico.

Ainda a respeito da avaliacdo acerca dos resultados da aplicagdo da EENM no tratamento de
pacientes com disfagia, quatro (40%) estudos utilizaram a videofluoroscopia/exame endoscépico
instrumental por fibra dptica da degluticdo, como método de avaliacdo pré e pds intervencdo
fonoaudioldgica (GALLAS et al., 2010; OMAR et al., 2016; MEZA 2017; SIMONELLI et al., 2019).
Chaves e colaboradores (2013) explicam que a videofluoroscopia € um exame objetivo, onde se avalia
a fisiologia e anatomia do processo da degluticdo, permitindo observar este trajeto que tem inicio na
cavidade oral se estendendo até o estdbmago. Ja a avaliacdo clinica tem objetivos especificos a serem
observados, como a etiologia da Disfagia, capacidade da protecdo de vias aéreas, cogni¢do, quadro
clinico em que o paciente se encontra, as condi¢fes da alimentacdo, tanto por via oral quanto por
sonda e a relacdo da familia com o paciente (SANTOS, 2015). Sendo assim, a videofluoroscopia
juntamente com a avaliagdo clinica sdo considerados como “padrdo ouro” para a determinagao do

diagnostico de Disfagia (CHAVES et al., 2013; SANTOS, 2013).
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Dois (20%) dos artigos analisados nesta pesquisa nédo referiram a utilizacdo de protocolos
fonoaudioldgicos avaliativos, deste modo, eles foram classificados como avaliagdo clinica. A saber,
0 estudo de Pereira e colaboradores (2018) buscou verificar quais as intensidades médias de corrente
elétrica provocam estimulos sensoriais e motores, onde o estimulo sensorial encontrado no estudo
mostrou variacdo em relacdo a faixa etéria, altura do pescoco e peso corporal no estimulo sensorial.
J& a pesquisa de Berrentin-Felix e coautores (2016) procurou comparar 0 impacto imediato de
diferentes amplitudes da estimulacdo elétrica transcutanea no esforgo fisioldgico da degluticdo em
idosos saudaveis em comparagdo com adultos jovens, mostrando que a estimulagdo motora reduziu a
pressao anterior da lingua em ambos os grupos, mas reduziu seletivamente as pressdes linguo-palatais
posteriores apenas em adultos jovens, e aumentou as pressdes hipofaringeas nos dois grupos.

De acordo com Agne (2004), a EENM tem diversas indicacOes, suas aplicacfes facilitam a
recuperacdo de atrofias ou desequilibrios musculares secundarios a imobilizacdo ou limitacdo de
atividade, aproveitando também os efeitos analgésicos proprios da estimulacdo elétrica. Em relagdo
aos resultados, o estudo de Pinheiro e coautores (2017) mostra diferencas significativas em pacientes
que fizeram o uso da eletroestimulacdo associada ao o treino mastigatorio. A pesquisa demonstrou
melhoras significativas na mobilidade da lingua, no comportamento dos labios durante a degluticéo
e no processo de mastigacdo. Na mesma perspectiva, a pesquisa de (GALLAS e colaboradores, 2010)
demonstrou que a estimulagdo elétrica transcutdnea aplicada durante a degluticdo auxilia na
reabilitacdo da Disfagia orofaringea pds Acidente Vascular Encefalico (AVE). A aspiracdo laringea
e residuo faringeo diminuiram apos a estimulacdo, e houve também melhora no tempo de reacédo da
degluticéo.

Na pratica clinica, a utilizacdo de tais instrumentos como escalas de avaliacdo €
principalmente usada como prova da efetividade do recurso que estd sendo aplicado, mostrando o
nivel de efetividade da estimulacdo elétrica transcutanea, aumentando assim a confiabilidade do
préprio estudo.

No que se refere a intervencdo fonoaudioldgica, é valido destacar que o processo terapéutico
de cada paciente é proprio, fundamentado com base nos resultados da avaliacdo inicial e no processo
de evolucdo inerente ao proprio individuo (ESCOURA, 1998). E quanto a isso, pdde-se observar que
em todos os estudos os atendimentos incidiram de forma individual e a média de duragdo dos
atendimentos foi de 05 a 56 dias.

Em vista disso, a fim de auxiliar os profissionais fonoaudidlogos a melhor conduzirem suas
terapias e aumentar a transparéncia com o paciente e seu familiares, a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), elaborou o Guia "Balizadores de Tempo de Tratamento em Fonoaudiologia™

(2013), uma ferramenta de auxilio no sentido de responder dividas sobre a média de duragéo dos
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tratamentos fonoaudiol6gicos em cada patologia, dado que auxilia no direcionamento do tratamento,
principalmente a longo prazo. Contudo, mesmo com esse norteador, ndo ha uma medida exata
comprovada em literatura sobre o quantitativo de repeti¢Ges, ou estimulos em qualquer intervencédo
terapéutica, assim como na eletroestimulacdo. O bom senso do profissional impera sobre essa
conduta, sendo nitidamente observado nesta revisdo, na qual cada estudo optou por seu padréo de
aplicagéo.

Dando continuidade aos achados a respeito das intervengfes terapéuticas utilizadas no
tratamento de pacientes com disfagia, quatro (40%) dos estudos relataram que, juntamente com a
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, foram utilizados outros recursos como terapia
convencional, sensorial e estimulagcdo motora (MAEDA et al., 2017; BERRETIN-FELIX et al., 2016;
LOBOetal., 2016; SIMONELLI et al., 2019). Lobo e colaboradores (2016) citam que varias técnicas
de reabilitacdo fonoaudiologica, além da EENM, tém surgido como complemento a terapia
convencional, como a laserterapia e bandagem eléstica, que tem por objetivo principal acelerar o
processo de reabilitacdo na funcdo da degluticdo por meio da estimulagcdo tegumentar. Acerca disso,
a estimulacdo motora e a terapia sensorial vem sendo cada vez mais utilizadas, tornando-se um
importante complemento na terapia convencional do processo de reabilitacdo da Disfagia. Segundo
Borges et al (2016), isso ocorre por se tratar de recursos de estimulos simultaneos, que aumentam o
input sensorial, ponto no qual grande maioria dos casos de Disfagia apresentam déficits.

Cabe aqui ressaltar que somente dois (20%) dos artigos relataram em seus resultados nao haver
nenhuma mudanca significativa apds o uso da eletroestimulacdo. Esses resultados podem ser
decorrentes da metodologia utilizada nas pesquisas, protocolos de aplicacdo, da técnica ou a forma
de mensuracdo dos resultados (MEZA, 2017; LOBO et al., 2016).

A partir dos resultados apresentado nesta revisdo, € possivel verificar que o uso da
eletroestimulacéo na terapia fonoaudiologica € uma ferramenta adicional empregada na reabilitacdo
da Disfagia orofaringea, demonstrando impactos positivos. No entanto, por se tratar de um recurso
relativamente novo, ainda existem controvérsias acerca da utilizacdo deste método, principalmente
no que diz respeito a intensidade e repeticdo do estimulo e na quantidade de sessdes para um resultado
significativo na reabilitacdo. Este fator sugere a necessidade de novos estudos sobre a temética a fim
de refinar e parear tais aspectos, fornecendo aos profissionais maior seguranca em seu trabalho

terapéutico.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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O estudo exposto apresentou uma revisao integrativa de estudos sobre a eletroestimulacéo
aplicada na reabilitacdo de Disfagias orofaringeas, onde foi possivel verificar que a maioria dos
estudos sobre o tema s&o recentes. Como método de analise dos resultados da técnica foram utilizados
instrumentos reconhecidos na area e em sua maioria validados, o que confere maior precisao e
confiabilidade dos resultados.

A partir disso, foi possivel concluir que, embora a estimulag&o elétrica nervosa transcutanea
seja uma abordagem relativamente nova empregada na Fonoaudiologia e que sdo necessarios novos
estudos acerca da tematica, a ferramenta demonstrou ser eficaz no tratamento das Disfagias
orofaringeas, trazendo inumeros beneficios relacionados & qualidade de vida dos pacientes.
Tornando-se assim, um bom aliado para a terapia fonoaudiolédgica convencional, intensificando os

resultados e diminuindo o tempo de reabilitacéo.
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