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RESUMO

Introducéo: O rastreamento da disfagia orofaringea em pessoas adultas geralmente
é realizado por meio de questionarios e permite determinar a prevaléncia dessa
condicao na populacéo geral. Contudo, € necessario que esses questionarios tenham
acuracia adequada (acima de 0,8). Objetivo: verificar a acuracia dos questionarios de
rastreamento de disfagia orofaringea em pessoas adultas e idosas. Método: Trata-
se de um estudo de revisdo sistematica, cujo levantamento foi realizado em sete bases
de dados eletrénicas (CINAHL, EMBASE, LILACS, LIVIVO, PubMed, SCOPUS, Web
of Science) e na literatura cinzenta (Google Scholar, Open Grey e Proquest). A busca,
selecdo e extracdo dos estudos foi feita de modo cego por dois avaliadores
independentes, sem restricdo de idioma ou data de publicagéo, de acordo com 0s
seguintes critérios de elegibilidade: populacdo 18 anos e mais; utilizacdo de
questionarios de rastreamento de disfagia orofaringea; realizacdo dos exames de
videofluoroscopia da degluticdo ou videoendoscopia da degluticdo como padréo de
referéncia; e apresentacdo de dados de acuracia. O risco de viés dos estudos
selecionados foi avaliado com a ferramenta QUADAS-2 e a certeza de evidéncia por
meio do GRADE. Resultados: Dos 1.759 artigos encontrados ap6s a remocao de
duplicatas, nove passaram pela leitura de titulo e resumo e dois foram incluidos. Os
questionéarios utilizados foram o The Easy Dysphagia Symptom Questionnaire
(EDSQ), que mostrou valores de sensibilidade (90,9%), especificidade (67,5%)
e area under the curve (AUC) de 0,84, mas apresentou alto risco de viés; e o
Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDIl), com valores de
sensibilidade (80%), especificidade (89%), valor preditivo positivo (95%), valor
preditivo negativo (63%), razdo de verossimilhanca positiva (7,64), razdo de
verossimilhanca negativa (0,22) e AUC de 0,88, com baixo risco de viés. A certeza da
evidéncia foi muito baixa. Conclusdo: Existem apenas dois questionarios para
rastreamento de disfagia orofaringea, ambos sdo especificos para pessoas idosas
(=60). A acuracia dos questionarios varia entre 0,84 e 0,88, com risco de viés baixo
em um deles e alto no outro e certeza da evidéncia muito baixa.

Palavras-chave: Degluticdo. Transtornos de degluticdo. Questionario. Rastreamento.
Reviséo Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Screening of oropharyngeal dysphagia in adults is usually performed
using questionnaires and allows determining the prevalence of this condition in the
general population. However, it is necessary that these questionnaires have
adequate accuracy (above 0,8). Objective: to verify the accuracy of oropharyngeal
dysphagia screening questionnaires in adults. Method: This is a systematic review
study, whose survey was carried out in seven electronic databases (CINAHL,
EMBASE, LILACS, LIVIVO, PubMed, SCOPUS, Web of Science) and in the gray
literature (Google Scholar, Open Gray and quest). The search, selection and
extraction of studies were performed blindly by two independent evaluators, without
restriction of language or publication date, according to the following eligibility
criteria: population 18 years and over; use of oropharyngeal dysphagia screening
questionnaires; performance of swallowing videofluoroscopy or swallowing
videoendoscopy as a reference standard; and presentation of accuracy data. The
risk of bias of the selected studies was assessed using the QUADAS-2 tool and the
certainty of evidence using GRADE. Results: Of the 1,759 articles found after
removing duplicates, nine underwent title and abstract reading and two were
included. The questionnaires used were The Easy Dysphagia Symptom
Questionnaire (EDSQ), which showed sensitivity (90.9%), specificity (67.5%) and
area under the curve (AUC) values of 0.84, but presented a high risk of bias; and
the Screening of Oropharyngeal Dysphagia in the Elderly (RaDl), with values of
sensitivity (80%), specificity (89%), positive predictive value (95%), negative
predictive value (63%), positive likelihood ratio (7, 64), negative likelihood ratio
(0.22) and AUC of 0.88, with low risk of bias. The certainty of evidence was
very low. Conclusion: There are only two questionnaires for screening for
oropharyngeal dysphagia, both specific for elderly people. The accuracy of the
guestionnaires varies between 0.84 and 0.88, with a low risk of bias in one of them
and high in the other and very low certainty of evidence.

Keywords: Swallowing. Swallowing disorders. Questionnaire. Screening.
Systematic review.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A disfagia orofaringea (DO) € um disturbio da degluticdo que se caracteriza
pela dificuldade no transporte de alimentos, liquidos e secrec¢des orais da boca até o
estbmago (LOGEMANN, 1998). Pode afetar qualquer fase da degluticdo (oral,
faringea e/ou esofagica) e apresenta sintomas que se manifestam desde a dificuldade
minima para engolir alimentos e liquidos até a incapacidade de o individuo manejar
sua propria saliva, o que traz prejuizos a manutencao de seu estado nutricional, de
hidratacdo e de protecéo das vias aéreas inferiores (GROHER, 1997, MAGALHAES
JUNIOR, 2021). Esses aspectos contribuem para 0 aumento no tempo de
permanéncia em hospitais e surgimento de desfechos desfavoraveis, como
pneumonia por aspiragao e complicagdes pulmonares, resultando em agravamento
do estado clinico do individuo (MADHAVAN, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

As causas podem ser congénitas (prematuridade, malformacdes, sindromes
genéticas) ou adquiridas apdés comprometimento neurolégico, doencas
neuromusculares, pulmonares, oncolégicas, traumas em regido de cabeca e pescoco,
0 proprio processo de envelhecimento, efeitos de medicamentos, estado mérbido ou
ainda distarbios psicogénicos (MARTINS, 2016).

Para identificar, diagnosticar e tratar individuos com esse disturbio, inicialmente
€ importante compreender a diferenca entre rastreamento e avaliacdo clinica. A
avaliacao clinica da disfagia no Brasil é de competéncia do profissional fonoaudiélogo
especializado na area e se constitui um procedimento mais longo, que envolve uma
abordagem especifica e direcionada, realizada por meio da coleta sistematica de
informacdes na anamnese, inspecdo do individuo em relacdo a integridade das
estruturas e fungbes estomatognaticas, podendo ainda ser administrada oferta de
alimentos e liquidos em diferentes texturas e consisténcias, a fim de avaliar a
biomecanica da degluticdo. Pode-se ainda, solicitar exames complementares para
confirmar ou descartar possiveis duvidas quanto aos achados clinicos observados
durante a avaliacdo (PADOVANI et al., 2013; BALBINOT, et al., 2019; SUITER et al.,
2020).

Ja o rastreamento, consiste na aplicacdo de um teste na populacdo geral,
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frequentemente realizado por meio de questionarios de maneira rapida e simples, com
0 minimo de recursos materiais possiveis (SUITER et al., 2020). Pode ser realizado
por qualquer profissional treinado e tem como objetivo identificar precocemente
sujeitos que falham no teste e encaminha-los para uma avaliagdo especializada para
confirmar ou descartar a presenca, no caso, da disfagia (SUITER et al., 2020). O
rastreamento, além de identificar precocemente individuos com o disturbio, € capaz
de estimar a prevaléncia na populagdo e contribuir com a implementacdo de
intervengcdes que possam reduzir a morbimortalidade. As primeiras publicagtes
cientificas sobre rastreamento de individuos disfagicos iniciaram nos anos 90
(LOGEMANN, 1998).

Escolher um instrumento adequado é uma etapa essencial tanto para identificar
como avaliar a DO, uma vez que, embora o rastreamento tenha o beneficio de levar
ao diagndstico e tratamento precoces, se ndo for bem implementado, pode gerar
efeitos adversos como sobrediagnostico ou resultados falsos-positivos, levando a
procedimentos e despesas desnecessarias. Devemos compreender ndo s6 as
caracteristicas do teste, mas também os beneficios e 0s possiveis danos dos
resultados de sua aplicacdo (SPEYER et al., 2022).

Um questionario de rastreamento adequado precisa ter acuracia, ou seja,
capacidade de distinguir corretamente a presenca ou auséncia da condicao alvo. A
acuracia é estabelecida por meio da comparacdo dos resultados do teste de indice
(Index Test) com os resultados do padréo de referéncia (Reference Test), e seu valor
aceitavel € acima de 0,8. Para a DO, séo considerados como padréo de referéncia os
exames de videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da degluticdo
(VED), ou seja, o melhor método disponivel para estabelecer a presenca ou auséncia
da condicdo alvo. Tanto o teste de indice como o padréo de referéncia devem ser
aplicados em todos os sujeitos da pesquisa e comparados (OLIVEIRA et al., 2010;
DALL'OGLIO et al., 2016; RUTJES, 2017).

A acurdcia é um parametro psicométrico que representa o quanto de
concordancia existe entre os resultados do teste (nesse caso, 0 questionario) e 0s
resultados do padréo de referéncia (VFD ou VED), e o quanto os resultados do teste
expressam a presenca ou auséncia do desfecho de interesse (DO) em relacédo ao
padronizado (MAGALHAES JUNIOR, 2018). Pode ser quantificada por meio de
medidas de precisdo como sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
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negativo (VP+ e VP-), razbes de verossimilhanca positiva e negativa (RV+ e RV-),
curva ROC (Receiver Operating Characteristic), area sob a curva (AUC ou area under
the curve) e indice de Youden (BORGES, 2016). Essas medidas estdo descritas no
referencial teorico.

H& um namero crescente de questionérios relacionados a DO disponiveis na
literatura, com diferentes objetivos. Porém, antes de escolher e aplicar um
questionario, além de conhecer sua finalidade, é indispensavel verificar sua acuracia.
Este cenario justifica a necessidade de investigar quais sdo 0sS questionarios
disponiveis para rastreamento da DO e qual sua acuracia. Esse é um processo
necessario para a identificacédo correta dos individuos com DO na populagéo geral e
a realizacao de intervencdes precoces, minimizando possiveis erros.

Nesse sentido, este estudo foi desenvolvido como uma revisédo sistematica da
literatura e foi guiado pela seguinte pergunta: qual a acuracia dos questionarios de
rastreamento da disfagia orofaringea em pessoas adultas e idosas?

Supbe-se que existem poucos questionarios desenvolvidos de maneira
adequada, mas que a acuracia desses instrumentos seja suficiente para o
rastreamento da DO, o que pode auxiliar a determinar qual o melhor instrumento para
uso pratico. O resultado desta pesquisa podera ajudar pesquisadores, clinicos e
servicos de saude na escolha da melhor ferramenta de rastreamento da DO em
adultos para utilizacdo em pesquisas futuras e programas de saude publica.

Esta dissertacdo esta organizada em capitulos e atende ao formato tradicional,
conforme permitido pelas normas vigentes do Programa Associado de POs-
Graduacdo em Fonoaudiologia (PPgFon-UFPB/UFRN/UNCISAL). Logo apds esta
apresentacdo, seguem-se 0 objetivo geral, objetivos especificos e fundamentacéo
tedrica. Posteriormente, os procedimentos e instrumentos utilizados séo apresentados
no capitulo de método. Em seguida, sdo apresentados os capitulos de resultados,
discusséo e, por fim, concluséo. Ao final da dissertagéo estdo os anexos e apéndices

citados ao longo do texto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Verificar a acuracia dos questionarios de rastreamento de disfagia orofaringea

em pessoas adultas e idosas.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Verificar as caracteristicas da populacdo alvo de cada questionario de

rastreamento de disfagia orofaringea;
Analisar os questionérios de rastreamento de disfagia orofaringea em pessoas
adultas e idosas quanto as medidas de sensibilidade, especificidade, valores

preditivos positivo e negativo e razdes de verossimilhanca positiva e negativa;

Verificar o risco de viés e a qualidade da evidéncia dos estudos selecionados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar de ainda nao haver consenso sobre uma definicdo universal (SPEYER
et al., 2022), a DO é definida como um disturbio da degluticio (LOGEMANN, 1998;
MAGALHAES JUNIOR, 2021) e é estabelecida como sintoma relacionado ao trato
gostrointestinal superior, com o cédigo MD93 na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11) (World Health Organization, 2022), representando um importante
indicador de saude, associada ao aumento de morbidade e mortalidade, porém, com
estimativas de prevaléncia na populacédo residente na comunidade ainda ndo bem
estabelecidas no cenéario mundial (RECH, 2020).

Os principais sinais e sintomas clinicos da DO sédo tosse e engasgos antes,
durante ou apds a degluticdo, queda na saturacédo de oxigénio = 3% e mudancgas na
qualidade vocal como “voz molhada”, considerados sinais de prejuizo na seguranca
da degluticdo, e ainda degluticdes multiplas e residuos em orofaringe, considerados
sinais de prejuizo na eficiéncia (ROFES et al. 2010). Também s&o descritos sintomas
diretos, como: escape extraoral de alimento, liquido ou saliva, regurgitacdo nasal,
tosse, engasgo, asfixia, sensacao de comida parada na garganta, aumento do tempo
de transito oral, recusa de certas consisténcias, mudancas na postura durante a
alimentacdo, perda de peso, demora para completar a refeicdo, entre outros. E
sintomas indiretos, como: perda de peso, desidratacdo, desnutricdo, infeccdes
pulmonares repetidas, bronquite e/ou pneumonia, duracdo prolongada da refeicédo
(ROMMEL, HAMDY, 2016; MAGALHAES JUNIOR, et al, 2022). Outro estudo
descreve sintomas como o aumento do tempo para iniciar a degluticdo, diminuicdo da
pressao de lingua durante a propulsdo do bolo alimentar e a elevacéo lentificada do
0sso hidide durante a elevacio laringea (MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Manifestacbes como irritabilidade, mudangcas nos héabitos alimentares e
isolamento social também podem estar associadas, pois além da funcéo de nutrir 0
corpo humano, o momento da alimentacdo representa uma ocasido de prazer,
socializacao e interacdo humana. Por essa razdo, a DO pode afetar aspectos sociais
e emocionais, e causar prejuizo na qualidade de vida do ser humano (LOGEMAN,
1998; GASPAR et al., 2015). Esse transtorno, se néo for tratado, pode evoluir para
quadros mais graves de desidratacdo, desnutricdo, aspiragdo laringotraqueal,
infeccdes pulmonares e obito (ROMMEL, HAMDY, 2016).

As principais populacdes de risco para DO, entre adultos e idosos, sao
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individuos pos-acidente vascular encefalico, traumatismo cranio-encefalico, pos-
cirurgia de cabeca e pescoco, em terapia intensiva, com doencgas neurodegenerativas
e as pessoas idosas (ROMMEL, HAMDY, 2016; ALTMAN, YU, SCHAEFER, 2010).

A DO é descrita como sindrome geriatrica por duas importantes sociedades
européias, a “European Society for Swallowing Disorders” (ESSD) e a “European
Union Geriatric Medicine Society” (EUGMS) (BAIJENS et al., 2016; SMITHARD,
2016). Além disso, a DO é considerada fator de risco para reinternacéo hospitalar por
pneumonia em pessoas idosas (CABRE et al., 2014), porém, esses casos S&0
geralmente identificados jA de modo tardio mediante sintomas de broncoaspiracdo
(BRAY, 2016). Em pessoas idosas residentes na comunidade as estimativas de
prevaléncia de DO variam de 11 a 38%, contudo, a maioria dos dados sé&o
provenientes de coletas com instrumentos que nado possuem propriedades de
medidas suficientes (MAGALHAES JUNIOR, 2018). Por todas essas razdes, é
importante que a DO seja identificada e tratada precocemente.

Vale ressaltar que as caracteristicas da DO entre a populagdo adulta e infantil
séo distintas e, por essa razdo, ndo € recomendavel ter um instrumento Unico para
ambas as populacdes. Além disso, ainda ndo se tem padrdes bem estabelecidos de
pratica clinica para rastreamento dos transtornos alimentares e da DO em populacdes
pediatricas. Outras limitacbes em relacdo a triagem precoce de populacbes
pediatricas sao realidade como: (1) o pequeno nimero de instrumentos de triagem
gue podem ser usados com bebés e criancas; (2) instrumentos existentes muito
especificos para populacées pré-definidas como paralisia cerebral, prematuros, bebés
a termo ou autismo; e (3) o numero reduzido de fonoaudiblogos especializados em
pediatria (SUITER et al., 2020).

No que se refere aos métodos utilizados em estudos para rastreamento de DO,
observa-se a propagacdo equivocada de procedimentos clinicos que ndo sao
aplicaveis nesse contexto, como por exemplo testes ou condutas que fazem parte da
avaliacao clinica da biomecanica da degluticdo, e que devem ser realizadas apenas
pelo profissional especialista capacitado (MAGALHAES; PERNAMBUCO, 2015).

Uma revisdo de literatura prévia (ETGES et al.,, 2014) verificou que o0s
instrumentos de rastreamento de DO eram bastante heterogéneos e foram
desenvolvidos para populacdes especificas, com diferentes doencas de base, com o
objetivo principal de identificar os individuos com distarbios de degluticdo. Uma
revisdo sistematica (MAGALHAES JUNIOR et al., 2018) verificou que, naquele
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momento, ndo havia nenhum questionario de rastreamento para DO em idosos

residentes na comunidade, com qualidade metodologica e propriedades
psicométricas apropriadas.

Em sua definicdo classica, o rastreamento ou screening consiste na utilizagdo
de testes, exames ou outro recurso, incluindo os questionarios, que possam ser
aplicados rapidamente na populacao, independentemente de seu estado de saude,
com o objetivo de detectar precocemente uma doenca ou disturbio em pessoas
assintomaticas (WILSON & JUNGNER, 1968). Abaixo, no quadro 1, sdo apresentadas

algumas definicdes de rastreamento, de acordo com instituic6es de referéncia.

Quadro 1. Definicbes de rastreamento de acordo com diferentes instituicbes de
referéncia.
INSTITUICAO

DEFINICAO

A triagem da degluticdo € um procedimento minimamente invasivo

) gue permite a determinacdo rapida da probabilidade de existir
American Speech Language ) ] ] ) ) oL
disfagia, se o paciente precisa de encaminhamento para avaliacdo

Hearing Association (ASHA)

adicional da degluticdo, e se o0 paciente necessita de

encaminhamento para suporte nutricional ou de hidratacéo.

Comisséo de Doencas
Cronicas dos Estados
Unidos (CDC)

E a identificac&o precoce de doenca ou defeito ndo reconhecido,
através da aplicacéo de testes, exames, ou outros procedimentos
gue podem ser aplicados rapidamente.

Rastreamento é a realizacdo de testes ou exames diagnosticos
em popula¢des ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de

L i . diagnéstico precoce (prevencéo secundéria) ou de identificacdo e
Ministério da Saude/Brasil

controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade
(MS/BR)

e mortalidade da doencga, agravo ou risco rastreado, viabilizando
a identificacao de individuos que tém a doenca, mas que ainda

ndo apresentam sintomas.

E a identificacdo precoce de uma doenca n&do reconhecida em
Organizacdo Mundial de

Salude (OMS)

uma populagdo aparentemente saudavel e assintomatica, por

meio de testes, exames ou outros procedimentos que podem ser

aplicados rapidamente e facilmente, em uma populac¢éo-alvo.

Os principios do rastreamento estabelecem que a condi¢céo ou doenca buscada
deve ser um importante problema de saude. Como instrumento de medida deve haver
um teste, exame ou outro procedimento que seja simples, rapido, de baixo custo,

adequado, com evidéncias de validade, sensivel, confiavel e aceitavel pela populacao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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Além disso, deve haver um tratamento que seja aceito pelos individuos (WILSON,
JUNGNER, 1968; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Um dos principais objetivos do rastreamento € identificar, de modo precoce,
casos em que uma condicao ja produziu alguma mudanca no individuo, mas até agora
nao atingiu um estagio em que a assisténcia meédica foi procurada espontaneamente.
Outro objetivo relevante € o econdmico, pois, pelo fato de poder ser realizado por
pessoal treinado, é possivel economizar o tempo de profissionais especializados e
gastos futuros com a necessidade de intervencdes mais onerosas, dado o
agravamento clinico do individuo (WILSON, JUNGNER, 1968, WHO, 2020).

Trata-se ainda de um método utilizado para combater doencas, uma vez que
ajuda a detecta-las em seus estagios iniciais e permite que o individuo seja tratado
antes do seu agravo. O resultado positivo de um teste pode ser considerado como
"diagndstico” inicial, o que deve ser confirmado por meio de um exame especifico
chamado de padrao de referéncia, para que possa ser definido o diagndstico definitivo.
Caso seja necessério, o individuo deve ser encaminhado para um tratamento com o
objetivo de prevencéao secundaria, aumentando as chances de cura ou diminuindo os
riscos de complicacdes clinicas (WILSON, JUNGNER, 1968, WHO, 2020).

O teste “padrao de referéncia”, conhecido também como “padrao ouro”, tem
como hip6tese nao ter resultados falsos negativos ou falsos positivos. Em outras
palavras, o padrédo de referéncia deve ser capaz de indicar corretamente a presenca
de DO quando a pessoa realmente tem DO (verdadeiros positivos) e identificar
auséncia de DO quando a pessoa realmente ndo tem DO (verdadeiros negativos)
(SPEYER et al., 2022).

Sao considerados como padrdo de referéncia para a confirmagdo do
diagnéstico de DO a videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da
degluticdo (VED) (SPEYER, 2013a, MAGALHAES JUNIOR, 2018). Esses exames sdo
realizados para avaliar a fisiologia e o funcionamento da degluticdo (SPEYER, 2013),
porém, cada um avalia de maneira diferente a biomecanica da degluticdo, e o exame
recomendado para cada individuo baseia-se em fatores diversos como a natureza do
disturbio, a estabilidade e condicéo clinica do paciente, e o tipo de exame oferecido
no ambiente de saude (BONILHA et al., 2022)

A VFD é um exame radiologico dindmico que permite capturar e registrar
imagens videoradiograficas em formato digital, de forma sequencial e em tempo real,

do transporte do alimento e liquido, impregnados pelo bario, pelas estruturas da
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cavidade oral, faringe, e esdfago. Ha diferentes denominacdes para este exame, como
videodeglutograma, estudo dindmico da degluticdo, degluticdo de bario modificada,
avaliacdo funcional da degluticdo, estudo diagndstico da disfagia, avaliagdo
videofluoroscépica da funcéo orofaringea e/ ou estudo videofluorografico. O exame é
realizado em uma sala de Radiologia, em conjunto com o servi¢o de Fonoaudiologia,
acompanhado pelo técnico de radiologia e auxiliar de enfermagem. Sao oferecidos
alimentos com contraste de bario em diferentes consisténcias, e é possivel avaliar as
fases oral, faringea e esofagica como também os resultados de manobras
terapéuticas nos pacientes com disfagia. Sinais sugestivos de disfuncéo orofaringea
sdo avaliados como o atraso na degluticdo orofaringea, a penetracdo do bolo
alimentar dentro da fenda glética, aspiracéo traqueobrénquica, e residuo orofaringeo.
Esta técnica foi originalmente desenvolvida para estudar a regido esofégica, e a partir
da década de 80, ela foi adaptada para também avaliar as fases oral e faringea da
degluticdo. Esta avaliacdo que foi implementada por Logemann em 1983, tem como
principio fundamental aliar a visdo anatbmica e funcional das estruturas
orofaringeas, no trajeto do alimento da cavidade oral até o estdbmago. Na sua andlise
considera-se a coordenacdo e o tempo dos eventos relacionados a degluticao,
auxiliando o diagnostico e a determinacdo da seguranca da alimentacdo oral
(DALL’OGLIO et al., 2016).

Ja a VED, é um exame endoscépico e também dinamico, que avalia a funcéo
de degluticdo. E realizado pelo medico otorrinolaringologista por meio de um
nasofibroscépio flexivel (em média de 3.2mm diametro), acoplado ao sistema de
iluminacdo, captura, e visdo de imagem. As imagens podem ser gravadas, para
posterior analise. Geralmente ndo é utilizado anestésicos nem vasoconstrictores
tépicos. O endoscépio flexivel € passado transnasal no sentido nasofaringe, para
visualizar a hipofaringe. Durante o exame sao ofertados alimentos de diferentes
consisténcias, corados artificialmente com corante alimenticio (comestivel). A VED
permite avaliar a presenca de escape nasal, se ha escape posterior, o fechamento do
palato mole, o tempo da degluticdo, presenca de penetracdo e ou aspiracao laringea.
Esta avaliacdo apresenta alta sensibilidade, alta especificidade, e alto nivel de valor
preditivo positivo e negativo para deteccdo de residuos na faringe, penetracao
laringea e aspiracdo laringotraqueal. Entretanto, um fator negativo € nao ter
sensibilidade para avaliar a fase esofagica da degluticdo, as vezes héa sinais durante
o exame de refluxo esofagico que podemos inferir a possibilidade da presenca de
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disfagia esofagica (DALL’OGLIO et al., 2016).

Em ambos os exames é possivel diagnosticar se ocorre penetracdo laringea e
aspiracdo traqueal de alimento (incluindo aspiragéo silenciosa) e outros problemas
fisiologicos da fase faringea que ndo sdo possiveis de serem visualizados durante a
avaliacao clinica. Geralmente séo indicados para avaliar a fisiologia e o funcionamento
da degluticdo quando ha davida em relacdo aos achados da avaliacdo clinica, para
confirmar suspeita de aspiracdo e ainda para comparar a evolugdo da terapia de
degluticdo, sendo frequentemente realizados em conjunto com avalia¢des clinicas
para classificar a gravidade da disfagia e o nivel alimentar do individuo (SILVA, 2008).

Através do rastreamento, também é possivel realizar um estudo epidemiolégico
e determinar a prevaléncia de uma condicdo especifica de saude na populacéo. No
caso da DO, essa estimativa ainda é pouco precisa e os estudos de prevaléncia de
base populacional ainda sdo escassos, com estimativas que variam de 2,3% a 16%
na populacdo geral (KERTSCHER et al., 2015) e 11 a 38% em pessoas idosas
residentes na comunidade (MAGALHAES JUNIOR, 2018; RECH, 2020).

Conforme sua definicao, o rastreamento deve ser realizado na populacao geral,
inclusive em pessoas que estejam aparentemente bem (WILSON, JUNGNER, 1968,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), incluindo assintométicos ou com sintomas
iniciais negligenciados, com a finalidade de diagnéstico precoce (prevencao
secundaria) ou de identificacdo e controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir
a morbidade e mortalidade da doenca, agravo ou fatores de risco do individuo
rastreado, viabilizando a identificag&o de individuos que tém a doenca, mas que ainda
n&o relatam sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Em relagéo a DO, o principal
propésito dos protocolos de rastreamento € identificar os casos que necessitam de
avaliacdo especifica da degluticdo e favorecer uma conduta clinica mais efetiva, que
possibilite melhora no estado de satde (MAGALHAES; PERNAMBUCO, 2015;
ANDRADE et al, 2018).

Um instrumento de rastreamento adequado deve ter alta sensibilidade para ndo
perder os individuos que possuem a condi¢ao alvo, na populacéo testada, bem como
alta especificidade a fim de reduzir o numero de pessoas com resultados falso-
positivos que necessitem de posterior investigacdo (GOULART E CHIARI, 2007).
Nessa perspectiva, 0s questionarios tém sido cada vez mais utilizados para coletar
dados de sintomas e caracterizar distarbios (ETGES et al., 2014). Porém, vale

ressaltar que nao existe teste perfeito, ou ele tem mais sensibilidade e perde um
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pouco de especificidade ou vice-versa. A medida que se escolhe um ponto de corte
com maior sensibilidade, necessariamente, a especificidade € diminuida (POLO,
2020). Para um teste de rastreamento, as caracteristicas mais relevantes sdo a
sensibilidade, que € a probabilidade do teste ser positivo em concordancia com o teste
padrao de referéncia, e o valor preditivo negativo, que deve ser muito alto, afim de
resultar em baixa proporcéo de falsos negativos, ja que a confirmacéo da doenca e a
exclusdo dos falsos positivos ocorrerdo por meio do exame confirmatorio,
necessariamente detentor de alta especificidade e representante do segundo passo
obrigatério de um programa de rastreamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A capacidade que um questionario tem de discriminar corretamente a presenca
ou auséncia da condi¢do alvo € denominada de acuracia (LEEFLANG et al., 2013), e
pode ser quantificada comparando-se os resultados da aplicacdo dos questionario
com o melhor método disponivel para estabelecer a presenca ou auséncia da
condicdo alvo (GRAAFF et al., 2021). A acuréacia € de fundamental importancia para
a tomada de decisdes na area da saude, sendo relevante para a escolha dos testes
de rastreamento na populacdo (OLIVEIRA et al., 2010). Existem indicadores para
representar a acuracia de um teste diagnostico e todos dependem das probabilidades
geradas pela relacdo estabelecida entre o teste e o padrdo de referéncia. Esses
indicadores e suas definicbes estdo sumarizados na Figura 2.

A curva ROC (receiver operating characteristic) € um grafico simples, mas
robusto, que permite verificar a variagdo da sensibilidade e especificidade, para
diferentes pontos de corte na probabilidade estimada. E um tipo de andlise do
desempenho de modelos classificatorios e consiste em uma representacao grafica da
performance de um modelo de dados quantitativos, segundo sua taxa de sensibilidade
(fracédo dos verdadeiros positivos) e a fracdo dos falsos positivos (1- especificidade),
segundo diferentes valores do teste. Sistemas classificatorios baseados em sintomas
clinicos, escalas diagnosticas, achados radiolégicos, dosagens de substancias e,
principalmente, escolha de pontos de corte para otimizar o desempenho de exames

diagnosticos sao as indicagdes mais usuais das curvas ROC (BORGES, 2016).


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#17
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PADRAO DE REFERENCIA

SIM (+) NAO ()
SIM (+) VP FP
TESTE
NAO () FN VN

VP Verdadeiro positivo
FP Falso positivo
VN Verdadeiro negativo
FN Falso negativo

Sensibilidade = VP/VP+FN) => Expressa a probabilidade de um feste defectar a presenca da
doenca/agravo quando ela esta de fato presente.

Especificidade = VN/(VIN + FP) == Expressa a probabilidade de um teste detectar a auséncia da
doenca/agravo quando ela ndo esta de fato presente.

Valor preditivo positive = VP/(VP+FP) => Expressa a probabilidade de um individuo com teste positivo
ter a doenca/agravo

Valor preditive negativo = VIN/(FN+VIN) == Expressa a probabilidade de um individuo com teste
negativo ndo ter a doenca/agravo

Razio de verossimilhanca para o teste positivo (RV+) = [VP/(VP+FN) / FP/(FP+VN)] => Expressa
quantas vezes € mais provavel enconfrar um resultado positivo em pessoas com a doenca/agravo quando
comparado com pessoas sem a doenca/agravo

Razio de verossimilhanca para o teste negativo (RV-) = [(FN/(VP+FN) / VN/(VIN+FP)] == Expressa a
probabilidade de encontrar um resultado negativo em pessoas com a doenca/agrave quando comparado
com pessoas sem a doenca/agravo

Acuracia ou eficiéncia do teste = (VP+VN) / (VP+FN+FP+VN) => Expressa a proporcio de acertos do
teste, ou seja. a proporgdo de verdadeiros positivos e verdadeiros negativos em relagio i amostra total

Figura 1 - Indicadores de diagndstico.

Fonte: Pernambuco, LA. Prevaléncia e fatores associados a alteracdo vocal em idosos
institucionalizados com capacidade cognitiva preservada / Leandro de Aradjo Pernambuco. — Natal,
RN, 2015. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

A AUC (area sob a curva) € o resultado da integracdo de todos os pontos
durante o trajeto da curva ROC, e computa simultaneamente a sensibilidade e a
especificidade, sendo um estimador do comportamento da acuracia global do teste. A
AUC fornece uma estimativa da probabilidade de classificacdo correta de um sujeito
ao acaso (acuracia do teste); por exemplo, uma AUC de 0,7 reflete uma chance de
classificagdo correta de 70% do caso. De forma geral, os valores da AUC sao
interpretados como: 0,5-0,6 (péssimo), 0,6-0,7 (ruim), 0,7-0,8 (pobre), 0,8-0,9
(bom), > 0,9 (excelente) (BORGES, 2016).
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3 METODO

3.1DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta revisdo sistematica configura um estudo secundario, com analise
qualitativa da metodologia dos estudos incluidos, pois busca estabelecer conclusées
a partir de estudos primarios descritos na literatura.

3.2PROTOCOLO DE REGISTRO

Esta pesquisa foi registrada no International Prospective Register of Systematic
(PROSPERO Registration - CRD42020207447) e foi conduzida segundo as diretrizes
metodoldgicas de recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA-2020 (PAGE et al., 2021). (ANEXO 1).

3.3PERGUNTA PIRDs

Para estabelecer os critérios de elegibilidade, foi utilizado o acrénimo PIRDs,
sendo P (Participants): Pessoas adultas de 18 anos e mais; | (Index Text):
Questionarios de rastreamento de disfagia orofaringea; R (Reference Test):
Videofluoroscopia da degluticdo ou videoendoscopia da degluticdo; D (Diagnostic):
acuracia de DO; S (types of studies included): Estudos observacionais e ecol6gicos.
O estudo se propde a responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a acuracia

dos questionarios de rastreamento de disfagia orofaringea em pessoas adultas?”

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos estudos do tipo observacional (transversais e ecoldgicos); com
pessoas adultas de 18 anos e mais, sem restricdo de sexo, que utilizaram como
instrumento de rastreamento de DO apenas questionarios autorreferidos para
sintomas de disturbios da degluticdo, submetidos ou ndo ao processo de validacéo,
com aplicabilidade de base populacional em pessoas da comunidade para
rastreamento de DO; que realizaram a videofluoroscopia da degluticdo ou a
videoendoscopia da degluticdo como padréo de referéncia. A pesquisa incluiu estudos
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anteriores em todos os idiomas e sem restricdes de tempo de publicacao.

Foram excluidos estudos que investigaram popula¢des apenas em instituicoes,
hospitais, na atencdo domiciliar, com doencas especificas ou basicas; estudos com
individuos em uso de traqueostomia ou em processo de tratamento fonoaudiolégico;
estudos que utilizaram outros tipos de instrumentos de avaliacdo da degluticao,
diferente de questionario de autorrelato; estudos sem dados de acuracia dos
instrumentos; estudos que usam apenas a avaliacdo clinica da degluticdo como
padrdo de referéncia ou que nao referiram qual foi o teste de referéncia usado;
revisbes, cartas, livros, resumos de conferéncias, relato de casos, série de casos,
artigos de opinido, artigos técnicos, caso-controle, coorte, ensaios clinicos e
guidelines.

3.5 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas CINAHL, Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Livivo,
PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, e na literatura cinzenta Google Scholar,
Open Grey, Proquest Dissertations & Theses Global. Também foram analisadas as
listas de referéncias dos artigos incluidos no estudo, assim abrangendo alguma
referéncia adicional que n&o tenha sido identificada durante a busca nos bancos de
dados. A construcdo da estratégia de busca foi realizada e adaptada para cada base
de dados, utilizando os seus descritores especificos. Os termos foram selecionados a
partir da busca nos descritores MESH da Pubmed e dos EMTREE Terms algoritmo
da EMBASE, considerando a patologia pesquisada, a exposicdo e os desfechos
incluidos nos estudos na revisdo. O Apéndice 1 apresenta as estratégias de busca
utilizadas nas bases de dados eletrbnicas. As referéncias foram gerenciadas e
estudos duplicados foram removidos através de software virtual EndNote Web
(https://www.myendnoteweb.com). Todas as pesquisas nos bancos de dados foram

realizadas no dia 10 de abril de 2021, e atualizadas em janeiro de 2022.

3.6 SELECAO DOS ESTUDOS E PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Apés a retirada dos estudos duplicados, a selecdo foi realizada de forma
independente e cega por dois revisores treinados (K.V.B.V. e S.M.L.C.). O processo
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teve duas fases: na fase 1, ambos os revisores fizeram a leitura de titulos e resumos
independentemente, de acordo com os critérios de elegibilidade. Apos a concluséo
dessa etapa, ndo foi necesséria a participagdo de um terceiro revisor, pois as
discrepancias foram resolvidas em uma sessao de consenso entre 0S mesmos
revisores. Em seguida, na fase 2, os mesmos dois revisores fizeram a leitura do texto
integral dos artigos selecionados de modo independente. A selecéo final foi sempre
baseada no texto integral da publicacgéo.

Os seguintes dados foram extraidos e registrados em duplicata pelos dois
revisores, para cada estudo incluido: autor, ano de publicacéo, pais, caracteristica dos
participantes (nimero, idade e sexo), instrumento (questionario), teste de comparacao
(padrao de referéncia), indicadores de diagndstico (sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, razdo de verossimilhanca positiva e

negativa, AUC) e conclusdes.

3.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica com a
ferramenta Avaliacao da Qualidade de Estudos de Acuracia de Testes Diagndsticos-
2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies - QUADAS-2)
(www.quadas.org), um instrumento de avaliacéo critica para revisées sistematicas de
estudos de precisdo. Esta ferramenta compreende 4 dominios: selecéo de individuo,
teste de indice, padrao de referéncia e fluxo e tempo. Cada dominio é avaliado em
termos de risco de viés e os trés primeiros dominios também sao avaliados em termos
de preocupacdes sobre aplicabilidade.

Dois revisores independentes e cegos usaram critérios de avaliacao critica para
analisar o artigo incluido, marcaram cada critério com “sim”, “ndo” ou “incerto”.
Quando necessério, as discordancias foram resolvidas através de discussdo com um
terceiro pesquisador. Os graficos de risco de viés para todos os estudos incluidos
foram gerados por meio do software Review Manager 5.4 (RevMan 5.4, The Nordic

Cochrane Centre, Copenhagen, Dinamarca).

3.8 MEDIDAS DE SUMARIZACAO

Sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo
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Negativo (VPN), Razdo de Verossimilhanca Positiva (RV+), Razdo de

Verossimilhanca Negativa (RV-), AUC.
3.9 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

Um resumo do nivel de evidéncia e forca de recomendacéao foi realizado usando
a "Classificacdo de Avaliacdo de Recomendacdes, Desenvolvimento e Avaliacado”
(Schinemann et al., 2013) GRADE disponivel em:
(https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html). Uma tabela de resumo das
descobertas foi produzida por meio do software GRADE pro (McMaster University,
Hamilton, Canad4). A avaliacdo de cada estudo foi realizada de acordo com o
desfecho, de forma individual e independente por dois revisores (K.V.B.V. e S.M.L.C.)
e um terceiro revisor (L.A.P.) foi convocado nos casos em que 0 consenso nao foi

possivel.
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4 RESULTADOS
4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram identificados no total 4.019 estudos. Destes, 3.451 artigos foram
encontrados nas sete bases de dados eletronicas, e 568 na literatura cinzenta, sendo
83 estudos no Google Scholar, 1 no Opengrey e 484 no Proquest. Apés a remocao
dos duplicados, ficaram 1.759 estudos para leitura de titulos e resumos para selecao.
Apés a etapa de selecdo, houve uma reunido entre os dois revisores para decidir as
discordancias que ocorreram na selecdo dos artigos, e ndo foi necessaria a
participacdo de um terceiro revisor para a decisdo sobre os artigos selecionados.

ApOs a leitura de titulos e resumos, foram selecionados nove estudos para leitura
dos textos completos. ApGs a leitura, apenas dois artigos foram selecionados, de
acordo com o Quadro 2. Um fluxograma descrevendo o processo de identificacdo dos

estudos estd demonstrado na Figura 1.
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Identificac8o de estudos por meio de bancos de dados e registros por outros métodos

Identificacédo de estudos por outros métodos

. . s . Registros identificados de:
Registros identificados: Registros removidos antes da Go?)gle Scholar (n= 83)
Embase (n= 863) triagem: Opengrey (n=1)

Lilacs (n= 66) — Duplicados removidos Proquest (n= 484)
:Z,IVB/O (3: 5—2?3)64 (n=2.260) Busca manual nas
S(L:Io;;nues (511_610)) referéncias (n=3)
Web of Science (n=583) ,(Antiji;lzagao da busca (data)
Cinahl (n= 236) - |
‘L v
Reaqist lecionad Relatérios avaliados para
egistros selecionados Registros excluidos (n = 1.750 ibili =
= 9 ( ) elegibilidade (n = 4)
(n=1.759)
Relatérios procurados para |, | Relatorios ndo recuperados Relat6rios ndo recuperados
recuperacao (n=0) (n = 0)
(n=9)
¢ Criterio 1: Estudos com criangas e adolescentes, pessoas com traqueostomia; que
investigaram populacdes apenas em instituicdes, hospitais, na atencdo domiciliar,
Relatérios avaliados para com doencas especificas ou basicas (n=1)

elegibilidade (n =9)

!

Estudos incluidos narevisao

Estudos incluidos em qualitativos
(n=2)

Criterio 2: Estudos cujos autores nao relataram disturbios de degluticdo (n=0)
Criterio 3: Estudos que utilizaram outros tipos de instrumentos de avaliacdo da
degluticio (n=0) A 4

Criterio 1: Estudos com criangas e
adolescentes; pessoas  com
tragqueostomia; que investigaram
populagdes apenas em

instituicbes, hospitais efou na
atencéo domiciliar; com doencas
especificas ou bésicas (n=1)

Crietrio 2: Estudos cujos autores
ndo relataram distdrbios de
degluticéo (n=0)

Criterio 3: Estudos que utilizaram
outros tipos de instrumentos de
avaliagdo da degluticdo (n=0)
Criterio 4: Estudos sem dados
qualitativos ou de acuracia dos
instrumentos (n=1)

Criterio 5: Estudos usando
avaliagdo clinica da degluticdo ou
outra ferramenta como padrédo de
referéncia ou néo referiram qual foi
usada (n=1)

Criterio 6: Resenhas, cartas,
livros, resumos de conferéncias,
relatos de casos, séries de casos,
artigos de opinido, artigos técnicos
e diretrizes e que nao seja de base
populacional (n=0)

Criterio 4: Estudos sem dados qualitativos ou de acurécia dos instrumentos (n=4)
Criterio 5: Estudos usando avaliagéo clinica da degluticdo ou outra ferramenta
como padrdo de referéncia ou nao referiram qual foi usada (n=1)

Criterio 6: Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relatos de casos,

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 1)

séries de casos, artigos de opinido, artigos técnicos e diretrizes e que nao seja de
base populacional (n=2)

&
<«

A partir de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisées
sistematicas. BMJ 2021; 372: n71. doi: 10.1136 / bmj.n71.Para mais informagdes visite: http://www.prisma-statement.org/

Figura 2 - Fluxograma de selec&o dos estudos.
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4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Dois estudos atenderam aos critérios de inclusdo. O primeiro (UHM et al., 2018)
€ de origem coreana, com participacdo de 51 individuos (29 homens e 22 mulheres),
na faixa etaria de 65 anos ou mais (média 76.7 anos). Utilizou como teste de indice o
questionario The Easy Dysphagia Symptom Questionnaire (EDSQ), que possui 12
questdes “sim/nao” e avalia sintomas de disfagia, sendo a pontuagao total a soma de
todas as respostas “sim”. Os resultados de trés outros testes foram comparados ao
resultado do questionario: o teste de degluticdo de agua modificado (MWST), a escala
de degluticdo do Sistema Nacional de Medicdo de Resultados da American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA NOMS) e a escala de disfagia
videofuoroscopica (VDS). Essas duas Ultimas escalas foram utilizadas para definir o
resultado do exame de VFD, porém, os autores usaram como teste de referéncia
apenas o resultado da VFD expresso pela ASHA NOMS.

Em relacdo a confiabilidade do EDSQ, o coeficiente alfa de Cronbach foi de
0,785 (alfa de Cronbach >0,70 indica consisténcia interna adequada). Como desfecho,
foi referido um alto valor de sensibilidade (90,9%; 1C95% = 83,9-97,0), moderado valor
de especificidade (67,5%; 1C95% = 54,6-80,3) e AUC = 0,84 (IC95%
= 0,71-0,97). Nao foram apresentados outros indicadores (VPP, VPN, RVS+, RVS-)
NO Manuscrito.

O segundo estudo (MAGALHAES JUNIOR et al., 2021) foi realizado no Brasil
teve a participacéo de 70 pessoas idosas (25 homens e 45 mulheres) na faixa etaria
de 60 a 90 anos (média de 69,2 anos). Neste estudo, foi utilizado como teste de indice
0 questionario Rastreamento de Disfagia em ldosos (RaDl), elaborado na lingua
portuguesa do Brasil (MAGALHAES JUNIOR et al., 2020). O RaDI possui nove
questdes, sendo oito com trés opcdes de resposta (“ndo” = zero ponto; “as vezes” =
um ponto e “sempre” = dois pontos) e uma com duas alternativas (“ndo” = zero ponto
e “sim” = dois pontos). A pontuacao total varia de 0 a 18 pontos e representa a soma
dos nove itens do instrumento. Para analise de acuréacia, o escore total do RaDI foi
comparado ao exame de VED, considerado no estudo como o teste de referéncia. O
desfecho da VED (presenca x auséncia de DO) foi definido a partir do resultado da
combinacéo de sete parametros relacionados com residuos em recessos faringeos,
escape oral posterior, clearence faringeo, penetracdo laringea e aspiracdo

laringotraqueal.



A curva ROC foi usada para avaliar e mensurar o desempenho atribuido do
RaDI em relacdo ao teste de VED, bem como apresentar variacdes de indicadores
psicométricos para encontrar o melhor ponto de corte para detectar a presenca de
DO. A disfagia orofaringea foi diagnosticada pela VED em 73% da amostra, sem
diferenca significativa entre sexo e idade. Os principais achados foram residuo
faringeo e escape oral posterior, ambos relacionados a eficiéncia da degluticdo, A
analise da curva ROC foi estatisticamente significativa (p < 0,001), com AUC = 0,88
(IC95% = 0,80-0,96). O instrumento obteve sensibilidade de 80% (IC95% = 0.71-
0.90) e especificidade de 89% (IC95% = 0.82-0.97), além de valor preditivo positivo
de 95%, valor preditivo negativo de 63%, razdo de verossimilhanca positiva de 7,64,
e razdo de verossimilhanca negativa de 0,22. Como conclusdo, os autores
relataram que o questionario RaDl é uma ferramenta satisfatéria de rastreamento
para estimar a prevaléncia de DO em idosos.

O detalhamento das caracteristicas dos estudos incluidos, assim como 0s

seus principais resultados estdo apresentados no quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor

Ano Tamanho da Faixa Teste de Teste . de Desfechos
Pais amostra etaria indice referéncia
n=51 - Sensibilidade
Média:  76.7 (90,9%)
Uhm E et al. | &n0S - Especificidade
2018 (+6.6) 65 + E?lsle Videofluoroscopia (6A7US((.‘J,A))O 84
Cor;'fl‘ d | Homens: 29 questoes) | dadegluticao | 5000 710,97
(56.9%)
Mulheres: 22
(43.1%)
n=70 - Sensibilidade (80%)
Idade - Especificidade (89%)
min: 60 anos - Valor preditivo
méax:90 anos positivo (95%)
- Valor predtivo
~ Média: negativo (63%)
J'V'aga'haes 69.2 anos RaDI2 . | - Razéo de
unior et al. Videoendoscopia L
2021 (x7.6) 60 - 90 (09 da dealutics verqs_3|m|lan(;a
. ~ gluticdo
Brasil Homens: 25 questdes) positiva (7,64)
(35.7%) - Razéo de
Mulheres: 45 verossimihanca
(64.3%) negativa (0,22)
- Acuracia (83%)
- AUC: 0,88
- 1C95%: 0,80-0,96

1 Easy Dysphagia Symptom Questionnaire (EDSQ)

2 Rastreamento de Disfagia Orofaringea em ldosos (RaDl)
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De acordo com a andlise qualitativa e verificacdo do risco de viés por meio da
ferramenta QUADAS-2, observou-se que o estudo coreano (UHM et al., 2018)
apresentou riscos de viés nos quatro dominios. Em relacdo a sele¢éo de individuos,
o0 estudo incluiu individuos com variados disturbios, avaliados por meio de prontudrios
meédicos, tais como (AVC, afasia, outras desordens neuroldgicas, cancer, condicdes
musculoesqueléticas, entre outros), sendo o acidente vascular cerebral (56,9%) o

diagndstico principal da maioria dos participantes.

Ainda em relacdo a populacao, o estudo teve um tamanho de amostra pequena,
com apenas 51 participantes. Em relagdo ao dominio sobre o teste de indice
(questionario EDSQ), o estudo ndo deixou claro se os resultados do teste foram
interpretados com ou sem o conhecimento dos resultados do padréo de referéncia,
gerando um viés de interpretacao.

Ja em relacdo ao dominio sobre o padrdo de referéncia (videofluoroscopia da
degluticdo), o estudo também n&o descreve se os resultados foram interpretados com
ou sem 0 conhecimento dos resultados do teste de indice (EDSQ).

Com relagdo ao quarto e ultimo dominio, fluxo e o tempo, também néo ficou claro
o intervalo de tempo da aplicacéo do questionario e o exame de videofluoroscopia da
degluticéo, se foram realizados no mesmo dia ou em dias diferentes. Como descrito
nas limitaces, é importante considerar que a confiabilidade intra-examinador néo foi
avaliada, bem como nédo foram verificados os valores preditivos positivo e negativo e
razdes de verossimilhanca positiva e negativa do questionario.

Ja o segundo estudo (MAGALHAES JUNIOR et al., 2021), obteve uma 6tima
qualidade metodologica na avaliacdo, com baixo risco de viés em todos os dominios.
Apenas no dominio fluxo e tempo, nao ficou claro se o intervalo entre o teste indice e
o padrao de referéncia foi apropriado.

Na figura abaixo estdo apresentados os resultados de acordo com a analise

qualitativa e verificacdo do risco de viés atravées da ferramenta QUADAS-2.
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Figura 3. Apresentacao Grafica do risco de viés dos estudos por meio do QUADAS 2.
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De acordo com a avaliacao pelo sistema GRADE, cada estudo foi avaliado de
acordo com o desfecho, de forma individual e independente. A certeza da evidéncia
foi muito baixa. A explicacéo € dada pela presenca de risco viés nos estudos incluidos,
na qual, os critérios de elegibilidade e o index test que ndo foram bem definidos; as
medidas dos desfechos ndo foram realizadas de forma confiavel e os fatores de
confusdo nao foram bem controlados, houve imprecisdo na descricdo dos métodos e

pequeno nimero amostral.

Quadro 3. Avaliacdo da certeza da evidéncia pelo sistema GRADE.

2 Transversal | Grave? Nao GraveP Muito grave Nenhuma o000
(estudo de Grave MUITO
acuracia do BAIXA

tipo coorte)

Explicagdes

a. Os critérios de elegibilidade e o index test ndo foram bem definidos.
b. Pequeno nimero amostral.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura os questionarios de
rastreamento de disfagia orofaringea em pessoas adultas, que foram desenvolvidos
de acordo com os principios do rastreamento, e verificar a acuracia desses
questionéarios. Dois questionarios foram encontrados e sdo especificos para
aplicacdo na populacdo idosa (60 anos e mais) residente na comunidade. Dentre
eles, apenas um foi desenvolvido com a metodologia adequada e baixo risco de viés.
Os resultados dessa pesquisa mostram a escassez de questionarios com acuracia
para rastreamento de DO na populagdo geral, e a inexisténcia de questionario para
rastreamento da DO em adultos jovens. Além de terem sido encontrados apenas dois
questionarios, um deles apresentou apenas o0s indicadores de sensibilidade,
especificidade e a AUC (UHM et al., 2018), que séo insuficientes para confirmar
plenamente o poder diagndstico do instrumento, os outros indicadores como VP+, VP-

, RV+ e RV- ndo foram apresentados no artigo.

O RabDI, portanto, € o Unico questionario de rastreamento de DO que possui
adequadas medidas de acuracia e cujo estudo possui baixo risco de viés. Esse
instrumento foi desenvolvido para ser aplicado na populacédo idosa residente na
comunidade, em uma perspectiva epidemiolégica. Trata-se de um estudo brasileiro,
com qualidade metodoldgica aceitavel, que pode ser utilizado em pesquisas futuras e
programas de saude publica como instrumento de rastreamento da DO, a fim de
identificar precocemente o distlrbio e estimar a sua prevaléncia na populacdo idosa
brasileira. A realizacdo do processo de traducéo, adaptacao transcultural e validacao
para outros paises podera permitir a realizacdo de estudos de comparacao entre
culturas e a padronizagdo cada vez mais ampla do uso do instrumento para a
finalidade proposta.

Uma revisdo sistematica realizada anteriormente (ETGES et al., 2014) buscou
identificar os instrumentos de rastreio em disfagia disponiveis na literatura. Dos 20
estudos encontrados, 12 utilizaram questionarios, o que demonstra a alta prevaléncia
da utilizacdo de questionarios como instrumento de rastreamento. Porém, houve
bastante heterogeneidade nos resultados e muitos foram desenvolvidos para
diferentes populacdes, desde criancas a adultos e idosos, sendo a maioria deles
voltados para patologias especificas, principalmente o acidente vascular encefélico, o
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que, certamente, deve-se a elevada prevaléncia de DO nessa populacdo (42%)
(BANDA et al., 2022). Essa heterogeneidade se reflete em dados incipientes sobre a
acuracia dos instrumentos de rastreamento de DO.

Ainda sobre o estudo de Etges et al. (2014), dos 12 questiondrios encontrados,
nenhum foi incluido nesta revisdo, por trés motivos principais: (1) alguns foram
aplicados em populacdes com patologias especificas como AVC, esclerose multipla,
doenca de Parkinson, cancer de cabeca e pescoco, entre outras, o que descaracteriza
o principio do rastreamento, que é a identificacdo precoce de alguma condi¢cédo
especifica na populacao geral; (2) por terem realizado procedimentos de avaliacao
clinica, inclusive com oferta de agua ou alimento, o que configura um procedimento
que deve ser realizado somente por um profissional fonoaudi6logo; ou ainda por terem
realizado outro método para comparacdo dos resultados, diferente dos exames
considerados como padréo de referéncia (VED ou VFD).

Além disso, muitos estudos de rastreamento de DO tém utilizado instrumentos
que nao foram propostos para essa finalidade, como € o caso do Eating Assessment
Tool (EAT-10), que j& foi utilizado para rastreamento da DO em individuos
hospitalizados, inclusive classificando a DO de acordo com a sua pontuacao
(ANDRADE et al., 2018). Ja o questionario 4QT (TSANG et al., 2020), proposto para
rastreamento de DO, utilizou o EAT-10 como padrdo de referéncia, e ndo os exames
de VED ou VFD, como preconizado pela literatura. Vale destacar que o questionario
EAT-10 foi desenvolvido para documentar a gravidade inicial da DO e monitorar a
resposta ao tratamento em pessoas com uma grande variedade de desordens da
degluticdo (BELAFSKY, 2008), portanto, ndo foi elaborado como um instrumento de
rastreamento.

Os dois estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram publicados apos a
revisdo de Etges et al. (2014). Chama atenc¢do o fato de que os dois questionarios
encontrados sdo direcionados a pessoas idosas. Acredita-se que essa preocupacao
maior em relacdo a presenca de DO na populacéo idosa se deve aos impactos do
envelhecimento na fisiologia da normal da degluticdo que, somados a frequente
presenca de doencas neurologicas nessa populagdo como AVC, doenca de
Parkinson, deméncias, entre outras, potencializa as chances da presen¢ca da DO, em
comparacao aos adultos jovens, nos quais esse risco € menor.

Atualmente, além da escassez de questionarios com evidéncias de validade e

confiabilidade para rastreamento de DO, ha essa heterogeneidade quanto ao método
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utilizado, o que inviabiliza a definicdo de um instrumento universal para rastreamento
de DO.

Uma publicagdo da “European Society for Swallowing Disorders” (ESSD) faz
recomendacdes e alerta clinicos e pesquisadores para a necessidade de uma
avaliacao criteriosa na escolha das melhores ferramentas, tanto de rastreamento
como de avaliacdo clinica da degluticdo (SPEYER et al., 2022). Os autores dessa
publicacdo afirmam que a escolha deve ser baseada em evidéncias cientificas, e
alertam para as diferentes finalidades, popula¢6es-alvo e resultados dos instrumentos,
com base em critérios de desempenho diagndstico, propriedades psicométricas,
validade e acuracia. Para uma melhor pratica baseada em evidéncias cientificas, é
recomenda a descontinuidade do uso de instrumentos ndo submetidos ao processo
de validacao e, a implementagéo do rastreamento com a utilizagdo de instrumentos
gue possuam evidéncias de validade e confiabilidade (SPEYER et al., 2022).

Em relagéo a identificagdo de individuos disfagicos, € possivel observar uma
preocupacao maior dos estudos com o ambiente clinico e hospitalar, em comparagéo
a populacéo residente na comunidade. Sup8e-se que tal fato pode ser justificado em
decorréncia da maior prevaléncia de DO em individuo que necessitam de internacao
hospitalar ou buscam atendimento clinico e ainda pela falta de conhecimento e
autopercepcao das dificuldades para deglutir. Todavia, outros estudos destacam os
impactos negativos dos disturbios alimentares e da DO no estado geral de saude e na
qualidade de vida do individuo, além do aumento dos custos de saude associados a
um numero maior de reinternacdes hospitalares (4 vezes mais provavel), com
desfechos desfavoraveis e complicacdes graves, podendo levar a morte (SUITER, et
al., 2020). Portanto, € fundamental a realizacao de rastreamento de DO na populacao
residente na comunidade, pois trata-se de um distarbio que ndo pode ser
negligenciado.

Por meio desta revisao sistematica, é possivel afirmar que o Brasil € o Unico pais
gue possui um instrumento com adequadas medidas de acuracia para rastrear a DO
em pessoas idosas. O questionario RaDI apresentou excelente acuracia diagnostica,
ainda que com base em evidencias limitadas. Portanto, € importante e necessaria a
propagacdo desse instrumento para que seja quantificada a prevaléncia de DO na
populacao idosa do Brasil, pois, ainda ndo ha registro desse tipo de informacao na
perspectiva epidemiolégica. Para isso, recomenda-se a articulagdo de estudos
multicéntricos e a incorporac¢do do RaDI em inquéritos populacionais. Por outro lado,
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esse achado reflete que do ponto de vista global, ainda ha pouco investimento no
processo de elaboracdo e obtencdo de evidéncias de validade, confiabilidade e
adequadas medidas de acuracia de instrumentos de rastreamento de DO na
populacdo adulta. S&o necessarios novos estudos com melhor delineamento
metodoldgico e amostra mais representativa, que realizem rastreamento da disfagia
orofaringea na populacao geral e compare os resultados com o padréo de referéncia.

Como limitacdo desta revisao sistematica, ndo foi possivel realizar metanalise
em func&@o do numero reduzido de artigos primarios e sua heterogeneidade quanto ao

método, incluindo os desfechos e instrumentos utilizados.
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6 CONCLUSAO

Na literatura existem apenas dois questiondrios para rastreamento de Disfagia
Orofaringea com acuracia aceitavel (acima de 0,8): EDSQ e RaDI. Ambos séo
especificos para pessoas idosas (260). Quanto as caracteristicas da populagcédo
estudada, para o questionario EDSQ foram incluidos idosos com 260, ja para o RaDI
foi utilizada a faixa etaria de 60 a 90 anos. A acuracia dos questionarios varia de AUC:
0,84 (IC95%: 0,712-0,972) a AUC: 0,88 (1C95%: 0,80-0,96) respectivamente, com
risco de viés alto no primeiro, e baixo no segundo, e apenas o RaDI descreve todas
as medidas de acuracia. A certeza da evidéncia € muito baixa em virtude do limitado
namero de estudos incluidos, tamanho amostral pequeno e heterogeneidade clinica e

metodoldgica entre os estudos.
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7 IMPACTO SOCIAL

Sabendo que a presenca da disfagia orofaringea gera grande impacto social e
considerando o resultado final dessa pesquisa, € muito importante que clinicos,
pesquisadores e servicos de saude facam a escolha correta quanto ao instrumento de
rastreamento da DO para a populacdo idosa. Uma ferramenta de rastreamento
adequada ou seja, que possui acuracia aceitavel, deve ser utilizada em larga escala
para identificar, na populagdo geral, os individuos afetados por esse disturbio,
evitando os agravos e ainda estabelecer a sua prevaléncia. A contribuicdo cientifica
deste estudo deve fomentar pesquisas futuras para determinar a prevaléncia da DO
em idosos residentes na comunidade, além de auxiliar a criagdo ou adaptacdo de
medidas publicas para promocéo de salde dessas pessoas, por meio de acdes de
prevencdo de possiveis sequelas causadas pelo disturbio da degluticdo, como a
desnutricdo, desidratacdo, pneumonias aspirativas e até a morte. Entretanto, ainda é
necessario desenvolver um questionario de rastreamento para a populacao adulta de

modo geral, com mais rigidez metodoldgica e com alto nivel de certeza da evidéncia.
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Condition or domain being studied
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complications, such as dehydration, malnutrition, aspiration pneumonia, increased number of
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APENDICE A

Database search strategy (04/2021)

CiNAHL

(SU "deglutition" OR "deglutition disorders" OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia"
OR "swallowing" OR "swallowings" OR "swallowing disorders” AND SU "fluoroscopy" OR
"videofluoroscopic" OR ‘"videofluoroscopy” OR "modified barium swallow" OR
"videofluroscopic swallowing" OR "fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing" AND SU
"mass screening” OR "patient reported outcome measures” OR "health care surveys" OR
"early diagnosis" OR "screening” OR "patient reported outcome” OR "self reported
outcome" OR "proms" OR "epidemiology" OR epidemiologic OR "questionnaire") AND (S1
OR S2 OR S3)

EMBASE

(‘deglutition'/exp OR 'deglutition’ OR ‘deglutition disorders'/exp OR ‘deglutition disorders'
OR 'dysphagia’/exp OR 'dysphagia’ OR 'oropharyngeal dysphagia'/exp OR 'oropharyngeal
dysphagia’ OR ‘'swallowing'/exp OR ‘'swallowing' OR ‘'swallowings' OR ‘'swallowing
disorders') AND (‘fluoroscopy' OR 'videofluoroscopic' OR 'videofluoroscopy' OR 'modified
barium swallow' OR 'videofluroscopic swallowing' OR 'fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing’) AND (‘mass screening' OR 'patient reported outcome measures' OR 'health
care surveys' OR 'screening' OR 'patient reported outcome' OR 'self reported outcome' OR

'‘proms’' OR 'epidemiology’ OR epidemiologic OR 'questionnaire’)

LILACS

Degluticdo OR Deglutition OR Deglucién OR "Transtornos de Degluticdo" OR "Deglutition
Disorders" OR "Trastornos de Deglucién" AND Endoscopia OR Endoscopy OR Endoscopia
OR Fluoroscopia OR Fluoroscopy OR Fluoroscopia AND "Programas de Rastreamento”
OR "Mass Screening" OR "Tamizaje Masivo" OR "Inquéritos e Questionarios" OR "Surveys

and Questionnaires" OR "Encuestas y Cuestionarios"

LIVIVO

("deglutition" OR "deglutition disorders" OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia" OR
"swallowing" OR "swallowings" OR "swallowing disorders") AND (“fluoroscopy" OR
"videofluoroscopic" OR ‘"videofluoroscopy” OR "modified barium swallow" OR
"videofluroscopic swallowing" OR “fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing") AND
("mass screening” OR "patient reported outcome measures" OR "health care surveys" OR
"early diagnosis” OR "screening" OR "patient reported outcome" OR "self reported

outcome" OR "proms" OR "epidemiology" OR epidemiologic OR "questionnaire")

PubMed

(("deglutition"[MeSH Terms] OR "deglutition" OR "deglutition disorders"[MeSH Terms] OR
"deglutition disorders" OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"
OR "Swallowings" OR "swallowing disorders”) AND (“fluoroscopy"[MeSH Terms] OR
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"fluoroscopy" OR "videofluoroscopic" OR "videofluoroscopy" OR "modified barium swallow"
OR "videofluroscopic swallowing" OR "fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing"))
AND ("mass screening"[MeSH Terms] OR "patient reported outcome measures"[MeSH
Terms] OR "health care surveys"[MeSH Terms] OR "early diagnosis"[MeSH Terms] OR
"mass screening” OR "screening"” OR "patient reported outcome" OR "self reported
outcome" OR "proms" OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "epidemiology" OR
epidemiologic OR "questionnaire™)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "deglutition® OR "deglutition disorders” OR "dysphagia® OR
"oropharyngeal dysphagia" OR "swallowing" OR "swallowings" OR "swallowing disorders"
) AND TITLE-ABS-KEY ( "fluoroscopy" OR "videofluoroscopic" OR "videofluoroscopy" OR
"modified barium swallow" OR "videofluroscopic swallowing" OR "fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "mass screening” OR "patient reported
outcome measures” OR "health care surveys” OR "early diagnosis" OR "screening” OR
"patient reported outcome™” OR "self reported outcome” OR "proms” OR "epidemiology” OR
epidemiologic OR "questionnaire™ )

Web of

Science

TS=('deglutition" OR 'deglutition disorders' OR 'dysphagia’ OR ‘oropharyngeal dysphagia'
OR 'swallowing' OR 'swallowings' OR 'swallowing disorders’) AND TS=(‘fluoroscopy' OR '
videofluoroscopic' OR ‘videofluoroscopy' OR 'modified barium swallow' OR ‘'videoflurosco
pic swallowing' OR ‘fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing’) AND TS=('mass scre
ening' OR 'patient reported outcome measures' OR 'health care surveys' OR 'screening’ O
R 'patient reported outcome' OR 'self reported outcome' OR 'proms' OR 'epidemiology’' O
R epidemiologic OR 'questionnaire")

GREY LITERATURE

Google "deglutition disorders" OR dysphagia AND videofluoroscopy OR endoscopic AND "mass
Scholar screening" filetype:PDF

Open dysphagia AND screening

Grey

Proquest | (("deglutition” OR "deglutition disorders” OR "dysphagia” OR "oropharyngeal dysphagia"

OR "swallowing" OR "Swallowings" OR "swallowing disorders™) AND ("fluoroscopy” OR
"videofluoroscopic" OR ‘"videofluoroscopy” OR "modified barium swallow" OR
"videofluroscopic swallowing" OR "fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing") AND

("mass screening" OR "screening" OR "patient reported outcome" OR "self reported

outcome" OR "proms" OR "epidemiology" OR epidemiologic OR "questionnaire™))
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Autor, Ano

Razdes de
Exclusao

Zhang M et al., 2021 (1)

Krishnamurthy et al., 2020 (2)

Ramirez et al., 2019 (3)

Molfenter et al., 2018 (4)

Papadopoulou et al., 2017 (5)

Speyer et al., 2016 (6)

Rofes et al., 2014 (7)

Woisard; Andrieux; Puech, 2007 (8)

Ohkuma et al., 2002 (9)

Lin et al., 2001 (10)

Picciotto, 1999 (11)

| ol O & R O B | O | b

1 Estudos com

investigaram

criancas e adolescentes, pessoas com traqueostomia; que

populacdes apenas em instituicdes, hospitais, na atencao

domiciliar, com doencas especificas ou basicas;

Estudos cujos

o o W DN

autores ndo relataram distarbios de degluticao.

Estudos que utilizaram outros tipos de instrumentos de avaliacdo da degluticéo.
Estudos sem dados qualitativos ou de acuracia dos instrumentos;

Estudos usando avaliacdo clinica da degluticAo ou outra ferramenta como

padréao de referéncia ou néo referiram qual foi usada

6. Resenhas, cartas, livros, resumos de conferéncias, relatos de casos, séries de

casos, artigos

populacional.
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