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RESUMO

A esclerose multipla (EM) é uma desordem neuroldgica progressiva e cronica que pode levar a
severas incapacidades incluindo as alteracfes das funcdes do sistema estomatognatico, como
por exemplo a degluticdo. As pesquisas atuais relatam a presenca dessas alteracfes na EM
entretanto, ha poucos estudos que utilizem instrumentos que auxiliem no diagnostico das
alteracdes da degluticdo. Assim surgiu o interesse de desenvolver uma pesquisa utilizando a
Eletromiografia de Superficie (EMGs) que é uma técnica segura e ndo invasiva e bastante
utilizada no monitoramento da atividade elétrica muscular. O objetivo principal desse estudo
foi caracterizar a atividade eletromiografica dos masculos da degluticdo na EM. Método: o
projeto foi desenvolvido no ambulatorio de reabilitacdo do Hospital da Restauracdo Governador
Paulo Guerra (HR) e teve como populacao 30 individuos oriundos do setor de Neurologia, com
diagnostico definitivo de EM, de ambos 0s sexos e com média de idade 37,57 anos. Também
foram avaliados 30 individuos sem nenhuma patologia neurolégica como grupo de comparacao.
Foi realizada uma entrevista para coleta dos dados pessoais dos voluntarios com EM e dos
voluntarios que serviram como grupo de comparacdo selecionados entre os funcionarios do
referido hospital. Foi realizada também analise do prontuario para coleta dos dados clinicos dos
individuos com EM. Em seguida foi aplicado o questionario DYMUS que é utilizado para
detectar os sinais da disfagia na EM e também foi utilizado o Protocolo de Avaliacédo
Eletromiografica da Degluticdo para obter os sinais da atividade elétrica da musculatura
avaliada. Conclusdo: Quanto pior o estado clinico do paciente com EM menor sera a atividade
elétrica da musculatura suprahioidea e que o0 aumento da atividade elétrica do misculo masseter
esta relacionado com o aumento da dificuldade de degluticdo. O aumento da atividade elétrica
de masseter parece ter relagdo com mecanismos compensatorios que buscam o melhor
sinergismo muscular possivel durante a degluticdo de saliva e liquido. Estudos futuros devem
avancar na busca da relacdo da atividade elétrica dessa musculatura com outros dados clinicos
e instrumentais relacionados a degluticdo na EM na medida em gue nossos achados ressaltaram
diferencas no comportamento da musculatura relacionada a degluticdo dos pacientes em relagédo
a uma populacdo saudavel.

Palavras-chave: Esclerose maltipla. Eletromiografia de superficie. Degluticdo. Transtornos de
degluticéo



ABSTRACT

The multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive neurological disorder which can lead to
severe disabilities including changes in Stomatognathic system functions such as swallowing.
The current research report the presence of these changes on in however, there are few studies
that use instruments to aid in the diagnosis of the changes of swallowing. Thus arose the interest
of developing a research using surface electromyography (SEMG) which is a safe and
noninvasive technique widely used in muscle electrical activity monitoring. The main objective
of this study was to characterize the electromyographic activity of the swallowing muscles in
on. Method: the project was developed in the Rehabilitation Clinic of the Hospital da
Restauracdo Governor Paulo Guerra (HR) and 30 individuals from the population sector of
Neurology, with definitive diagnosis, of both sexes and averaging 37.57 age years. 30
individuals were also evaluated with no neurological pathology as the comparison group. An
interview was held to collect the personal data of the volunteers with MS and of the volunteers
who served as a comparison group selected from the staff of that hospital. Chart analysis also
was held for collection of clinical data of individuals with in. Then we applied the questionnaire
DYMUS which is used to detect the signs of dysphagia and was also used in the
Electromyographic Assessment of swallowing Protocol for signs of electrical activity of the
muscles evaluated. Conclusion: it is concluded that the worse the clinical state of the patient
with lesser will be the electrical activity of the muscles suprahioidea and that the increase in
electrical activity of the masseter muscle is related to the increased difficulty swallowing. The
increase in electrical activity of masseter seems to have relationship with compensatory
mechanisms that seek the best synergy possible muscle during swallowing of saliva and fluid.
Future studies should go forward in search of the relationship between the electrical activity of
this muscle with other clinical and instrumental data related to swallowing in on to the extent
that our findings underscored differences in behavior related to swallowing muscles of patients
with respect to a healthy population.

Keywords: Multiple sclerosis. Surface electromyography. Swallowing. Swallowing disorders
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1 — Apresentacio

A esclerose multipla (EM) é uma desordem neuroldgica progressiva e cronica que se inicia
frequentemente na idade adulta e pode acarretar severas incapacidades. As alteragoes
determinadas por essa enfermidade incluem comprometimentos fisicos, emocionais e nas
funcBes cognitivas. Sua etiologia ainda é desconhecida (RIISE, NORTVEDT, ASCHERIO,
2003; LI, 2004; AMATO, ZIPOLI, PORTACCIO, 2006). Acredita-se, mesmo sem evidéncias
cientificas, que a EM seja causada por diversos fatores, tais como fatores hereditérios,
ambientais de origem desconhecida e situacdes emocionais adversas que atingem o sistema
imunoldgico (PEDRO, PAIS-RIBEIRO, 2008).

De acordo com o Consenso Internacional da Sociedade de Esclerose Multipla em 1996,
Lublin e Reingold (1996) definiram quatro diferentes formas clinicas: a recorrente-remitente, a
secundariamente progressiva, a primariamente progressiva e a progressiva recorrente. Devido
as diferentes formas clinicas e aos diferentes centros neuroldgicos acometidos em cada
paciente, favorecendo uma grande variacdo de sintomas, a EM é uma enfermidade imprevisivel
(KIRKPATRICK, OTTENS, FISHER, 2009).

As éreas do sistema nervoso central (SNC) mais comumente afetadas so via Optica, corpo
caloso, substancia branca do tronco encefalico, da medula e cerebelo. Estudos de neuroimagem
demonstraram atrofia de substancia cinzenta na regido fronto-temporal (PRINSTER et al, 2006;
SAILER et al, 2003). Les0es relacionadas com essas areas proporcionam quadros clinicos de
perdas progressivas motoras, cognitivas, psiquicas, sensoriais e neurovegetativas, dentre as
quais aquelas referentes a respiracdo, com presenca de fadiga e reducdo da capacidade
respiratoria, além de disfonia e disartria e alteragdes na succdo, mastigacao e degluticdo nesses
pacientes (PROSIEGEL, SCHELLING, WAGNER-SONNTAG, 2004; TASSORELLI et al,
2008; YAMOUT, 2009).

A disfagia é o disturbio da degluticdo que pode ser decorrente de alteragdes neurolégicas.
Esse distarbio pode submeter o paciente a constante instabilidade clinica e pode ocasionar
complicacBes como pneumonia aspirativa, desidratacdo, desnutricdo. (GUIMARAES,
FURKIM, SILVA, 2010).

Fernandes et al (2013) acreditam que os disturbios da degluticdo, embora pouco

investigados, podem fazer parte do quadro clinico da EM. Em seu estudo, identificaram a
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presenca de disfagia orofaringea em 90% dos pacientes avaliados. A gravidade da disfagia foi
relacionada com a forma clinica da doenca, sendo constatado que a disfagia grave estava mais
presente nas formas progressiva primaria e secundariamente progressiva. A disfagia leve e

moderada foi mais encontrada na forma recorrente remitente.

A diminuicdo da for¢a muscular é comum na EM pois a falha na conducéo dos impulsos
nervosos através da bainha de mielina leva a diminuicdo da taxa de acionamento das unidades
motoras e ao seu recrutamento inadequado (FURTADO, TAVARES,2005). A hipotonia da
musculatura orofacial e a lentificacdo na mobilidade do véu palatino sdo alteracdes que podem
estar presentes no quadro de EM como destacam Vieira et al (2010). Em Cheak (2011) séo
descritas varias anormalidades da degluticdo na EM tais como dificuldade de motilidade e de
retracdo da lingua, atraso, prolongamento ou até mesmo perda da fase faringea, déficit no
fechamento da laringe, diminui¢do da sensibilidade da faringe e da laringe e disfuncdo do
esfincter superior do eséfago.

Apesar de ja serem descritas as alteragdes nas fungdes estomatognaticas, como na
degluticéo, ainda existem poucos estudos com a utilizacdo de técnicas diagnosticas precisas que
auxiliem na caracterizacdo dessas alteracGes. Recentemente, na Fonoaudiologia, tem sido
utilizada como instrumento auxiliar no diagnostico dos distdrbios motores orais relacionados a
fala, mastigacdo e degluticdo, a eletromiografia de superficie (EMGs) (RAHAL, LOPASSO,
2004; FERREIRA, SCHMIDT, 2010).

A EMGs é uma técnica segura e ndo invasiva que tem como objetivo monitorar a atividade
elétrica da musculatura. Baseia-se na analise dos sinais eletromiogréaficos, ou seja, no registro
de atividades elétricas geradas pelos musculos durante contragcdes voluntarias, involuntarias e
estimuladas (MORAES et al, 2010).

A importancia desse trabalho esta diretamente relacionada com a escassez de pesquisas
sobre as possiveis alteraces da degluticdo nos pacientes portadores de EM. Além disso, a
populacdo com diagndstico de EM nem sempre tem conhecimento sobre essas alteracdes e
consequentemente desconhecem o tratamento e as orientagGes necessarias para uma degluticéo

segura, sem riscos de aspiracdo pulmonar e consequente melhora na sua qualidade de vida.

A investigacdo da atividade elétrica da musculatura na degluticdo podera contribuir para
que profissionais de satde envolvidos no tratamento da EM adquiram mais conhecimentos em
relacdo a essa alteragdo que pode acarretar tantos prejuizos aos casos ja comprometidos

principalmente no curso final da doenca.
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Também devemos destacar que existem poucos estudos utilizando a EMGs como
instrumento que complemente a investigacdo das alteragcdes neurogénicas da degluticdo e tais
estudos podem ser de grande relevancia para o entendimento dessas alteragfes na EM e também

auxiliar no diagnostico precoce da disfagia nessa patologia.

A hipdtese do presente estudo é que ocorrerd uma diminuicéo da atividade eletromiogréafica
dos musculos da degluticdo na EM. Partindo desse pressuposto o objetivo principal da pesquisa
é caracterizar a atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo na EM. Os objetivos
secundarios sdo: associar os achados eletromiogréficos dos musculos da degluticdo na EM com
as formas clinicas, tempo de diagnostico e com o score da escala EDSS, comparar os achados
eletromiograficos dos musculos da degluticdo dos pacientes com e sem alteracdo da degluticédo
e comparar 0s achados eletromiograficos dos musculos da degluti¢do entre os voluntarios com
e sem diagndstico de EM. Esse estudo transversal, observacional, descritivo foi realizado no

ambulatorio de reabilitacdo do Hospital da Restauracdo, na cidade de Recife, Pernambuco.

O capitulo de fundamentacdo teorica esta dividido em dois momentos: o primeiro é formado
por um referencial tedrico narrativo e o segundo pelo artigo intitulado “Comportamento da
musculatura da degluticdo na esclerose multipla” que foi enviado para a revista Comunication
Disorders Audiology and Swalling — CoDAS, extrato B1 na &rea de Educag&o Fisica. O artigo
tem como objetivo principal investigar o comportamento dos musculos da degluticdo na
esclerose mdltipla através de uma andlise dos artigos levantados na literatura. O artigo foi

elaborado de acordo com as normas para publicacdo da revista escolhida (Anexos D e E).

O desenvolvimento da dissertacdo também resultou na elaboracdo do artigo intitulado
“Atividade elétrica dos musculos masseter e suprahioideo durante a degluti¢dao do paciente com
esclerose multipla™ que sera submetido na forma de artigo original a revista Dysphagia, extrato
Al na area de Educacdo Fisica (Anexo F). Esse teve como objetivo principal caracterizar a
atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo na esclerose mdltipla e foi elaborado de
acordo com as normas para publicacdo da revista escolhida.

Também foi apresentado no XXIII Congresso Brasileiro e IX Congresso Internacional de
Fonoaudiologia, na sessdo de posteres, o trabalho intitulado “Comportamento da Musculatura

da Degluti¢ao na Esclerose Multipla”. (Anexo G)
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2 — Fundamentacdo tedrica
2.1 — Referencial tedrico

A Esclerose Mdltipla (EM) € o tipo mais comum de doenca desmielinizante e constitui um
problema de saude publica visto que acomete adultos jovens entre 20 e 50 anos de maneira
progressiva e incapacitante levando a grande impacto laboral, familiar, social e econdémico
(CORSO et al, 2013). Apresenta distribuicdo geografica e étnica com prevaléncia mais elevada
no norte da Europa, sul da Australia, norte dos Estados Unidos e sul do Canada e na populacao
de origem caucasiana (ZEIGELBOIM, KLAGENBERG, LIBERALESSO, 2010). Silva et al
(2013) descrevem que a prevaléncia no Brasil, levando em conta as caracteristicas
sociodemogréaficas, € maior na faixa etaria entre 20 a 40 anos e em mulheres da raca branca o
que corrobora também os dados do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Portaria 493,
de 23 de setembro de 2010, do Ministério da Salde.

E uma doenga inflamatéria cronica, autoimune, desmielinizante, multicéntrica e
degenerativa que leva a destrui¢do de estruturas importantes para o funcionamento do sistema
nervoso central (SNC) (ZEIGELBOIM, KLAGENBERG, LIBERALESSO, 2010; FREITAS,
AGUIAR, 2012). A etiologia da EM ndo foi completamente elucidada mas sdo descritas
evidéncias de que fatores genéticos e ambientais estejam associados ao seu desenvolvimento
(LIMA et al, 2009). Caracteriza-se por uma reacdo das células de defesa do sistema
imunologico (linfdcitos T), as quais, desconhecendo os lipidios e as proteinas da bainha de
mielina como proprias do individuo, a atacam e destroem, com ajuda dos macrofagos. A
degeneracdo dos axbnios impede a comunicacdo entre 0s neurbnios pela impossibilidade da
passagem do impulso elétrico, estabelecendo-se incapacidades motoras e cognitivas no
individuo (FREITAS, AGUIAR, 2012).

O curso da doenca € lento e progressivo e apresenta-se, mais frequentemente, com periodos
de exacerbacdo e remissdo, com sintomas que variam consideravelmente de individuo para
individuo, dependendo do local da lesdo (LIMA et al, 2009). As alteracbes mais frequentes séo
no nervo optico, na medula espinhal, no tronco encefalico e nas regides periventriculares. O
diagnostico clinico é baseado na dispersao espacial e temporal das lesées no SNC (SANTOS et
al, 2006). As formas mais comuns de apresentacdo da EM sdo a remitente-recorrente que é
caracterizada por surtos que duram dias ou semanas e, em seguida, os sintomas desaparecem e
acomete cerca de 85% dos pacientes; a forma progressiva primaria que é caracterizada pela

progressao do comprometimento desde seu surgimento, sem qualquer remissdo ou com platos
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ocasionais e pequenas melhoras temporarias; a progressiva secundaria que inicia como surto-
remissdo e, mais tarde, torna-se progressiva; e a forma progressiva-recorrente que mostra a
progressdo das incapacidades desde o inicio da doenca, mas com ocorréncia de surtos que
poderdo apresentar alguma recuperacdo (TILBERY, et al, 1995; FRAGOSO, PERES, 2007).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, da Portaria 493 de 23 de
setembro de 2010, do Ministério da Saude, apds o estabelecimento do diagndstico, deve-se
estadiar a doenca, ou seja, estabelecer seu estagio ou nivel de acometimento por meio da Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (Expanded Disability Status Scale - EDSS). A EDSS é a
escala mais difundida para avaliacdo da EM. Possui vinte itens com escores que variam de 0 a
10 com pontuacdo que aumenta meio ponto conforme o grau de incapacidade do paciente. E
utilizada para o estadiamento da doenga e para monitorizar o seguimento do paciente.

As manifestacGes iniciais mais comuns séo alteragGes piramidais, sensitivas e cerebelares.
Os sinais tipicos sdo diminuicdo da acuidade visual, fraqueza da face contracdo enérgica da
mandibula e a fadiga € bastante frequente. Nos membros, ocorre tetraparesia e o caminhar se
torna cada vez mais dificil; também é comum a sensacdo de formigamento, dorméncias e
queimacdes. Podem ocorrer dificuldades de articulacdo da fala e da degluticdo (FRAGOSO,
PERES, 2007, VIEIRA et al, 2010).

Dentre as alteracdes fonoaudioldgicas que podem estar presentes no quadro de EM,
encontram-se as alteracbes do sistema estomatognatico, como hipotonia da musculatura
orofacial, lentificacdo na mobilidade do véu palatino, alteragcdo da fala e comprometimento da
degluticdo, como destacam Vieira et al (2010).

A degluticdo é uma acdo motora semi-automatica que envolve a participacdo dos musculos
respiratorios, da orofaringe e do trato gastrointestinal. De maneira didatica, a degluti¢do
acontece em cinco fases: fase antecipatdria que é caracterizada por um preparo para o inicio da
degluticdo, incluindo os estimulos visual e olfativo; fase preparatéria que compreende a
preparacdo do alimento e envolve acdo de labios, lingua, palato, bochechas, dentre outras
estruturas; fase oral que compreende o transporte do bolo para a faringe através da pressurizacédo
da cavidade bucal; fase faringea que se inicia com o fechamento velofaringeo e termina com a
abertura da transicdo faringoesofagica (TFE); fase esofagica que tem inicio pela passagem do
bolo alimentar pela TFE (BARROS, DEDIVITIS, SANT’ANA, 2013).

Disfagia, por sua vez € uma alteracdo sensorio-motora da degluticdo em qualquer de suas

fases. A disfagia neurogénica é resultante de uma doenca de base neurologica, podendo
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acometer a fase oral e/ou faringea, sendo a fase esofagica dificilmente afetada. A disfagia
neurogénica pode apresentar diversos tipos de afecgdes sensitivas motoras na cavidade oral e
faringea do paciente com EM estando associada diretamente com o grau de disfuncéo
neuroldgica (PROSIEGEL, SCHELLING, WAGNER- SONNTAG, 2004)

Prosiegel et al (2004) descrevem que em torno de 15% dos pacientes com EM, que
apresentam um comprometimento neurologico leve, também podem apresentar quadros
disfagicos. Além disso, a disfagia implica em grande risco a salide desses pacientes pois podem
levar a quadros de pneumonia aspirativa. Cheak (2011) descreve varias anormalidades da
degluticdo na EM, tais como dificuldade de motilidade e de retracdo da lingua, atraso,
prolongamento ou até mesmo perda da fase faringea, déficit no fechamento da laringe,
diminuicdo da sensibilidade da faringe e da laringe e disfungdo na transicdo faringo-esoféagica
(TFE). Fernandes et al (2013) relatam que pacientes com EM, principalmente os que possuem
um maior comprometimento neurolégico, possuem um maior risco de apresentar disfagia como

um dos comprometimentos decorrentes da doenca.

Wiesner et al (2002) concluiram que anormalidades na degluticdo sdo muito frequentes na
EM, entretanto, nem sempre sdo percebidas por se tratarem de aspiracao silente. Poorjavad et
al (2010) afirmam que a disfagia € uma das causas de morbidade e mortalidade de pacientes
com EM no seu estagio final. Entretanto, a dificuldade de degluticdo ainda é pouco investigada
por parte da equipe médica. Bergamasch et al (2009) referem ainda que a disfagia é um dos
fatores que podem complicar a evolucdo da doenca. Os estudos de Alfonsi et al (2013) que
relacionam a eletrofisiologia ao questionario Dymus e a escala EDSS apontaram que,
aproximadamente 92% dos pacientes com EM apresentaram pelo menos uma alteracdo na
eletrofisiologia que atrelada ao questionario Dymus e a escala EDSS confirmaram o risco de

disfagia.

Atualmente, a eletromiografia de superficie (EMGs) vem sendo utilizada com o objetivo de
auxiliar no diagnostico e terapéutica das alteragdes motoras orais, da degluticdo, da mastigacao
e da fala (RAHAL, GOFFI-GOMEZ, 2009). A EMGs pode ser utilizada por ser um exame
simples, rapido, confiavel e ndo invasivo (BIANCHINI, KAYAMORI, 2012). E capaz de
registrar os potenciais de agdo que ocorrem por meio da ativacao voluntaria do masculo ou da
resposta a estimulacdo elétrica (RAHAL, GOFFI-GOMEZ, 2009). Outra vantagem da EMGs
¢ a avaliacdo do fendmeno bioelétrico durante o estado de repouso do musculo para depois

compard-lo a sua atividade durante a contragdo muscular. Também permite verificar e
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quantificar o equilibrio muscular tanto entre os pares de mdsculos como entre 0s musculos em
ambos os lados do corpo (CELINSKI et al, 2013).

Segundo Mazzetto et al (2014), a investigagdo miofuncional orofacial estuda as fungdes de
fala, mastigacao, degluticdo e também a situacdo muscular necessaria para o desempenho
dessas funcOes. A alteracdo da musculatura e das funcGes podem ser avaliadas pela EMGs. Para
Borin et al (2012), a EMGs pode servir para detectar distdrbios orofaciais, disfungdes
temporomandibulares, alteragdes da fala, da respiracdo, da mastigacao e da degluticdo. A EMGs
pode fornecer informacgOes da atividade muscular, cujos parametros da degluticdo normal
podem servir como base de comparacdo do desempenho da degluticdo intra e inter sujeitos.
Pode ser utilizada para avaliar a degluticdo com alimentos em diferentes consisténcias
(BIANCHINI, KAYAMORI, 2012). Um estudo recente investigou o comportamento dos
musculos supra e infra-hidideos durante a funcdo deglutitdria, utilizando a técnica da EMGs
(TREVISAN et al, 2013).

Para registrar a atividade eletromiogréfica com fidelidade é importante a utilizacdo de um
protocolo para a realizacdo do exame. Isto inclui a padronizacdo da postura do paciente, do
posicionamento dos eletrodos, das sequéncias de movimentos, das instrucdes verbais e da
auséncia de interferéncias elétricas. Com isso poderemos diminuir as limitagcdes provenientes
da EMGs e tornar o uso desse recurso mais cientifico. (RODRIGUES, BERZIN, SIQUEIRA,
2006, SILVA, 2013).
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2.2 — Comportamento da musculatura da degluticdo na esclerose multipla (artigo de

revisao integrativa)

Introducao

A esclerose multipla (EM) é uma desordem neuroldgica progressiva e cronica que
inicia-se frequentemente na idade adulta e pode acarretar severas incapacidades. -
2) As areas mais comumente afetadas s&o via 6ptica, corpo caloso, substancia branca
do tronco encefélico, da medula e cerebelo.® 4 LesGes relacionadas com essas
areas proporcionam quadros clinicos de perdas progressivas motoras, cognitivas,
psiquicas, sensoriais e neurovegetativas, dentre as quais aquelas referentes a
respiracdo, com presenca de fadiga e reducdo da capacidade respiratéria, além de

disfonia e disartria e alteracdes na succdo, mastigacdo e degluticdo.® 67

Os disturbios da degluticdo, embora pouco investigados, fazem parte do quadro
clinico da esclerose mdltipla.®  Estudos demostraram varias anormalidades da
degluticdo, tais como dificuldade na mobilidade e na retracdo da lingua, atraso,
prolongamento ou até mesmo perda da fase faringea, déficit no fechamento da
laringe, diminuicdo da sensibilidade da faringe e da laringe e disfungdo da TFE.®)
Também é comumente encontrado hipotonia da musculatura orofacial e alteracdo na
mobilidade do palato mole.*®  Estas altera¢cdes submetem o paciente a constante
instabilidade clinica e pode ocasionar complicacbes como pneumonia aspirativa,

desidratacéo e desnutri¢cdo.

Como a degluticdo esta relacionada a atividade muscular e a velocidade e forca
de contracdo da musculatura,® tais comprometimentos despertam o interesse em
entender como 0s muasculos da degluticio se comportam nesta patologia. A

importancia deste estudo se deve a escassez de pesquisas nessa area. Destacamos



21

também que a investigacdo da funcdo muscular na degluticdo podera contribuir para

0 desenvolvimento de novos tratamentos para essa enfermidade.

Objetivo

O objetivo deste estudo € investigar o comportamento dos musculos da degluticdo
na esclerose multipla através de uma analise dos artigos levantados na literatura,

realizando uma reviséo integrativa.

Estratégia de Pesquisa

Com o intuito de responder a seguinte questdo: como se comporta a musculatura
da degluticdo nos pacientes portadores de EM, foi realizado um levantamento
bibliogréfico nas plataformas de busca Pubmed e Bireme e nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo e Web of Science e Scopus. Este levantamento foi realizado
no periodo de setembro a outubro de 2014. N&o foi imposto limite em relacdo ao

periodo das publicac6es. Também ndo houve restricdo nos idiomas das publicacdes.

Foram utilizados os descritores (DECS e MESH) para a busca dos artigos
cientificos e um termo livre (TL) ndo encontrado no DECS e MESH mas que era
importante para a pesquisa. Foram utilizados os seguintes cruzamentos: esclerose
multipla (DESC/MESH) AND musculo masseter (DECS e MESH); esclerose multipla
(DECS e MESH) AND musculos faringeos (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS
e MESH) AND mdusculos laringeos (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS e
MESH) AND musculos faciais (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS e MESH)
AND labio (DECS e MASH); esclerose multipla (DECS e MESH) AND lingua (DECS
e MESH); esclerose multipla (DECS e MESH) AND palato; esclerose multipla (DECS

e MESH) AND palato mole (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS e MESH) AND
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degluticdo (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS e MESH) AND transtorno da

degluticdo (DECS e MESH); esclerose multipla (DECS e MESH) AND disfagia (TL).

A busca foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente, seguindo
os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os pontos de discordancia
apresentados pelos pesquisadores foram esclarecidos por um terceiro avaliador.
Houve discordancia entre os pesquisadores em relacdo a exclusdo dos artigos
repetidos. Seguindo orientacdo do terceiro avaliador, tais artigos sé foram excluidos

na fase de leitura na integra.

Entéo foi realizada uma triagem dos artigos encontrados através da leitura dos
titulos, depois pela leitura dos resumos e 0s que contemplaram os critérios elegidos

foram lidos na integra.

Critérios de selecédo

Como critério de inclusdo foi feito o levantamento de artigos originais que
avaliassem a musculatura da degluticdo na EM. Como critério de exclusdo foram
retirados os artigos que se referissem a outras patologias neurolégicas, artigos que
associam a EM com outras patologias, artigos com utilizacdo de animais e artigos de

revisao.

Andlise dos dados

Os artigos lidos na integra foram organizados de acordo com as seguintes
variaveis: autor, ano de publicacdo, pais de publicacdo, amostra, objetivo, condi¢ao

da musculatura, repercussdes dessas alteracoes.
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Com a finalidade de facilitar o entendimento durante a andlise e discussao dos
resultados, a apresentacao dos dados foi realizada através da utilizacdo de uma figura

e um quadro.
Resultados

ApGs a busca com a utilizagdo dos descritores e termo livre, foram encontrados
5828 artigos. Desse total, 5681 foram excluidos pelo titulo. Foram excluidos 67 pelo
resumo e 28 pela leitura do texto na integra. De acordo com os critérios de incluséo e
exclusao, foram selecionados 39 artigos, desses, 34 eram repetidos nas bases de

dados o que resultou em cinco artigos analisados nessa reviséo (Figura 1).

Nos artigos selecionados (Quadro 1), encontrou-se uma maior concentracdo dos
estudos na década de 2010 e tal fato pode ter acontecido pelo surgimento de um
interesse maior em estudar as alteracGes da degluticido na EM.(? Foi observado
também que os estudos foram realizados em paises do continente Europeu e América
do Norte e € provavel que isso ocorra devido a maior prevaléncia da EM nesses
continentes.®® Também constatamos a falta de informacdo sobre o desenho de
estudo dos artigos e percebemos a impossibilidade da realizacdo de uma anélise

estatistica (metandlise), devido a heterogeneidade dos estudos.

Os artigos apresentaram diversidade em relacdo a amostra, que variou de 13 a
143 sujeitos. Também houve uma diferenca com relacdo a média de idade da
populacao estudada que variou de 37,8 a 49,95. Porém essa variacdo € compativel
com a faixa etaria encontrada na EM.® O predominio do sexo feminino também é
compativel com o que esta descrito na literatura.® Quanto ao objetivo dos estudos,
parece haver um enfoque maior na clinica da doenga, no comprometimento da fungéo

da degluticido (1617.18.19.20) @ njo na condicdo da musculatura.
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O nivel de evidéncia cientifica foi determinado apds a analise dos artigos e néao foi
estimada uma boa pontuacédo. Os estudos apresentaram amostras muito pequenas e
o estudo com uma amostra mais significativa se caracterizou como um estudo com

baixo nivel de evidéncia, de carater observacional.

Destacamos que um dos artigos® realizou uma avaliacdo clinica com o
fonoaudidlogo e o FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) e
encontrou disfagia, em diversos graus em 49 pacientes e associou este achado ao
comprometimento do tronco cerebral e ao grau de severidade da doenca. Destacou o
comprometimento motor de labios, lingua, palato mole, laringe e deficiéncia do
fechamento glético. O artigo refere o risco de aspiracao e desnutricdo decorrente do
quadro disfagico e a importancia de avaliar a funcdo da degluticdo. Os relatos

encontrados se referem a alteracdes no ato motor e ndo na musculatura.

Em outro estudo®”) foram avaliados 13 pacientes com diagndstico definitivo de
EM e com queixa de dificuldade na degluticdo. Os pacientes foram avaliados através
da videofluoroscopia da degluticdo e se observou uma variagao no grau de severidade
da disfagia. Foi relatado alteracdo no transito do bolus na faringe, no fechamento do
vestibulo da laringe, alteracéo no fechamento da epiglote, fechamento incompleto de
vias areas. Relata também presenca de residuos em seios piriformes, associados a
penetracdo e aspiracdo. Destacamos que o artigo refere a disfuncdo do musculo

constrictor inferior da faringe.

A toxina botulinica foi utilizada em 25 pacientes que apresentavam um quadro de
disfagia severa.(® A funcdo da degluticdo foi avaliada através da videofluoroscopia
da degluticdo e, simultaneamente, com a eletromiografia com uso de agulha nos

musculos cricofarigeo e constrictor inferior da faringe. Também foi utilizada uma
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escala de penetracdo/aspiracdo para auxiliar na determinacdo da severidade da
disfagia. O artigo refere que antes da aplicacdo da toxina botulinica, o paciente
apresentava reducédo da limpeza (clearance) da faringe, abertura incompleta do
cricofaringeo com presenca de hiperatividade excessiva e diminui¢cdo da atividade do
constrictor da faringe. Apos o uso da toxina refere abertura fisiolégica do cricofaringeo
com melhora da hiperatividade, ou seja, com diminuicdo da atividade elétrica da
musculatura e melhora dos sintomas da disfagia com evidente beneficio clinico.
Apesar de citar as alteracdes de musculos envolvidos na degluti¢cao, o artigo da maior

énfase ao tratamento dos sintomas da disfagia.

A investigacdo do potencial eletrofisiologico da degluticdo através da
eletroneuromiografia e com o intuito de estudar o mecanismo patofisiolégico da
disfagia foi relatado em outro estudo.®® Os pacientes responderam ao questionario
DYMUS e foram avaliados com o FEES e o EPSS. O artigo relata que ocorreram
alteracdes eletrofisioldgicas e relaciona essas altera¢cdes com a forma clinica e com a
escala de desabilidade da patologia e refere altera¢cdes na musculatura suprahioidea

e de cricofaringeo.

O artigo com melhor nivel de evidéncia realizou a avaliacdo da degluticao através
da videofluoroscopia, a eletromiografia com agulha e de superficie e com o uso da
Penetration-Aspiration Scale (PAS) (escala de aspiracdo). No estudo ocorreu uma
randomizacao estratificada e cegamento do avaliador. Foi realizada eletroestimulacao
de 5Hz na faringe em 10 pacientes e placebo em outros 10 por 5 dias consecutivos
com reavaliagcOes posteriormente. Apesar do estudo destacar alteragcdes no musculo
cricofaringeo e musculatura suprahioidea, suas conclusdes se voltam para a melhora

da disfagia.
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Observou-se entdo que as alteracfes da musculatura foram encontradas durante
a avaliacdo da funcdo da degluticdo. Os artigos avaliados ndo se destinavam a
avaliacdo especifica da musculatura da degluticdo. Mesmo o estudo que fez uso da
toxina botulinica,® e o que utilizou estimulacdo elétrica®®, ndo apresentaram um
interesse maior na fisiologia da musculatura, se detendo mais nas alteracdes da

degluticdo e na repercussao do tratamento nessa funcao.

Houve um predominio da descricdo dos comprometimentos da musculatura da
faringe,(17181920)  sendo destacado em apenas um artigo o comprometimento da
musculatura da cavidade oral.® Trés artigos evidenciaram o comprometimento do
musculo cricofaringeo.(81920) Acredita-se que a énfase nesse musculo tenha ocorrido
devido ao instrumento utilizado para avaliacdo, a eletromiografia com eletrodo de

agulha e terem sido realizados por equipes médicas.

A descricdo das alterac6es da degluticdo estd presente em todos os artigos
avaliados. Tais alteragOes sao evidenciadas como objetivo principal dos estudos, o
gue demonstra um interesse maior na funcdo da degluticdo e em relacionar esses
achados com o estadiamento da doenca, as areas neuroldgicas acometidas e as

escalas usadas para a avaliagdo neuroldgica.®
Concluséo

Foram descritas mais frequentemente altera¢cdes dos musculos cricofaringeo,
constrictor da faringe e musculatura suprahioidea porém néo foi encontrada nesses

estudos uma descricdo precisa de como 0os musculos da degluticdo se comportam.

A revisdo em questdo mostrou que ha escassez de estudos que relatem o

comportamento da musculatura da degluticdo na EM. Os achados encontrados sobre
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muasculos faziam parte de estudos destinados ao entendimento da funcdo da

degluticdo ou estudos que objetivaram a melhoria dessa funcéo.

Entender como a musculatura da degluticio se comporta ha EM auxiliara no
diagnoéstico das alteracbes da degluticdo nessa patologia e podera colaborar no

processo de reabilitacdo, baseado em evidéncias cientificas.
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Nivel de evidéncia

Autores Ano Pais Amostra Objetivo Condig¢do da musculatura Repercussao das alteragdes
CALCAGNO, 2002 Reino Unido 143 individuos Analisar a funcéo da degluticéo e identificar Comprometimento motor de |&bios, Disfagia em diferentes graus, deficiéncia
P.etal 49 31949 fatores de progndstico associados a disfagia lingua, véu palatino e laringe do fechamento glético
Artigo 16 Média de idade: 49,95 em pacientes com EM 3b
anos
ABRAHAM, S. 2002 Estados 13 individuos Investigar a movimentagao das estruturas e a Disfungao do constrictor da faringe Movimentos anormais na excurséo da
S.; YUN,P.T. Unidos 43199 motilidade da fase faringea da degluticdo nos laringe, alteracé@o no fechamento do
Artigo 17 Média de idade: 45,3 anos | pacientes com EM e queixa de dificuldade de vestibulo da laringe, limitagdes dos 3b
degluticdo movimentos da epiglote, penetracéo e
aspiracdo
RESTIVO, D. 2011 Reino Unido 25 individuos Avaliar a eficacia da toxina botulinica em Abertura incompleta do masculo Reducéo da limpeza da faringe
A.etal 943/159 catorze pacientes com EM e disfagia cricofaringeo, diminui¢do da ativagdo 4
Artigo 18 Média de idade: 37, 8 orofaringea do musculo constrictor inferior da
anos faringe
ALFONSI, E. 2013 Holanda 26 individuos Investigar o potencial do estudo Alteracéo da atividade Disfagia
etal 731192 eletrofisiologico da degluticéo para elucidar eletromiogréfica da musculatura
Artigo 19 Média de idade: 46,5 anos | os diferentes mecanismos patofisiolégicos da suprahioidea, alteragdo na pausa da 3b
disfagia neurogénica atividade eletromiografica do musculo
cricofaringeo
RESTIVO, D. 2013 Estados 20 individuos Avaliar o efeito de 5Hz de estimulo elétrico Abertura incompleta do masculo Reducéo da limpeza da faringe,
A.etal Unidos 731139 na faringe durante a fungdo da degluticdo cricofaringeo, alteracgéo da atividade aumento da duragdo de excursdo da
Artigo 20 Média de idade: 39,7 anos em 20 pacientes disfagicos do musculo cricofaringeo laringe
2b

Quadro: Resultado dos estudos selecionados seguindo as variaveis analisada
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METODOS
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3 - Métodos
3.1 —Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo
3.2 — Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra (HR), situado
no bairro do Derby na cidade do Recife em Pernambuco. O HR é sindnimo de exceléncia em
especialidades como Traumato-ortopedia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular Periférica, Neurocirurgia,
Neurologia e Cirurgia Bucomaxilofacial, atendendo a casos de alta complexidade. Maior unidade da
rede de salde publica do Estado de Pernambuco, € também o maior e mais complexo servico de
urgéncia e trauma do Norte/Nordeste. O hospital possui setores para atendimento emergencial, em
unidade de terapia intensiva, enfermaria e ambulatorio. No ambulatdrio geral estdo situados os
consultérios para atendimento das diversas especialidades médicas. Possui também o setor de
reabilitacdo que conta com atendimento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia
e é destinado aos pacientes egressos do préprio hospital com sequelas decorrentes de diversas
patologias. O ambulatério da reabilitagdo conta com um ginédsio para atendimento da
Fisioterapia, um consultério para a Terapia Ocupacional e um consultério para a
Fonoaudiologia. (HOSPITAL DA RESTAURACAO, 2015).

3.3 — Populacao

Grupo alvo (G1): Fizeram parte da pesquisa os pacientes oriundos do servico de Neurologia
do Centro de Referéncia e Atencdo a Pacientes Portadores de Doencas Desmielinizantes
(CRAPPDD) com ou sem relato de alteracdo da degluticdo. O CRAPPDD funciona no
ambulatorio geral do HR em um prédio anexo ao hospital. E um centro cadastrado a Secretaria
Estadual de Saude (SES) e os pacientes necessitam estar vinculados para realizar as avaliacfes

e tratamentos ofertados, incluindo a dispensa das medicacdes.

Grupo de comparacdo (G2): Foi formado por profissionais da satde que eram funcionarios
do HR. Esses ndo apresentavam alteragdes neuroldgicas e eram compativeis em idade e sexo

para que fosse realizado pareamento.
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3.4 — Amostra

A amostra foi do tipo aleatéria em que foram avaliados 60 individuos, 30 pacientes
atendidos no CRAPPDD com diagnostico definitivo de EM e 30 voluntarios sem alteracfes
neuroldgicas como grupo de comparacgéo, pareados por sexo e idade. A idade dos voluntarios
com EM variou de 21 a 62 anos, sendo 24 do sexo feminino e seis do sexo masculino e a idade
dos voluntéarios sem EM variou de 22 a 63 anos sendo também 24 do sexo feminino e seis do

sexo masculino.
3.5 — Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
estivessem em fase estavel da patologia, ou seja, pacientes que nao estivessem em vigéncia de

um surto.
3.6 — Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem algum outro comprometimento
neuroldgico, individuos acima de 70 anos, individuos com alterac@es cognitivas (de acordo com
os dados coletados no prontuario do voluntario com EM) e individuos que estivessem em

fonoterapia.
3.7 — Definigdo das variaveis

Atividade eletromiografica dos musculos masseter e suprahioideo em casos com EM: E a
atividade elétrica gerada pelo musculo ou por um grupo muscular durante contracGes

voluntérias, involuntérias ou estimuladas (MORAES et al, 2010).

Dificuldade de degluticéo: A dificuldade de degluticdo é um distirbio decorrente de causas
neuroldgicas e/ou estruturais que reflete problemas envolvendo a cavidade oral, faringe,
esdfago ou transicdo esofagogastrica. A dificuldade na degluti¢do ou disfagia pode ocasionar a
entrada de alimento na via aérea, resultando em tosse, sufocacao/asfixia, problemas pulmonares
e aspiracdo. Também gera déficits nutricionais, desidratacdo resultando em perda de peso,
pneumonia e morte (ANDRADE, LIMONGI, 2012).

Tempo de degluticdo: tempo determinado em segundos para se realizar a ingestao continua
de 100 ml de &gua.
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NUmero de degluti¢cBes: Quantidade de degluticdes realizadas para se concluir a ingestéo de
100 ml de agua.

Forma clinica da doenca: A EM, pela diversidade de lesbes e por ser uma doenca
heterogénea em termos fisiopatolégicos, pode apresentar variagdes em sua apresentacdo
sintomética e na sua evolugdo clinica. A observacdo de que a evolucdo da doenca segue
determinados padr@es clinicos levou a descricdo de formas clinicas de EM, sendo as mais
comuns: a remitente-recorrente, a primariamente progressiva, a secundariamente progressiva e
a progressiva com surtos (MACHADO, 2012).

Escore da escala EDSS: A Escala Expandida do Estado de Incapacidade de Kuetzke é um
método para quantificar incapacidades ocorridas durante a evolucdo da doenca ao longo do
tempo sendo a escala mais difundida para a avaliacdo da EM. Classifica a incapacidade em
oito sistemas funcionais e permite determinar uma pontuacdo a cada um deles. Possui vinte
itens com escores que variam de 0 a 10 com pontuacdo que aumenta meio ponto conforme o
grau de incapacidade do paciente. E utilizada para o estadiamento da doenca e para monitorizar
0 seguimento do paciente (KURTZKE, 1983, FELIPE et al, 2000).

Tempo de diagndstico: determinado em anos e meses a partir do momento do primeiro surto

da doenca até o momento da realizacdo da pesquisa.

Escore do DYMUS: O DYMUS é um questionario validado que foi desenvolvido por um
comité de neurologistas italianos com expertise no campo da EM e que serve como uma forma
de rastreio preliminar para deteccdo da disfagia. E composto por dez perguntas com respostas
dicotdmicas (sim ou ndo) com pontuacdo 1 ou 0 dependendo da presenca ou auséncia do evento.
Uma Unica resposta positiva ja indica a presenca da dificuldade de degluticdo. Quanto mais
elevada a pontuacao maior sera essa dificuldade (BERGAMASCHI et al., 2008).

3.8 — Métodos de coleta de dados

Em um primeiro momento, foi realizada uma entrevista para coleta de dados pessoais como
nome, idade, sexo, para caracterizacdo da amostra (Apéndice B). Outros dados foram coletados
dos prontuarios do grupo G1, como tempo de diagnostico, forma clinica da doenca e escore da
escala EDSS.

A seguir foi realizado o questionario DYMUS que € o primeiro questionario desenvolvido
especificamente para pacientes com EM e foi validado para a lingua brasileira (SALES et al,

2013). (Anexo A). E uma ferramenta facil e consistente na deteccdo da disfagia e suas
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principais caracteristicas na EM. Pode ser usado para a selecdo preliminar dos pacientes que

serdo submetidos as analises instrumentais mais especificas.

No terceiro momento, foi realizado o Protocolo de Avaliagdo Eletromiografica da
Degluticao (PERNAMBUCO, CUNHA, SILVA, 2013). (Anexo B). Esse protocolo foi aplicado
nos grupos G1 e G2.

O protocolo de avaliagdo eletromiografica da degluti¢do abrange seis etapas:
Etapa 1: Preparacao para o exame
Etapa 2: Colocagdo e posicionamento dos eletrodos na musculatura avaliada
Etapa 3: Normalizagao do sinal
Etapa 4: Registro da Atividade de Repouso (RP)
Etapa 5: Tarefas de degluti¢do a serem solicitadas ao avaliado
Etapa 6: Interpretacdo e analise do sinal elétrico muscular

A captagao do sinal elétrico muscular por meio do Protocolo foi realizada utilizando um
eletromiografo composto por quatro canais, modelo Miotool (MIOTEC, Sao Paulo, Brasil),
numero de série 0366, com software Miograph 1.0. Cada canal estava ligado a um sensor ativo
SDS 500 com conexao por garras. O equipamento foi acoplado, através de um cabo USB, a um
notebook de marca Asus—X450L, processador intel core 15-4200U, 16 GHz, memodria RAM
6GB. Foram configurados filtros nas frequéncias de 20-500 Hz. Essas frequéncias de corte sao
definidoras dos limites superior e inferior da filtragem. Também foi selecionado o filtro Notch

na frequéncia de 60Hz para diminuir a provavel interferéncia do sinal da rede elétrica.

Além disso, para minimizar qualquer tipo de interferéncia na captacdo do sinal, o ambiente
deve ser controlado, estando todos os aparelhos eletroeletronicos desligados, portas e janelas

fechadas, de preferéncia com luminosidade e temperatura ambiente.

Devido ao pequeno calibre dos grupos musculares avaliados, utilizam-se eletrodos de
superficie passiveis infantis e descartaveis, constituidos de material formado por Prata — Cloreto
de prata (Ag — agCl), imersos em gel condutor, responsavel por facilitar a captagao e condugao

do sinal da EMGs.
Etapa 1: Preparo para o exame

Antes da colocagdo dos eletrodos foi realizada a limpeza da pele com compressa de gaze

embebida em alcool a 70% para retirada da oleosidade e qualquer material que promova
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impedancia a captacdo do sinal. Na existéncia de pelos foi realizada tricotomia da regido para

garantir uma melhor captacdo do sinal, aumentando a superficie de contato.

A limpeza se iniciou pela regido do cotovelo direito (figura 1), regido de olécrano da ulna
que corresponde ao eletrodo de referéncia e a seguir, das regidoes de masseteres direito e

esquerdo em toda sua extensdo (figura 2) e submandibular em toda a sua extensdo (figura 3).

O voluntario ficou sentado em uma cadeira com apoio para as costas com as maos sobre os
membros inferiores, pés apoiados no solo, cabega ereta e olhar direcionado para frente seguindo
o plano de Frankfurt (figura 4). O voluntario ndo visualizou a tela do notebook para evitar o

feedback visual e o comprometimento da avaliagdo.

Para este protocolo, quatro canais do eletromidgrafo foram utilizados da seguinte forma:
canal 1: masseter direito (MD), canal 2: masseter esquerdo (ME), canal 3: regido supra-hididea

direita (SHD) e canal 4: regido supra-hididea esquerda (SHE).

Antes de cada experimento foram repassadas para os voluntarios todas as instrucdes e

informagdes necessarias para realizacao dos registros.

Figural: limpeza da pele do cotovelo Figura 2: limpeza da pele de masseter
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Figura 3: limpeza de regido submandibular Figura 4: avaliado na posi¢cdo adequada

Etapa 2: Colocacao dos eletrodos

A colocagao dos eletrodos obedece a uma padronizagao. Iniciou-se colocando o eletrodo de
referéncia ou eletrodo “terra” que serve para minimizar a interferéncia do ruido elétrico externo.

Nesse protocolo, o eletrodo “terra” foi colocado no olécrano da ulna do voluntario.

Depois foram colocados os eletrodos nas regides dos masseteres e supra-hidideos,
bilateralmente, numa configuragdo bipolar na regido do ventre dos musculos avaliados

dispostos longitudinalmente as fibras musculares (figura 5).

Para localizar a regido em que os eletrodos do masseter sdo fixados solicitou-se ao
voluntario que realizasse a maxima intercuspidacdo habitual durante trés segundos, sendo
possivel a palpacao e visualizagdo da regido mais robusta do masseter, ou seja, a linha média
do ventre muscular. Apos posicionar o primeiro eletrodo colocou-se o segundo a 1,5cm abaixo

também seguindo a linha média do ventre muscular.

Para fixa¢do dos eletrodos na regido submandibular solicitou-se ao voluntarioo que
pressionasse a lingua contra o palato com o maximo de contragdo possivel durante trés segundos

com a boca entreaberta. Entdo, o avaliador realizou a palpacdo da regido submandibular e
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identificou o local de posicionamento do eletrodo na regido do feixe anterior do digastrico. O
segundo eletrodo foi fixado a 1,5cm em posi¢do antero-posterior seguindo o sentido da fibra

muscular. Esse procedimento foi realizado bilateralmente.

Apos a fixagdo dos eletrodos foi efetuada a colocagdo dos sensores com garras obedecendo
a mesma ordem de colocacao dos eletrodos (figura 6). Em seguida foi verificada a configuracao
e habilitagdo dos quatro canais no software de analise do sinal eletromiografico, habitualmente

fornecido pelo fabricante, obedecendo a disposi¢ao ja mencionada.

Figura 5: eletrodos posicionados
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Figura 6: colocacdo dos sensores com garras

Etapa 3: Normalizagao do sinal

A proxima etapa foi a normalizagdo do sinal elétrico para conversdo de valores absolutos

do registro em porcentagens de um valor de referéncia.

- Normalizagdo do sinal elétrico do musculo masseter (NMASS): para o musculo masseter foi
utilizada a manuten¢do da méaxima intercuspidacao habitual durante cinco segundos utilizando
o rolete de algodao bilateralmente (figura 7). Esse procedimento foi repetido trés vezes com

intervalo de dez segundos entre cada atividade.

- Normalizacdo do sinal elétrico dos musculos supra-hidideos (NSH): para os musculos supra-
hidideos foi solicitada a degluti¢do incompleta de saliva (sugar a lingua no palato) durante cinco

segundos. Também foi solicitada trés repetigdes com intervalos de dez segundos de repouso.



Figura 7: normalizagdo para o misculo masseter

Figura 8: registro da atividade de repouso
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Etapa 4: Registro da atividade de repouso ou atividade basal (RP).

Esta etapa consistiu no registro da atividade de repouso ou atividade basal (figura 8). Foi
solicitado ao voluntario que se mantivesse em estado de maximo relaxamento com labios
unidos, sem realizar nenhuma tarefa de fala, mastigacao ou degluti¢ao durante um minuto. Logo

apos foi feito um unico registro de dez segundos.

Etapa 5: Atividades propostas

A avaliagdo do sinal elétrico dos musculos masseter e supra-hidideos durante a degluti¢ao

foi efetuada aplicando as seguintes atividades:

- Degluti¢ao natural de saliva (DS): o voluntério foi instruido a deglutir a saliva acumulada na
boca sob o comando do avaliador. Esse procedimento foi repetido trés vezes com intervalo de

dez segundos entre cada degluticdo.

- Degluti¢do de S5Sml de 4gua em temperatura ambiente em um tnico gole (DLVC): o voluntario
foi instruido a colocar o volume na boca, segurar durante trés segundos e deglutir sob o
comando do avaliador (figura 9). Esse procedimento foi repetido trés vezes com intervalo de

dez segundos entre cada degluticdo.

- Degluti¢ao de 100ml de dgua de forma continua e habitual (DC) (figura 10).

Figura 9: degluticdo de 5ml de agua Figura 10: degluti¢do de 100ml de 4gua
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Etapa 6: Interpretagdo e analise do sinal

A ultima etapa foi a interpretacdo e analise do sinal com a analise do registro bruto, a
filtragem do sinal eletromiografico e o calculo Root Mean Square que representa a atividade
elétrica média da acdo muscular. No RP foi considerado a média de todo o intervalo de tempo
coletado. Na DS e DLVC considerou-se o intervalo de 2 segundos que inclua visivelmente a
atividade de degluticao. Na DC considerou-se a média do intervalo de tempo correspondente a
degluticao de todo o volume. Também foi possivel determinar o tempo de degluti¢do do volume
de liquido oferecido e o numero de degluticdes. Para a NMASS e NSH foi considerada a média
geral das trés repeti¢des calculada pelo programa utilizado. Os valores encontrados nas tarefas
foram calculados percentualmente em relagdo ao valor da normalizagdo em cada grupo

muscular.
3.9 — Plano de analise de dados

Os resultados foram analisados descritivamente com a utilizagdo dos testes estatisticos Qui-
quadrado de Pearson para comparagdo em relacdo as variaveis categoricas, Mann-Whitney para
comparag¢do das variaveis numéricas ¢ de Wilcoxon para dados pareados. Para verificar o grau
de associacdo das variaveis numéricas foi obtido o coeficiente de correlagdo de Spearman e a
hipdtese de normalidade dos dados foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia atribuido para todos os testes estatisticos foi de 5% e o programa utilizado para
obten¢do dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 21.
3.10 — Consideragoes éticas

A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), de acordo com a
Resolugao 466 de 2012 e aprovada com o nimero do CAAE: 36826014.8.0000.5208, parecer
n°859.765 (Anexo C).

Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) que contém as informacdes sobre a pesquisa e a garantia do sigilo dos dados
coletados dos participantes. Como beneficio os pacientes foram encaminhados para reabilitagao
fonoaudiologica quando necessario. Nos casos em que ndo houve necessidade receberam
orientacdes e um relatério com os dados da avaliacdo. Os participantes do grupo que nao

apresentaram diagnostico de EM receberam um relatorio contendo a avaliagdo realizada.
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RESULTADOS
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4 - Resultados

4.1 — Atividade elétrica dos musculos masseter e suprahioideo durante a degluticédo do

paciente com esclerose multipla (artigo original)

Introdugéo

A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatdria cronica que acomete o sistema
nervoso central (SNC) e embora tenha causa desconhecida é considerada uma doenca auto-
imune. A EM resulta na formacéo de placas de desmielinizacdo e a destruicdo da bainha de
mielina se manifesta através de lesGes dispersas no SNC afetando mais comumente nervo
oOptico, tronco cerebral, medula espinhal e substancia branca periventricular. [1,2] O
comprometimento dessas regides leva aos diversos sintomas como diminui¢do da acuidade
visual, alteracdo da marcha, dorméncia, fadiga, dificuldades de articulacdo da fala e da

degluticdo. [3]

A alteracdo da degluticdo parece ser comumente relatada pelos pacientes com EM e esta
mais frequentemente associada ao comprometimento cerebelar e de tronco cerebral. A
frequéncia dos problemas de degluticdo varia entre 33% a 43% porém esses valores podem ser
mais elevados quando se realiza uma avaliacdo instrumental [4]. A disfagia também é mais
comum nos pacientes com quadros mais graves porém é possivel encontra-la em pacientes com
escore da Expanded Disability Status Scale (EDSS) mais baixo que 2.5 [5]. A disfagia
orofaringea pode levar o paciente a quadros de desidratacdo e de pneumonias aspirativas o que
pode diminuir a qualidade de vida e elevar a morbimortalidade nesses casos. Tais complicacdes

podem ser evitadas com a realizacdo de uma avaliacdo precoce e adequada. [5,6]

Entre os exames instrumentais usados para realizar a avaliagdo da degluticdo, a
eletromiografia de superficie (EMGs) vem sendo bastante utilizada por ser um método nao
invasivo, indolor, barato, de facil reproducdo e que pode ser repetido sempre que necessario

[7]. A EMGs tem servido como uma importante técnica para investigar as alteracdes dos
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diferentes musculos envolvidos no movimento da degluticdo, fornecendo dados sobre a
fisiologia muscular durante as contracdes voluntarias. [8-10]. Diante do exposto, 0 objetivo

desse estudo € caracterizar a atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo na EM.

Métodos

Foram avaliados 60 individuos sendo 30 voluntérios com diagnostico definitivo de EM (G1)
e 30 voluntérios sem alteracGes neuroldgicas como grupo de comparagdo (G2) pareados por
sexo e idade. A idade do grupo G1 variou de 21 a 62 anos e do G2 de 22 a 63 anos. As
distribuicOes por faixa etéria foram exatamente iguais, com 24 mulheres e seis homens em cada
grupo. A coleta de dados foi realizada no ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital da
Restauragdo Governador Paulo Guerra (Recife, Pernambuco, Brasil) no periodo de julho a
novembro de 2015. Em um primeiro momento foi feito um levantamento dos dados pessoais
dos voluntérios através de uma entrevista e em seguida foi coletado do prontuério do grupo G1
o tempo de diagndstico, a forma clinica da doenca e o escore da escala EDSS. Em seguida foi
administrado o questionario DYMUS [11] no Grupo G1. Por tltimo, todos os voluntérios foram

submetidos a realizacdo do Protocolo de Avaliagdo Eletromiogréfica da Degluticdo [12].

A captacao do sinal elétrico muscular por meio do Protocolo foi realizada utilizando um
eletromidgrafo composto por quatro canais, modelo Miotool (MIOTEC, Sao Paulo, Brasil),
numero de série 0366, com software Miograph 1.0. Cada canal estava ligado a um sensor ativo
SDS 500 com conexao por garras. O equipamento foi acoplado, através de um cabo USB, a um
notebook de marca Asus—X450L, processador intel core 15-4200U, 16GHz, memoéria RAM
6GB. Foram configurados filtros nas frequéncias de 20-500 Hz. Essas frequéncias de corte sdo
definidoras dos limites superior e inferior da filtragem. Também foi selecionado o filtro Notch
na frequéncia de 60Hz para diminuir a provavel interferéncia do sinal da rede elétrica. Além
disso, para minimizar qualquer tipo de interferéncia na captacdo do sinal o ambiente foi

controlado estando todos os aparelhos eletroeletronicos desligados, portas e janelas fechadas
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com luminosidade e temperatura ambiente. Foi utilizado eletrodos de superficie passiveis
infantis e descartaveis, constituidos de material formado por Prata — Cloreto de prata (Ag —
agCl), imersos em gel condutor, responsavel por facilitar a captagdo e condugdo do sinal da

EMGs.

O protocolo de avaliagao eletromiografica da degluticdo abrange [12] seis etapas: preparo
para o exame, colocagao dos eletrodos, normalizacao do sinal, registro da atividade de repouso

ou atividade basal (RP), tarefas de degluti¢ao e interpretagao e analise do sinal elétrico.

Na primeira etapa foi realizada a limpeza da pele com compressa de gaze embebida em
alcool a 70%. Na existéncia de pelos, foi realizada tricotomia da regido para garantir uma
melhor captacdo do sinal. A limpeza se iniciou pela regido do cotovelo direito, regido de
olécrano da ulna que corresponde ao eletrodo de referéncia e a seguir das regides de masseteres
direito e esquerdo e submandibular. O voluntario ficou sentado em uma cadeira com apoio para
as costas com as maos sobre os membros inferiores, pés apoiados no solo, cabeca ereta e olhar
direcionado para frente seguindo o plano de Frankfurt. O voluntario ndo visualizou a tela do
notebook para evitar o feedback visual e o comprometimento da avaliacdo. Quatro canais do
eletromiografo foram utilizados da seguinte forma: canal 1: masseter direito (MD), canal 2:
masseter esquerdo (ME), canal 3: regido supra-hididea direita (SHD) e canal 4: regido supra-
hioidea esquerda (SHE). Os participantes receberam todas as instrugdes e informacdes

necessarias para realizagao dos registros.

A colocagao dos eletrodos se iniciou colocando o eletrodo de referéncia ou eletrodo “terra”
que serve para minimizar a interferéncia do ruido elétrico externo. A seguir foram colocados os
eletrodos nas regides dos masseteres e suprahidideos, bilateralmente, numa configuragdo
bipolar, na regido do ventre dos musculos avaliados dispostos longitudinalmente as fibras
musculares. Para localizar a regido em que os eletrodos do masseter sdo fixados foi solicitado

ao voluntario que realizasse a maxima intercuspidac¢dao habitual durante trés segundos sendo
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possivel a palpacao e visualizagdao da regido mais robusta do masseter, ou seja, a linha média
do ventre muscular. Apos posicionar o primeiro eletrodo colocou-se o segundo 1,5cm abaixo.
Para fixagao dos eletrodos na regido submandibular solicitou-se ao voluntario que pressionasse
a lingua contra o palato com o maximo de contra¢do possivel durante trés segundos com a boca
entreaberta entdo, o avaliador realizou a palpacao da regido submandibular e identificou o local
de posicionamento do eletrodo na regido do feixe anterior do digéstrico. O segundo eletrodo foi
fixado a 1,5cm em posicdo antero-posterior seguindo o sentido da fibra muscular. Esse
procedimento foi realizado bilateralmente. Apds a fixacdo dos eletrodos foi efetuada a
colocacdo dos sensores com garras obedecendo a mesma ordem de colocagdo dos eletrodos.
Em seguida, foi verificada a configuracao e habilitacdo dos quatro canais no software de anélise

do sinal eletromiografico obedecendo a disposi¢do ja mencionada.

A préxima etapa foi a normalizagdo do sinal elétrico para conversao de valores absolutos
do registro em porcentagens de um valor de referéncia. Para a normaliza¢do do sinal elétrico do
musculo masseter (NMASS) foi utilizada a manutengdo da méxima intercuspidagdo habitual
durante cinco segundos utilizando o rolete de algodao bilateralmente. Esse procedimento foi
repetido trés vezes com intervalo de dez segundos entre cada atividade. Para os musculos supra-
hioideos foi solicitada a degluticao incompleta de saliva (sugar a lingua no palato) durante cinco
segundos. Também foram solicitadas trés repeticdes com intervalos de dez segundos de

repouso.

A quarta etapa consistiu no registro da atividade de repouso ou atividade basal. Foi solicitado
ao voluntario que se mantivesse em estado de méximo relaxamento com l4dbios unidos sem
realizar nenhuma tarefa de fala, mastigacao ou degluticdo durante um minuto. Logo apos foi
feito um Unico registro de dez segundos. A avaliacdo do sinal elétrico dos musculos masseter e
supra-hidideos durante a degluticao foi efetuada aplicando as seguintes atividades: Degluticao

natural de saliva (DS): o voluntario foi instruido a deglutir a saliva acumulada na boca sob o
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comando do avaliador. Esse procedimento foi repetido trés vezes com intervalo de dez segundos
entre cada degluticao. Degluti¢ao de Sml de d4gua em temperatura ambiente em um unico gole
(DLVC): o voluntario foi instruido a colocar o volume na boca, segurar durante trés segundos
e deglutir sob o comando do avaliador. Esse procedimento foi repetido trés vezes com intervalo
de dez segundos entre cada degluti¢do. Por ultimo, degluticdo de 100ml de 4gua de forma

continua e habitual (DC).

A ultima etapa foi a interpretacdo e analise do sinal com a analise do registro bruto, a
filtragem do sinal eletromiografico e o cdlculo Root Mean Square que representa a atividade
elétrica média da acdo muscular. No RP foi considerado a média de todo o intervalo de tempo
coletado. Na DS e DLVC considerou-se o intervalo de 2 segundos que inclua visivelmente a
atividade de degluti¢do. Na DC considerou-se a média do intervalo de tempo correspondente a
degluticao de todo o volume. Também foi possivel determinar o tempo de degluti¢do do volume
de liquido oferecido e o nimero de degluti¢cdes. Para a NMASS e NSH foi considerada a média
geral das trés repeti¢des, calculada pelo programa utilizado. Os valores encontrados nas tarefas
foram calculados percentualmente em relacdo ao valor da normalizagdo em cada grupo

muscular.

Os dados foram analisados através dos testes Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e
de Wilcoxon. O grau de associacao das variaveis foi obtido utilizando a correlacao de Spearman
e a hipdtese de normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
atribuido para todos os testes foi de 5%. A pesquisa foi aprovada com o nimero do CAAE:

36826014.8.0000.5208, parecer n° 859.765.
Resultados

Na tabela 1 foi observado que os dois grupos nao diferiram em relagdo a faixa etaria e ao
sexo. Houve uma maior concentracdo de individuos com EM na faixa etaria de adultos jovens

(43,3%) e a maioria (80,0%) era do sexo feminino. A frequéncia de dificuldade para deglutir
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esteve presente em quase metade (46,7%) do grupo G1 e o tempo de diagndstico foi, em média,
um pouco maior do que meia década. As médias da EDSS e DYMUS foram 3,60 anos e 1,30
respectivamente e a variabilidade foi bastante elevada para o0 DYMUS desde que o valor do
desvio padréo foi superior ao valor da média. Foi constatado que todos os voluntarios do grupo

G1 apresentaram a forma clinica remitente-recorrente.

Tabela 1 — Faixa etéria, sexo, dificuldade de degluticdo, tempo de diagndstico, EDSS e
DYMUS de acordo com 0 grupo

Grupo
Variavel Gl G2 Valor de p
TOTAL 30 (100,0) 30 (100,0)
e Idade (anos): Média = DP (Mediana) 37,57 + 11,37 (34,50) 37,90 + 11,41 (35,00) p® = 0,882
e Faixa etaria: n (%)
21a29 7(23,3) 7(23,3) p®@ = 1,000
30a39 13 (43,3) 13 (43,3)
40 ou mais 10 (33,3) 10 (33,3)
e Sexo: n (%)
Masculino 6 (20,0) 6 (20,0) p@ = 1,000
Feminino 24 (80,0) 24 (80,0)
e Dificuldade de deglutigdo: n (%)
Sim 14 (46,7)
N&o 16 (53,3)

Tempo diagnéstico (anos): Média + DP (Mediana) 7,20 £ 4,53 (6,50)

Tempo de diagndstico: n (%)

Até 4 anos 10 (33,3)
5a9 anos 12 (40,0)
10 ou mais 8 (26,7)
e EDSS: Média = DP (Mediana) 3,60 + 1,61 (3,25)
e DYMUS: Média + DP (Mediana) 1,30 + 2,15 (0,00)

(1): Através do teste de Mann-Whitney.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

No estudo da atividade elétrica dos musculos da degluticdo contidos na Tabela 2
destacamos que no repouso as médias das medidas do muasculo masseter e musculatura
suprahioidea foram correspondentemente mais elevadas no grupo G1 do que no grupo G2. A
média das diferencas entre os lados foi mais elevada no grupo G1 do que no G2 (9,88 x 0,47 no

masseter e 4,04 x 2,68 no suprahidideo) com diferenca significativa no masculo masseter. Foi
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constatado também uma diferenca entre os lados do muasculo masseter no grupo G1 com medias
mais elevadas no lado esquerdo. Na degluticdo de saliva, degluticdo de liquido com volume
confortavel (5 ml) e degluticdo continua (100 ml) foram verificadas diferencas entre os dois
grupos no musculo masseter e nas referidas situaces as médias foram correspondentemente mais
elevadas no grupo G1 do que no G2. Foram encontradas também diferencas entre os lados no
grupo G1 com maiores médias no lado esquerdo. Também foram registradas diferencas entre 0s
musculos masseter e suprahioideo em cada grupo, no repouso, na degluticdo de saliva, na
degluticdo de liquido com volume confortavel (5 ml) e na degluticdo continua (100 ml) e em
todas as situacBes as médias foram correspondentemente mais elevadas no suprahioideo do que
no masseter, sendo que a menor diferenca entre os dois masculos ocorreu no repouso e a maior
na degluti¢do continua (100ml) no grupo G1. Verificou-se que a mediana foi menor que a média
devido a ocorréncia de uma assimetria dos dados encontrados. Esses apresentaram uma maior
concentracdo numa faixa de valores menores porém também foram encontrados valores mais
elevados. Além disso, os dados apresentaram uma variabilidade elevada desde que a o desvio
padrdo foi superior a metade da média. Essa situacao pode se justificar pela prépria condigédo de

instabilidade da patologia estudada.



Tabela 2 — Medidas do masseter e musculatura suprahioidea
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Grupo
Variavel Lado Gl G2 Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
e Repouso
Masseter Direito 10,86 + 8,92 (6,36) 5,32 +5,62 (3,33) p® = 0,001*
Esquerdo 20,74 + 22,80 (10,18) 5,80 + 6,01 (3,58) p® < 0,001*
Média da dif. absoluta 9,88 0,47 p® =0,012*
Valor de p p® =0,007* p® =0,289
Suprahioideo Direito 27,26 +20,76 (24,58) 17,35+ 9,96 (13,95) p® = 0,041*
Esquerdo 31,30 £+21,32 (23,93) 20,02 +13,36 (15,21)  p® = 0,032*
Média da dif. absoluta 4,04 2,68 p® =0,615
Valor de p p®=0,478 p® =0,019*
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
Valor de p p® =0,012* p“ < 0,001*
e Degluticdo de saliva
Masseter Direito 24,80 £ 22,73 (18,35) 12,26 + 12,61 (6,61) p® = 0,003*
Esquerdo 50,20 + 81,82 (21,99) 11,19 + 10,51 (6,99) p® < 0,001*
Média da dif. absoluta 25,40 -1,07 p® < 0,001*
Valor de p p® =0,001* p®=0,781
Suprahioideo Direito 102,46 + 98,38 (75,03) 102,29 + 62,07 (89,36)  p® = 0,506
Esquerdo 101,89 + 68,87 (89,26) 105,05 + 67,86 (90,31)  p® = 0,802
Média da dif. absoluta -0,57 2,76 p® = 0,802
Valor de p p® = 0,959 p® =0,845
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
Valor de p p® = 0,003* p® < 0,001*
e Degluticdo de liquido (5mL)
Masseter Direito 2541+ 24,97 (13,05) 9,93 + 10,56 (5,35) p < 0,001*
Esquerdo 50,06 + 82,18 (24,90) 10,45 + 12,09 (6,81) p < 0,001*
Média da dif. absoluta 24,65 0,52 p® =0,014*
Valor de p p® =0,007* p®=0,762
Suprahioideo Direito 94,40 £117,38 (60,69) 95,21 + 58,33 (85,66) p® =0,231
Esquerdo 86,38 £ 57,34 (78,04) 99,27 + 72,61 (79,43) p® = 0,554
Média da dif. absoluta -8,03 4,06 p® = 1,000
Valor de p p®=0,813 p® =0,845
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
Valor de p p® = 0,005* p® < 0,001*
e Degluticdo continua (100 mL)
Masseter Direito 24,45 27,41 (14,20) 10,22 * 12,20 (5,57) p® = 0,001*
Esquerdo 49,10 + 81,10 (17,88) 10,14 + 10,16 (6,17) p® < 0,001*
Média da dif. absoluta 24,64 -0,08 p® =0,033*
Valor de p p® = 0,009* p®=0,230
Suprahioideo Direito 96,50 + 86,42 (75,73) 103,38 + 60,29 (84,94)  p® = 0,301
Esquerdo 95,74 +57,30 (88,31) 111,97 + 76,72 (95,11)  p® = 0,595
Média da dif. absoluta -0,76 8,59 p® = 0,668
Valor de p p® =0,861 p®=0,371
Valor de p p® < 0,001* p® < 0,001*
Valor de p p® = 0,002* p® < 0,001*

(*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%

(1): Através do teste Mann-Whitney entre os grupos G1 e G2

(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados entre os lados direito e esquerdo

(3): Através do teste Wilcoxon para dados pareados entre os musculos masseter e suprahioideo do lado direito
(4): Através do teste Wilcoxon para dados pareados entre os musculos masseter e suprahioideo do lado esquerdo
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Na Tabela 3 apresentamos os resultados das correlacfes de Spearman entre cada uma das
variaveis: tempo de diagndstico, escore da escala de EDSS e escore do questionario DYMUS
com as medidas percentuais da atividade elétrica dos musculos da degluticdo. Nessa tabela é
possivel observar que ndo foram encontradas correlacdes com o tempo de diagndstico. Foram
registradas correlacdes estatisticamente diferente de zero entre o escore da EDSS com a
atividade do suprahioideo na degluticdo de saliva, na degluticdo de liquido com volume
confortavel e na degluticdo continua sendo que todas as correlacdes citadas foram negativas, o
que indica relagdo inversa entre as variaveis. Os valores variaram de — 0,376 a— 0,441. Com o
escore do questionario DYMUS foram observadas correlagdes com a atividade do masseter e
com o tempo de degluticdo e essas correlacdes significativas foram todas positivas. Os valores
variaram de 0,401 a 0,470 no lado direito e de 0,502 a 0,633 no esquerdo. A correlacdo do
DYMUS com o tempo de degluticdo foi 0,370. Destacamos que os dados nao foram
correlacionados com as formas clinicas da patologia pois todos voluntarios com EM

apresentaram a forma clinica remitente-recorrente.

Na tabela 4 foi feita uma comparagéo entre os pacientes com e sem alteracdo de degluticdo
e foi observado que o0s pacientes que apresentaram uma pontuacdo mais elevada no escore do
questionario DYMUS também apresentaram medidas mais elevadas na atividade elétrica do

musculo masseter.
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Tabela 3 — Correlacdo de Spearman entre o tempo de diagnéstico, EDSS e DYMUS com as
medidas percentuais da atividade elétrica dos musculos da degluticdo no grupo dos casos

Musculo Lado Tempo de diagnéstico EDSS DYMUS
s (p) s (p) s (p)
e Repouso
Masseter Direito -0,069 (0,718) 0,154 (0,416) 0,470 (0,009)*
Esquerdo -0,105 (0,581) 0,168 (0,374) 0,633 (< 0,000)*
Suprahioideo Direito -0,031 (0,869) -0,005 (0,980) 0,160 (0,398)
Esquerdo -0,116 (0,542) 0,100 (0,600) -0,012 (0,952)
e Degluticdo de saliva
Masseter Direito -0,139 (0,465) 0,140 (0,461) 0,404 (0,027)*
Esquerdo -0,163 (0,390) 0,241 (0,199) 0,568 (0,001)*
Suprahioideo Direito 0,019 (0,923) -0,407 (0,026)* -0,349 (0,059)
Esquerdo -0,197 (0,296) -0,340 (0,066) -0,306 (0,100)
e Degluticéo de liquido (5 mL)
Masseter Direito -0,137 (0,471) 0,246 (0,191) 0,401 (0,028)*
Esquerdo -0,061 (0,750) 0,317 (0,088) 0,502 (0,005)*
Suprahioideo Direito -0,085 (0,655) -0,441 (0,015)* -0,329 (0,076)
Esquerdo -0,133 (0,484) -0,379 (0,039)* -0,302 (0,105)
e Degluticdo continua (100mL)
Masseter Direito -0,274 (0,143) 0,161 (0,395) 0,447 (0,013)*
Esquerdo -0,155 (0,415) 0,146 (0,442) 0,531 (0,003)*
Suprahioideo Direito -0,138 (0,466) -0,396 (0,030)* -0,299 (0,109)
Esquerdo -0,230 (0,221) -0,290 (0,119) -0,323 (0,082)

Tempo de degluticdo
Nimero de degluticGes

-0,174 (0,357)
-0,081 (0,672)

0,020 (0,919)
0,041 (0,831)

0,370 (0,044)*
0,149 (0,432)

(*): Estatisticamente diferente de zero
Tabela 4 — Comparacéo da atividade elétrica dos musculos masseter e suprahioideos com o
resultado do DYMUS comparando os pacientes com e sem alterac&o de degluticdo

Musculo Lado Dymus = 1 Dymus =0
s (p) s (p) s (p)
(] Repouso
Masseter Direito 0,36 £0,28 0,16 £ 0,11 0,071
Esquerdo -0,105 (0,581) 0,168 (0,374) 0,633 (< 0,000)
Suprahioideo Direito -0,031 (0,869) -0,005 (0,980) 0,160 (0,398)
Esquerdo -0,116 (0,542) 0,100 (0,600) -0,012 (0,952)
e  Degluticdo de saliva
Masseter Direito 0,36 £ 0,28 0,16 £ 0,11 0,071
Esquerdo 0,87 +1,10 0,18 +0,13 0,002
Suprahioideo Direito 1,04 +£1,39 1,01+ 0,44 0,980
Esquerdo 0,86 + 0,74 1,16 + 0,63 0,110
®  Degluticdo de 5ml
Masseter Direito 0,35+0,29 0,17 +0,18 0,109
Esquerdo 0,82+1,10 0,22+ 0,27 0,007
Suprahioideo Direito 1,04 £1,70 0,86 + 0,39 0,064
Esquerdo 0,78 +0,76 0,93 +0,39 0,140
'+ Degluticdo de 100ml
Masseter Direito 0,34+ 0,33 0,16 £0,18 0,039
Esquerdo 0,82 +£1,08 0,20 £ 0,27 0,002
Suprahioideo Direito 0,92+1,14 1,00 £ 0,56 0,096
Esquerdo 0,85+ 0,69 1,05+ 0,45 0,146
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Discussdo

A degluticdo é uma complexa funcdo sensério motora que associa a atividade de diversos
grupos musculares do trato aéreo e digestivo, regulada pelo tronco cerebral e que recebe
informacdes a partir do cortex cerebral. E caracterizada por trés fases (oral, faringea e esofagica)
que ocorrem sempre em uma mesma sequéncia. A dificuldade de degluticdo ou disfagia é
comumente encontrada nas desordens neuroldgicas severas como a EM e pode levar a
complicacdes que aumentem a morbidade e mortalidade na fase final da doenca. Apesar da
disfagia aumentar o risco de vida, ainda apresenta uma literatura escassa nos estudos dessa
patologia [6, 13-15]. Por isso € importante realizar uma avaliacdo precoce e adequada desse

sintoma nos pacientes com EM.

A faixa etéria dos pacientes avaliados encontra-se em concordancia com a literatura que
destaca uma maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 50 anos no sexo feminino. [16,17]. Foi
constatado que por acometer uma populacdo de adultos jovens que estdo em idade produtiva e
com possibilidade de contribuir para o desenvolvimento do pais, a EM gera um problema de

salde publica com grande impacto familiar, social e econémico.

No estudo de Calcagno et al [18] foi encontrada uma frequéncia de 34,3% dos 143 pacientes
avaliados com dificuldade de degluticdo. Ja o estudo de Fernandes et al [19] relataram que 90%
dos 120 pacientes avaliados apresentaram quadros disfagicos em diversos estagios da doenca.
Guan et al [20] encontraram em um estudo de revisao sistematica uma variagao de 36% a 81%
de prevaléncia da disfagia e creditou essa diferenca a heterogeneidade dos estudos incluindo o
uso de avaliacOes subjetivas e objetivas da degluticdo. No presente estudo foi encontrada uma
frequéncia de 46,7% dos pacientes com dificuldade de degluticéo e tal achado encontra-se em
concordancia com as pesquisas de Calcagno et al [18] e Guan et al [20]. A dificuldade da
degluticdo pode variar nos estagios da doenca podendo nédo ser detectada na fase inicial mas

com sua evolugdo constatamos ser um sintoma com caracteristicas importantes no quadro geral
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da patologia. Devemos ficar atentos a esse aspecto e estudos com recursos clinicos e
instrumentais para investigar essa fungdo sdo necessarios como o estudo aqui apresentado que

investiga a atividade elétrica da musculatura por meio da EMGs.

Nesse estudo foi encontrado que no repouso as médias percentuais da atividade elétrica dos
musculos masseter e suprahioideo se apresentaram mais elevadas no grupo dos pacientes. Esse
dado pode ser sugestivo de que aconteca uma maior ativacdo desses masculos na tentativa de
manter o equilibrio sinérgico da mandibula quando em repouso pois € comum o sintoma de
fragueza muscular nesses pacientes. Essa fraqueza estando presente também na musculatura
suprahioidea, grande responsavel pela degluticdo, pode reforcar o aumento dessa atividade no
encadeamento muscular [21]. E possivel que a espasticidade comumente encontrada na EM
também possa influenciar na manutencdo da atividade elétrica elevada pois de acordo com

Teive et al [22], a espasticidade esta frequentemente associada a fraqueza muscular.

As medidas mais elevadas em um lado podem reforcar a hipétese de uma possivel assimetria
da musculatura que pode ser decorrente de um lado preferencial, durante a mastigagéo habitual
ou como vimos em um estudo com Parkinson, que também acomete o SNC, a possibilidade de
um menor recrutamento de fibras motoras decorrente da doenca levando a uma diminuicéo da
atividade elétrica em um dos lados [23, 24]. Acreditamos que o desequilibrio no recrutamento
das fibras motoras possa estar presente na EM por se tratar de uma doenga desmielinizante o

que pode gerar a assimetria muscular encontrada nesse estudo.

Foram verificadas diferencas entre os dois grupos para 0 musculo masseter no que se refere
as provas de degluticdo de saliva, degluticdo de liquido com volume confortavel (5ml) e
degluticédo continua (100ml). Em todos os casos as médias estavam mais elevadas no grupo dos
pacientes. O musculo masseter tem um importante papel na fase oral da degluticdo auxiliando
a musculatura suprahioidea na estabilizagdo da mandibula. Essa estabilizagcdo permite a

contracdo dos musculos suprahioideos e consequentemente tragdo do 0sso hidide e laringe na
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direcdo antero-superior garantindo uma degluticdo segura [14, 25]. Portanto, acredita-se que
esses achados possam significar uma maior ativacao dessa musculatura na tentativa de auxiliar
no encadeamento da degluticdo como uma compensacdo, adaptacdo ou um sinal precursor da
disfagia pois como vimos em Calcagno et al [18] os pacientes com EM apresentaram
comprometimento das fases oral e faringea da degluticdo e Abraham et al [26] e Vieira et al
[27] referem que mesmo os pacientes sem queixa de alteracdo da degluticdo também
apresentaram disfagia nas fases oral e/ou faringea. Segundo Groher [28], a compensacao pode
ocorrer como um ajustamento na performance motora oral e faringea, minimizando o impacto
da disfagia.

As médias mais elevadas da musculatura suprahioidea foram encontradas no grupo dos
pacientes durante o repouso porém nas provas de degluticdo apresentaram tendéncia ao
declinio. E provével que a fatigabilidade possa intervir no declinio da atividade elétrica dessa
musculatura ja que esse € um sintoma encontrado na EM [29]. Acredita-se que a fadiga
muscular pode levar a mais uma forma de compensacdo no processo deglutitério que é a
degluticdo com esforco e talvez essa compensacao esteja associada ao aumento da atividade
elétrica do masseter. Durante a fase oral da degluticdo ocorre a ativacdo de uma série de
masculos, incluido os muasculos suprahioideos que atuam empurrando o bolus para a regido de
hipofaringe. Nos pacientes com disfagia orofaringea associada a EM essa coordenacdo pode
estar prejudicada devido ao envolvimento de regides corticobulbares. Estudos com
videofluoroscopia demonstraram a ocorréncia de atraso, prolongamento ou até mesmo auséncia
da fase faringea. Os movimentos de excurséo da laringe também podem estar prejudicados na
EM levando a um processo de incoordenacéo da degluticdo. [26, 30, 31]. Todas essas alteracoes
associadas a evolucdo da doenca pode levar o paciente a desenvolver movimentos

compensatorios e adaptativos que facilitem sua degluticdo. Essas alteracfes e achados nos
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estudos acima reforcam o uso da EMGs como recurso complementar que pode auxiliar na
compreensdo dessas caracteristicas clinicas da degluticdo na EM.

Em nossa pesquisa o tempo de diagnostico ndo influenciou nas medidas percentuais da
atividade elétrica dos musculos investigados durante a degluticdo de saliva e nos volumes de
5ml e 100ml. O estudo de Wiesner at al [32] refere ndo ter encontrado correlagcdo do grau de
anormalidade da degluticdo com a duracéo, com a severidade da doenca nem com a idade dos
pacientes. Reforca-se a necessidade de pesquisas que investiguem a possibilidade de relacionar
o tempo de diagnoéstico com a presenca da dificuldade de degluticdo. E provavel que o
aprofundamento dessas investigaces necessite também atrelar aos estudos o levantamento das
areas cerebrais acometidas pela EM.

A relacdo inversa entre a variavel EDSS e a atividade da musculatura suprahioidea na
degluticdo de saliva, degluticdo de 5ml e degluticao de 100ml nos nossos achados pode indicar
gue guanto maior o escore da EDSS menor serd a atividade dessa musculatura. Podemos
relacionar esse dado com a fraqueza muscular que € caracteristico na EM e que tende a ser mais
elevada quanto maior for o escore da EDSS [33]. Abraham et al [26] ndo encontrou relacdo
entre o escore da EDSS e as alteracGes da degluticdo porém Fernandes at al [19] observou essa
relacdo. Seus dados informam que quanto maior a dificuldade de degluticdo maior o escore da
EDSS.

Na literatura assim como nos resultados aqui apresentados ndo foram encontrados dados
que fizessem alguma correlacdo com a quantidade de degluticdes. A clinica dos pacientes com
EM tem mostrado a presenca de mdaltiplas degluticGes mesmo para pequenos volumes ou
volumes em que se espera uma unica degluticdo porém, no exame realizado esse dado nao foi
encontrado.

H& uma correlacdo significativa positiva do escore do questionario DYMUS com a

atividade do musculo masseter, ou seja, quanto maior a dificuldade de degluticdo maior a
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atividade do masseter. O estudo de Alfonsi et al [31] refere uma baixa relacao dos seus achados
com o escore do DYMUS porém, o estudo de Bergamaschi et al [34] refere uma forte relacao
do escore do DYMUS com os achados da avaliacdo clinica da disfagia na EM. Também
encontramos uma relacdo direta da dificuldade de degluticio com o aumento no tempo de
degluticdo. Acreditamos que essa relagdo ocorra por uma lentificacdo do processo deglutitorio
como ja descrito em outras altera¢fes neuroldgicas como no caso da doenca de Parkinson [35].

Conclui-se que quanto pior o estado clinico do paciente com EM, de acordo com o escore
da escala EDSS, menor sera a atividade elétrica da musculatura suprahioidea e que o0 aumento
da atividade elétrica do musculo masseter esta relacionado com o aumento da dificuldade de
degluticdo, segundo o escore do questionario DYMUS. Acredita-se que o aumento da atividade
elétrica do musculo masseter parece ter relagdo com mecanismos compensatdrios que buscam
o melhor sinergismo muscular possivel durante a degluticao de saliva e liquido. Estudos futuros
devem avancar na busca da relacéo da atividade elétrica dessa musculatura com outros dados
clinicos e instrumentais relacionados a degluticdo na EM na medida em que nossos achados
ressaltaram diferencas no comportamento da musculatura relacionada a degluticdo dos

pacientes em relacdo a uma populacdo saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5 — Consideracdes finais

A EM é uma patologia bastante complexa e imprevisivel e por isso nédo é facil investigar a
degluticdo nesse ambito. O comprometimento da degluticdo pode surgir em diversas fases da
doenga e se apresentar com diversos graus de comprometimento. Cada vez mais se faz
necessario uma investigacéo precoce do comprometimento da degluticdo na EM e a tentativa

de caracterizar essa alteracéo € bastante desafiadora.

A hipdtese de que ocorreria diminuicdo da atividade elétrica dos musculos avaliados nédo
foi totalmente confirmada porém acredita-se que os achados de uma atividade elétrica mais
elevada nos musculos masseter e suprahioideo durante o repouso muscular e do masseter
durante a degluticdo sdo de suma importancia pois acha-se que esses dados estao associados a
uma caracteristica importante da EM que ¢ a fraqueza da musculatura que pode vir associada a
quadros de espasticidade. Encontrar alteragdes na atividade elétrica dos muasculos masseter e
suprahioideo em todos o0s pacientes avaliados pode levar a inferéncia de que o
comprometimento muscular pode ocorrer antes do surgimento dos sintomas disfagicos e que
compensacOes estejam ocorrendo na tentativa de dirimir esses sintomas. Portanto, espera-se

que uma abordagem precoce possa diminuir ou postergar a disfagia nesses pacientes.

O estudo apresentou algumas limitagdes como a impossibilidade de realizar as provas de
degluticéo utilizando outras consisténcias alimentares pois o protocolo utilizado contemplava
apenas a avaliacdo com saliva e liquido. Foi inviavel correlacionar os achados eletromiogréaficos
com as areas cerebrais acometidas pois ndo foi possivel coletar tais dados devido a falha no
preenchimento dos prontuarios analisados. Também nao foi realizado nenhum exame objetivo
como por exemplo, a videofluoroscopia da degluticdo pois o hospital onde o estudo foi

realizado ndo oferece esse servico.

Acredita-se que para futuras pesquisas seria interessante realizar a avaliacdo da degluticdo
com diversas consisténcias alimentares para observar se os achados encontrados se confirmaréo
ou se serd encontrado um padréo diferente para as outras consisténcias. Também concorda-se
ser valida a delimitacdo dos graus da disfagia e o levantamento das areas cerebrais acometidas
para fazer a correlagdo com os dados encontrados. E por Gltimo, monitorar a degluticdo através
da videofluoroscopia seria enriquecedor para o estudo. Com iSso espera-se um progresso na
investigacdo das alteracfes da degluticdo na EM e que essa investigacdo favoreca a pratica

baseada em evidéncias e auxilie na abordagem terapéutica a esses pacientes.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Caracterizacao
da atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo na esclerose multipla, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda em Saude da Comunicacdo Humana,
Valéria Alves dos Santos, residente na Rua Joseé de Holanda, 561/204, Torre, CEP
50710-140,e-mail valeria_fono@hotmail.com, telefone (81) 99919288 e sob a
orientagdo doProf. Dr. Hilton Justino da Silva, telefone (81)99732857, e-mail
hiltonfono@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tdpicos que o(a) senhor(a) nédo
entenda. Caso haja alguma divida, pergunte a pessoa que estd Ihe entrevistando, para
que o(a) senhor(a) esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta respondendo. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informac6es a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a)
de forma alguma. Também garantimos que o(a) Senhor(a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Objetivo: Caracterizar a atividade eletromiogréafica dos musculos da degluticdo na

esclerose multipla. Sera aplicado um questionario para avaliar a presenca de alteracdo da
degluticdo e a eletromiografia de superficie para avaliar a musculatura da degluticéo.
Participardo da pesquisa 0s pacientes cadastrados no CRAPPDD com diagndstico
definitivo de EM e voluntarios como grupo de comparagéao.

= A pesquisa sera desenvolvida no ambulatério de reabilitacdo do Hospital da
Restauracao.

= O risco direto para o participante pode ser o constrangimento.

= O beneficio € a orientacdo para acompanhamento fonoaudiolégico, caso o paciente
necessite.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador no endere¢co acima informado, pelo periodo de no
minimo cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacédo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
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mailto:hiltonfono@hotmail.com

comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Av.
da Engenharia s/n, primeiro andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel: (81)21268588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Caracterizacdo da atividade
eletromiografica dos mdusculos da degluticdo na esclerose multipla, como
voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, em / /
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

Nome

Assinatura;

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - COLETA DE DADOS PESSOAIS

Nome:

Dados Pessoalis

Idade:

Data de Nascimento:

Sexo:

Endereco:

Fone:

Tempo de diagnostico:

Forma clinica da doenca:

Escore da escala EDSS:
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO DYMUS
DADOS PESSOAIS
Nome: Idade:
Data de nasc.: / / . Sexo: ( )M ( )F
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado:
Telefone: ( ) Tipo de EM:

- QUESTIONARIO DYMUS

1. Vocé tem dificuldade para engolir alimentos sélidos (tais como carne, pao e similares)?
()sim () ndo

2. Vocé tem dificuldade para engolir liquidos (tais como agua, leite e similares)?
()sim () ndo

3. Vocé tem a sensacdo de bolo na garganta enquanto engole?
()sim () ndo

4. Vocé sente a comida grudando na sua garganta?
()sim () ndo

5. Vocé tosse ou tem uma sensacdo de asfixia apds ingerir sélido?
()sim () ndo

6. Vocé tosse ou tem uma sensagao de asfixia apds ingerir liquido?

()sim () ndo
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7. Vocé precisa engolir varias vezes para engolir completamente os alimentos sélidos?

()sim () nao

8. Vocé precisa cortar a comida em pequenos pedacos antes de engolir?

()sim () nao

9. Vocé precisa tomar varios goles para engolir completamente os liquidos?

()sim ( ) ndo

10. Vocé tem perdido peso?

()sim () ndo
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ANEXO B - PROTOCOLO DE ELETROMIOGRAFIA

Protocolo de avaliacdo Eletromiografica da Degluticdo

Nome:

Prontuario:

Género: () masculino () Feminino

Queixa:

Data de nascimento:

Data da avaliacdo:

Hipdtese diagnostica:

Encaminhado por:

1. DS.

MédiaMass D: _ uV __ % MAVS
MédiaMSHD: _ uV___ % MAVS
MédiaMassE:  uV__ % MAVS
MédiaMSHE: _ uV__ % MAVS
3. DC —100ml.

MédiaMassD: _ uV __ % MAVS
MédiaMSHD: _ uV___ % MAVS
Média MassE: uv % MAVS
MédiaMSHE: _ uV___ % MAVS
Tempo: _ segundos

Numero de degluticdes:

5. Repouso (RP) — 10 segundos.

MédiaMassD:  uV __ % MAVS
MédiaMSHD: _ uV__ % MAVS
MédiaMassE:  uV __ % MAVS

2. DLVC - 5ml.
Média Mass D: uv % MAVS
Média MSH D: uv % MAVS
Media Mass E: uv % MAVS
Média MSH E: uVv % MAVS

4. Normalizacdo por meio da MAVS.

MassD: % uV
MSHD:  %uV
MassE: % uV
MSHE:  %uV

79



80

Media MSH E: uv % MAVS

Dados complementares:

Examinador:

Legenda: DC: Degluticdo Continua
DLVC: Degluticéo de Liquido com Volume Confortavel
DS: Degluticdo de Saliva
Mass: Musculo Masseter
MAVS: Méaxima Atividade Voluntéria Sustentada
MSH: Musculos Supra-Hioideos
RP; Repouso (ou Atividade Basal)

(Pernambuco, Cunha, Silva, 2013)



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W‘m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-G03- AP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacéo da atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo nos pacientes
portadores de esclerose multipla

Pesquisador: Valéria Alves dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36826014.8.0000.5208

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 859.765
Data da Relatoria: 04/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Este projeto é de dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacédo em Saude da Comunicacéo
Humana do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e é um estudo
transversal observacional descritivo que sera realizado no ambulatdrio de reabilitacdo do Hospital da
Restauracdo (HR), situado no bairro de Derby — Recife — PE. Farao parte da pesquisa os pacientes oriundos
do servico de Neurologia do Centro de Referéncia e Atencdo a Pacientes Portadores de Doencas
Desmielinizantes (CRAPPDD) com relato de alteracdo da degluticdo. Para tal sera realizada uma entrevista
para coleta dos dados pessoais de todos os participantes e analise do prontuario para coleta dos dados
clinicos dos pacientes portadores de EM. Sera aplicado o questionario DYMUS que é utilizado para avaliar a
disfagia na EM. Também serd utilizado o Protocolo de Avaliacéo Eletromiografica da Degluticdo para obter o
tracado eletromiografico dos pacientes e também do grupo de comparacéo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Caracterizar a atividade eletromiografica dos musculos da degluticdo nos pacientes
portadores de EM.

Objetivo Secundario: Relacionar o tracado eletromiografico dos musculos da degluticdo dos

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Predio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W‘m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 603 UFFE

Continuacdo do Parecer: B59.765

portadores de EM com as formas clinicas e tempo de doenca Correlacionar o tragado eletromiografico dos
musculos da degluticdo dos portadores de EM com alteracédo da degluticdo com o dos portadores de EM
sem alteracdo da degluticdo. Correlacionar o tracado eletromiografico dos musculos da degluticdo dos
portadores de EM com alteracdo da degluticdo com o dos participantes sem diagnéstico de EM e sem
alteracdo da degluticéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Na literatura ndo ha descricdo de riscos fisicos para a realizacdo desta pesquisa pois néo serdo
utilizadas técnicas invasivas, porém a situacéo de avaliacdo pode causar certo desconforto emocional para
o avaliado. O treinamento do avaliado para a realizacdo dos registros da EMGs também pode gerar uma
situacdo de estresse. Ha também a remota possibilidade de o avaliado apresentar rubor transitério na area
onde serdo afixados os eletrodos de superficie. A fim de minimizar os riscos, a avaliacdo sera realizada
individualmente.

Beneficios: Os pacientes serdo encaminhados para reabilitagéo fonoaudioldgica, se necessario. Quando
nao for necessario, receberdo orientacdes € um relatdrio com os dados da avaliagcdo. O mesmo
procedimento se aplicara aos participantes do grupo que néo apresenta diagnéstico de EM.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho apresenta-se bem elaborado e atende as exigéncias submetidas a essa comisséo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos apresentados satisfatorios.

Recomendagoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Aprovado

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador estd autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Enderego: Av.da Engenhana s/n° - 1° andar, sala 4, Predio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

(EP-GL5- AP

Continuagéo do Parecer: B59.765
Projeto foi avaliado e sua APROVACAQ definitiva sera dada, apds a entrega do relatério final, na

PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, apos apreciacao, serd emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 05 de Novembro de 2014

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderege: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipic: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO D - E-MAIL DA REVISTA CODAS

From: codas@zeppelini.com.br

To: valeria_fono@hotmail.com

CC: valeria_fono@hotmail.com; ana.vieira.fono@gmail.com; geraldineborges@yahoo.com.br;
hiltonfono@hotmail.com

Date: quarta-feira, 4 de novembro de 2015 22:57:50

Subject: CoDAS - Manuscript ID CODAS-2015-0201.R1

04-Nov-2015

Dear Miss dos Santos:

Your manuscript entitled "Behavior of swallowing muscles in multiple sclerosis" has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the CoDAS.

Your manuscript ID is CODAS-2015-0201.R1.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for
guestions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in

to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after
logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the CoDAS.

Sincerely,
CoDAS Editorial Office

Clique aqui para ver a mensagem original no Outlook.com



https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
https://blu170.mail.live.com/?tid=mgDy8OVC6D5RG-G9idZ19jmA2&fid=flinbox

ANEXO E - INSTRUCOES CODAS

INSTRUCOES AOS AUTORES

CoDAS, ISSN versdc online 2317-1782, é uma publicacdo técnico-cientifica da

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, S&o Paulo. E publicada bimestralmente com o
objetivo de contribuir para a divulgacdo do conhecimento técnico e cientifico em Ciéncias
e Disturbios da Comunicacdo — mais especificamente nas areas de Linguagem,
Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Coletiva em Fonoaudiologia —
produzido no Brasil e no exterior.

Séo aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os trabalhos,
apos aprovacéo pelo Conselho Editorial, ser&o encaminhados para analise e avaliacdo de
dois revisores, sendo o ancnimato garantido em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificacées no texto ou justificativas
de sua manuteng¢@o. Somente apos aprovacéo final dos editores e revisores os trabalhos
serdo encaminhados para publicacdo. O conteudo dos manuscritos € de inteira
responsabilidade dos autores. Os artigos que néo estiverem de acordo com as normas da
revista ndo serdo avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicac&o bilingue Portugués/inglés (ou Espanhol/Inglés), e a
traducéo para o Inglés sera de responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, RevisOes sistematicas ou

meta-analises, Comunicacdes breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: s&o trabalhos destinados & divulgacdo de resultados de pesquisa
cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os
seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, métodos,
resultados, discussao, concluséao e referéncias. O resumo deve conter informacdes que

incentivem a leitura do artigo e, assim, n&o conter resultados numéricos ou estatisticos. A
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introducé&o deve apresentar uma breve revis&o de literatura que justifique os objetivos do
estudo. Os métodos devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir apenas
as informacfes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados
devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados,
néo devendo, portanto, ser mera apresentacéo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice
e versa. Recomenda-se que os dados recebam anélise estatistica inferencial para que
sejam mais conclusivos. A discussé&o néo deve repetir os resultados nem a introducéo, e a
conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e
objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), peloc menos 70% deveréo ser
constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos ultimos cinco anos. O arquivo n&o deve conter mais do que 30
paginas.

O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmac&o de que
todos o0s sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituicao),

s&0 obrigatorios e devem ser citados no item métodos.

Revisoes sistematicas ou meta-analises: artigos destinados a identificar
sistematicamente e avaliar criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma
questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodolégica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hipotese, sistematicamente
reinem o0s mesmos dados, dispbem estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e

interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas de literatura devem descrever
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detalhadamente o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de
dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os
resultados numericos dos estudos incluidos na reviséo podem, em muitas circunstancias,
ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos de meta-analise
devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisdes
sistematicas e meta-analises devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e
keywords, introducé&o, objetivos, estrategia de pesquisa, criterios de selecéo, analise dos
dados, resultados, concluséo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a
revisédo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao deve conter mais

do que 30 paginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
inovadoras com até dez sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de interesse
para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas e resultados
observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo (com
breve revis&o da literatura), apresentacéo do caso clinico, discusséo, comentarios finais e
referéncias (maximo 15). O arquivo n&o deve conter mais do que 20 paginas.

A apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmac&o de que os sujeitos envolvidos
(ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo, desta forma, com a realizacdo e divulgacao da pesquisa e seus resultados.
No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar copia do Consentimento Livre e
Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacéo para reproducdo das imagens em

periddicos cientificos.

Comunicagoes breves: artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar

resultados preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia. S&o limitados
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a 6000 caracteres (da introducéo a concluséo). Seguem o mesmo formato dos Artigos
originais, devendo conter. resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo,
metodos, resultados, discussédo, concluséo e referéncias. Devem conter no maximo duas
tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 70% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira,

preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a materias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a

critério dos Editores. As cartas devem ser breves (até por volta de 4000 caracteres).

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importéncia dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional
de informac¢&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente seréo
aceitos para publicacéo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org) ou em http://www who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero

de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal
Editors e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to

biomedical journals"”, verséao de abril de 2010, disponivel em: hitp://www.icmje.org/.
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SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Ser&o aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracéo
Online, disponivel em http://mc04 manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Os autores dos artigos selecionados para publicacdo serdo notificados, e receberéo
instrugdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os autores de manuscritos
néo selecionados para publicacéo receberdo notificacdo com os motivos da recusa. Os
trabalhos em analise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo
corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducéo dos artigos publicados na
CoDAS em outro periddico.

Em casos de duvidas, os autores deverédo entrar em contato com a secretaria executiva

pelo e-mail codas@zeppelini.com br.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes
documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permisséo para reproducdo do material
e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicéo
de cada autor;

b) aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o trabalho,
quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou
seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) declarac&o de conflitos de interesse, quando pertinente.
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PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho
ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5
cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada
secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de
identificac&o, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens
necessarios para a sec¢do para a qual o artigo foi enviado), agradecimentos, referéncias,
tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracbes) e anexos, com suas
respectivas legendas. A extensdo do manuscrito (incluindo pagina de rosto, resumo e
abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) n&o deve ultrapassar as
indicagées mencionadas na descricdo: 30 paginas para Artigos originais e Revisdes
sistematicas ou meta-analises, 20 paginas para Relatos de casos, 4500 caracteres para

Comunicacdes breves, e 3000 caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificagao
Deve conter:
a) titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser conciso,
porém informativo;
b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;
¢) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituic&o;
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;
e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser
encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio & pesquisa, se houver;
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g) declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse;

h) texto breve descrevendo a contribuicéo de cada autor listado.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de néo
mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do ftrabalho e ressaltando os dados mais
significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo,
métodos, resultados, concluséo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para
Revisdes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués:
objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados,
concluséo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data analysis,
results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo n&o deve ser estruturado. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam
o assunto do trabalho. Os descritores deveréo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que € uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico:

http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citac&o dos autores no
texto devera ser numerica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no

exemplo:
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“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a
uma disfungdo dos processos sensdrio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada

como uma desordem motora’""¥ _»

Palavras ou expressdes em Inglés que n&o possuam traducéo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de inser¢do das tabelas, quadros, figuras e anexos,
da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e
quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustracGes)
podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas ao final do artigo,

apos as referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a
execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicdes de fomento
que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execuc¢éo da pesquisa, inclusive

explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacéc devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no

endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
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Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis

primeiros, seguidos da expresséo et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:

two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccbes de
vias aéreas superiores em criangas com disturbio fonologico. Rev Soc Bras

Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.
LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;

1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Iwin J. Pragmatics:

the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervenc¢éo fonoaudiologica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;

1999. Disturbios da audicao: a presbhiacusia; p. 51-82.
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TRABALHOS APRESENTADQOS EM CONGRESSOS
Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung
cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer

Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984, 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES
Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracdes do
desenvolvimento da linguagem [dissertacédo]. S&o Paulo: Universidade de Sé&o

Paulo — Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available from:

http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deveréo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima da tabela.
Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da
tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O numero
de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa,
e nao devem repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto & forma de

apresentac&éo, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
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conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco

tabelas.

Quadros
Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacéo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados

lateralmente. Seré&o aceitos no méaximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras dever&o ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras deveré&o ter qualidade grafica adequada (podem
ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar
titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser anexadas como
documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do texto (a imagem aplicada
no processador de texto ndo significa que o original esta copiado). Para evitar problemas
que comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacdo de
imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes parametros: para graficos ou esquemas
usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.
Em todos os casos, 0s arquivos deverao ter extenséo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensdo .xIs (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracées em
curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverao vir acompanhadas de autorizacéo por escrito do autor/editor e constando a

fonte na legenda da ilustracao. Ser&o aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas
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Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,

quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As
abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na
legenda com seu nome por extenso. As mesmas n&o devem ser usadas no titulo dos

artigos e nem no resumo.

Tradugao

A versdo em Inglés sera de responsabilidade dos autores. Apds revisdo técnica do
manuscrito aprovado em Portugués os autores seréo instruidos a realizarem a traducéo
do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a correcdo por empresa

especializada com experiéncia internacional.
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ANEXO F - INSTRUCOES DYSPHAGIA

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Manuscript Submission

All manuscripts are to be submitted in English. Manuscripts should be typed double-spaced on 8 1/2" x 11" (DIN A4) paper,
with 1" to 1 1/2" margins. The order of the manuscript should be: title page, abstract and key words, text, references, tables,
legends, and figures. The original of the manuscript, including figures and tables, etc., should be submitted to the online
submission site, Editorial Manager at the following URL:

http://dysp.edmgr.com/

Manuscript Preparation

Title page. The title page should be separate, and should include the article title, the full names and addresses, as well as the
degrees, of all authors, and the name of the institution where the work was performed. The names of the authors should appear
only on the title page. The reprint address should include the full name and address, including the ZIP code, of the author to
whom all reprint requests are to be sent. Please also include the telephone number of this author. It will not appear in the
journal. If the author to whom proofs are to be sent is not the one to whom reprint requests are to be sent, please indicate this,
giving the full name and address of the author to receive proofs. A short running title should be listed at the top left-hand corner
of the title page. Any information about grants or other financial support should be supplied as an unnumbered footnote to the
article title.

Abstract and key words. On a separate sheet, a concise abstract of 250 words should be accompanied by about 2-6 relevant key
words (index terms).

General articles. General articles are defined as reports of original work, and these contributions should be substantial and
valid. Readers should be able to learn from a general article what has been firmly established and what significant questions
remain unresolved. Speculation should be kept to a minimum.

Review articles. Review articles are usually solicited. They are expected to fully cover the extant literature concerned with a
specific topic. The review should assess the bases and validity of published opinions and should identify differences of
interpretation or opinion. The reviewer must be informed in the topic under consideration and must be recognized as competent
in judgment and evaluation of its literature.

Research articles. The text of research reports should be organized into a short introduction outlining the main point of the
research, a description of the materials, methods, and results, and finally a discussion or conclusion.

CLINICAL CONUNDRUM

Instead of case reports, Dysphagia will now be accepting interesting cases that are a diagnostic and/or a therapeutic clinical
challenge in regards to swallowing and transit of food from the mouth to the stomach. Besides descriptive information, one is
also encouraged to submit images with case. This section is expected to illustrate the decision making process involved in the
diagnosis and treatment of difficult dysphagia problems. The answer will be provided on a separate page in the same issue.
Instruction on submission:

1. Short relevant history, physical examination, laboratory tests and initial clinical course. The limit is one typed double-spaced
page (12 point, Times New Roman, 1” margin).

2. Images are encouraged. These could be clinical, endoscopic, radiographic, manomertic/pH/impedance, and histology. Images
should be of high quality (300ppi) in .tif or .jpg formats.

3. Answer highlighting important teaching and clinical points should be provided in no more than one typed double-spaced
page (12 point, Times New Roman, 1”” margin) and cover the pertinent information in the history, physical examination and
clinical course correlating these with relevant findings in the investigations and abnormalities seen on the images. An additional
high quality image of a follow-up test can be provided.

4. A brief discussion of no more than half typed double-spaced page (12 point, Times New Roman, 17 margin) including up to
four references.

5. Submission will only be accepted for review when submitted on-line with name, affiliations, and e-mail information of
contributing authors and completed copyright/assignment forms.
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Abbreviations and terminology. Uncommon abbreviations must be fully identified upon their first appearance in the text. Since
Dysphagia is designed for a multidisciplinary audience, authors should avoid jargon specific to only one discipline. Footnotes
should be avoided.

Tables. Tables should be numbered with Arabic numbers and titled concisely, and abbreviations used in the table should be
defined in table footnotes. Use superscript lower case letters (a, b, etc.) to list footnotes.

Figure legends.

Figure legends should be typed double-spaced on a separate sheet. All symbols, lettering, arrows, and abbreviations used in the
figures should be defined in the legends.

Illustrations. The journal reserves the right to return illustrations for revision.

Photographs: Three of each should be submitted as unmounted glossy prints. They should be carefully marked on the back
with an adhesive label or tape indicating the figure number, top of illustration, and the principal author's name. Several prints
to be combined into a single illustration should be mounted on cardboard with permanent adhesive or should be accompanied
by a schematic drawing of the arrangement desired. Be sure that they will withstand a reduction to 169 x 226 mm. The Publisher
reserves the right to cut apart and rearrange figures that do not fit the page. Such combined prints should all be cropped to
square off at the edges to facilitate attractive reproduction.

The journal reproduces radiographs in their original presentation. For example, prints should be submitted with the barium
bolus appearing in white. Illustrations of the body should be oriented so that right-sided anatomical structures are on the reader's
left; however, head scans should be oriented in the conventional manner, i.e., as if the brain were viewed from the top. Lateral
views should be oriented with the facial profile to the reader's left.

Line drawings: three sharp glossy prints should be submitted in a form suitable for reproduction, to allow for a reduction to 81
mm.

Black-and-white halftone drawings: originals and three prints should be submitted and the final size should be indicated.
Shooting the original will ensure optimal reproduction and it will be returned as soon as possible. Labels and lines should be
on an overlay of the original, properly registered for accuracy.

Size of illustrations. Use the smallest size illustration that can be reproduced with clarity. If possible, prepare artwork so that a
1:1 reproduction is possible. In sizing art, allow for the legend - i.e., do not size the illustration to occupy the entire page space.
The dimensions that should be kept in mind when sizing artwork for Dysphagia are:

A full page = a maximum of 169 mm x 226 mm.

A full column = a maximum of 81 mm x 226 mm.

From 1 to 3 mm must be left between figures grouped together.

Original drawings will be returned. Line art and halftone photographs will not be returned unless a request to do so accompanies
the author's corrected proofs.

Books for review. The receipt of books submitted for review will be acknowledged. Critical reviews will be solicited and
published at the discretion of the Editorial Board.

Proofs. The author will receive one set of page proofs and photoprints of the halftones for each paper. Separate instructions for
proofreading accompany the proofs.

Guidelines for Electronically Produced Illustrations for Print

General

Send illustrations separately from the text (i.e. files should not be integrated with the text files). Always send printouts of all
illustrations.

Vector (line) Graphics

Vector graphics exported from a drawing program should be stored in EPS format.

Suitable drawing program: Adobe Illustrator. For simple line art the following drawing programs are also acceptable: Corel
Draw, Freehand, Canvas.

No rules narrower than .25 pt.

No gray screens paler than 15% or darker than 60%.

Screens meant to be differentiated from one another must differ by at least 15%.

Spreadsheet/Presentation Graphics

Most presentation programs (Excel, PowerPoint, Freelance) produce data that cannot be stored in an EPS format. Therefore
graphics produced by these programs cannot be used for print.

Halftone Illustrations
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Black & white and color illustrations should be saved in TIFF format.

Illustrations should be created using Adobe Photoshop whenever possible.

Scans*

Scanned reproductions of black and white photographs should be provided as 300 ppi TIFF files.

Scanned color illustrations should be provided as TIFF files scanned at a minimum of 300 ppi with a 24-bit color depth.

Line art should be provided as TIFF files at 600 ppi.

* We do prefer having the original art as our printers have drum scanners which allow for better reproduction of critical medical
halftones.

Graphics from Videos

Separate files should be prepared for frames from a video that are to be printed in the journal. When preparing these files you
should follow the same rules as listed under Halftone Illustrations.

Guidelines for Electronically Produced Illustrations for ONLINE

Video

Quicktime (.mov) is the preferred format, but .rm, .avi, .mpg, etc. are acceptable.

No video file should be larger than 2MB. To decrease the size of your file, consider changing one or more of the following
variables: frame speed, number of colors/greys, viewing size (in pixels), or compression. Video is subject to Editorial review
and approval.

TITLE PAGE

The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

Abstract

Please provide an abstract of 250 words. The abstract should not contain any undefined abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.
TEXT

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.
Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.

Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations.

Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

LaTeX macro package (zip, 182 kB)

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations


http://static.springer.com/sgw/documents/468198/application/zip/LaTeX.zip
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Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference included in the reference
list. They should not consist solely of a reference citation, and they should never include the bibliographic details of a reference.
They should also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or
asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the article are not given
reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title page. The names of funding
organizations should be written in full.

SCIENTIFIC STYLE

Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used, the generic name should be given at first mention.

Specific Remark on References:

References should be cited numerically in order of appearance. Abbreviations for periodicals should follow Index Medicus
style.

REFERENCES

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some examples:
1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been published or accepted for
publication. Personal communications and unpublished works should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or
endnotes as a substitute for a reference list.
The entries in the list should be numbered consecutively.

Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect of high intensity
intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. doi:
10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author lists will also be
accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med 965:325-329
Article by DOI

Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. J Mol Med.
doi:10.1007/s001090000086

Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London
Book chapter

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern genomics, 3rd edn. Wiley,
New York, pp 230-257

Online document
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Cartwright J  (2007) Big stars have weather too. IOP  Publishing  PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

e  Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of Title Word Abbreviations, see
e ISSN.org LTWA

If you are unsure, please use the full journal title.
For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of in-text citations and reference list.

EndNote style (zip, 2 kB)

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file spbasic.bst which is included in Springer’s LaTeX macro
package.

TABLES

e  All tables are to be numbered using Arabic numerals.
e  Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.
e  For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.

e Identify any previously published material by giving the original source in the form of a reference at the end of
the table caption.

e  Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values
and other statistical data) and included beneath the table body.

ARTWORK AND ILLUSTRATIONS GUIDELINES

Electronic Figure Submission
e  Supply all figures electronically.
e Indicate what graphics program was used to create the artwork.

e  For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format. MSOffice files are also
acceptable.

e Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

e Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.

Line Art


http://images.webofknowledge.com/WOK46/help/WOS/A_abrvjt.html
http://static.springer.com/sgw/documents/943237/application/zip/SpringerBasicNumber.zip
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Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are legible at final

size.

All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art

Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.
If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within the figures themselves.

Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.

Combination Art
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Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line drawing, extensive lettering, color
diagrams, etc.
Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color Art

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information will still be visible.
Many colors are not distinguishable from one another when converted to black and white. A simple way to check
this is to make a xerographic copy to see if the necessary distinctions between the different colors are still apparent.
If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering
e To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).
e Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2-3 mm (8-12 pt).

e  Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type on an axis and 20-pt
type for the axis label.

e Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

e Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive numbering of
the main text. Do not number the appendix figures,

"Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material) should, however, be
numbered separately.

Figure Captions

e  Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include the captions in
the text file of the manuscript, not in the figure file.
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Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end of the caption.
Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as coordinate points
in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference citation at the
end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and not higher than 234 mm.
For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and not higher than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format. Please be aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer
will not be able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases, material from other
sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make sure that
All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a text-to-Braille
hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users would then be able
to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

ELECTRONIC SUPPLEMENTARY MATERIAL

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other supplementary files to be published
online along with an article or a book chapter. This feature can add dimension to the author's article, as certain information
cannot be printed or is more convenient in electronic form.

Submission

Supply all supplementary material in standard file formats.

Please include in each file the following information: article title, journal name, author names; affiliation and e-
mail address of the corresponding author.

To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very long download times
and that some users may experience other problems during downloading.
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COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA DA DEGLUTICAO NA ESCLEROSE MULTIPLA
Autor(es): VALERIA ALVES DOS SANTOS, ANA CLAUDIA DE CARVALHO VIEIRA, GERALDINE ROSE DE
ANDRADE BORGES, HILTON JUSTINO DA SILVA

Introducdo: A esclerose multipla € uma desordem neuroldgica progressiva e crénica que pode acarretar
incapacidades, incluindo alterages da degluticdo. Essas podem ocasionar complicagdes como pneumonia
aspirativa, desidratacao e desnutricdo. Como a degluti¢cdo esta relacionada a atividade muscular, a velocidade
e forca de contracdo da musculatura, interessa saber como 0s musculos da degluticio se comportam nessa
patologia. Objetivo: Investigar o comportamento dos musculos da degluticdo na esclerose multipla. Método:
Foi realizado um levantamento na Pubmed e Bireme e nas bases Medline, Lilacs e Scielo e Web of Science e
Scopus. Os artigos foram triados pelos titulos, pela leitura dos resumos e os que contemplaram os critérios
elegidos, lidos na integra. Os lidos na integra foram organizados de acordo com as variaveis: autor, ano, pais,
amostra, objetivo, alteracdes da musculatura, repercussdes das alteracdes. Resultados: Foram encontrados
5828 artigos, 5681 excluidos pelo titulo, 67 pelo resumo e 41 pela leitura do texto na integra. Foram
selecionados 39 artigos, 34 eram repetidos o que resultou em cinco artigos analisados. Conclusdo: Ha
escassez de estudos que relatem o comportamento da musculatura da degluticdo na esclerose mdltipla e
entender como essa musculatura se comporta auxiliara no diagnéstico das alteracdes da degluticdo e podera
colaborar no processo de reabilitacdo baseado em evidéncias cientificas.
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