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Medidas de prevencao da progressao
da disfagia em pacientes com cancer
de cabeca e pesco¢o submetidos a
radioterapia: uma revisao sistematica com
meta-analise

Preventive measures for the progression of
dysphagia in patients with cancer of head and
neck subjected to radiotherapy: a systematic
review with meta-analysis

RESUMO

Objetivo: Identificar os efeitos de medidas profilaticas, ndo farmacologicas, sobre a progressao da disfagia em
pacientes com cancer de cabega e pescogo submetidos a radioterapia. Estratégia de pesquisa: A busca foi realizada
nas bases de dados Medline (via PubMed), Scopus e Embase, assim como na literatura cinzenta. Critérios de
selecdo: Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com pacientes adultos (> 18 anos) e diagnostico de
cancer de cabega e pescogo, tratados com radioterapia (associada ou ndo a cirurgia e quimioterapia) submetidos
a protocolos ndo farmacologicos de prevengao da disfagia. Analise dos dados: O risco de viés foi avaliado por
meio da escala PEDRO e a qualidade global da evidéncia foi avaliada de acordo com o instrumento GRADE.
Resultados: Foram considerados elegiveis 4 estudos, e desses, dois foram incluidos na metanalise. O resultado
favoreceu o grupo intervengao, com diferenga média de 1,27 [IC 95%: 0,74 a 1,80]. Houve baixa heterogeneidade
¢ a pontuagdo média para risco de viés foi de 7,5 de um total de 11 pontos. A falta de detalhamento nos cuidados
com os vieses de sele¢do, performance, detecgao, atrito e de relato contribuiram para o julgamento da qualidade
da evidéncia, considerada baixa. Conclusdo: Medidas profilaticas de contengdo da disfagia podem promover
importantes beneficios sobre a ingesta oral dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo, quando comparados
aqueles que nao realizaram tal medida terapéutica ao longo da radioterapia.

ABSTRACT

Purpose: To identify the effects of prophylactic, non-pharmacological measures on the progression of dysphagia
in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy. Research strategies: The search was performed
in Medline (via PubMed), Scopus, and Embase databases, as well as in the gray literature. Selection criteria:
Randomized clinical trials were included, with adult patients (> 18 years old) and diagnosed with head and
neck cancer, treated with radiotherapy (with or without surgery and chemotherapy), and submitted to non-
pharmacological protocols for the prevention of dysphagia. Data analysis: The risk of bias was assessed using
the PEDRO scale and the overall quality of evidence was assessed using the GRADE instrument. Results: Four
studies were considered eligible, and of these, two were included in the meta-analysis. The result favored the
intervention group, with a mean difference of 1.27 [95% CI: 0.74 to 1.80]. There was low heterogeneity and the
mean score for risk of bias was 7.5 out of 11 points. The lack of detail in the care with selection, performance,
detection, attrition, and reporting biases contributed to the judgment of the quality of the evidence, considered
low. Conclusion: Prophylactic measures to contain dysphagia can promote important benefits on the oral intake
of patients with head and neck cancer when compared to those who did not undergo such a therapeutic measure
during radiotherapy.
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INTRODUCAO

A disfagia ¢ uma alteracdo comum nos pacientes com cancer
de cabega e pescoco (CCP)™, Esta disfun¢do causa limitagdo
na alimentacdo por via oral e prejuizo no estado nutricional
aumentando o risco de pneumonias aspirativas recorrentes®.
Devido ao papel que a alimentag@o por via oral representa na
funcionalidade e qualidade de vida dos individuos, ¢ fundamental
detectar precocemente as alteragdes que sinalizam o inicio
da disfagia, visando minimizar o impacto que este disturbio
promove no curso do tratamento oncologico®.

Sabe-se que pacientes com CCP submetidos a radioterapia
(RT) podem apresentar maior prejuizo na degluti¢do quando
comparados aqueles que realizam apenas intervengao cirtrgica.
Os efeitos adversos provocados pela radiagdo como mucosite,
xerostomia, dor, rea¢des cutaneas e edema, aliados a fibrose
tecidual, contribuem para o declinio na degluti¢do®.

De um modo geral toda a musculatura esquelética ¢ afetada
pelo precario estado nutricional promovido pela reducio da
capacidade de engolir, e nesse processo a propria musculatura
envolvida no processo de degluticdo perde performance
agravando o quadro clinico®®. E comum, nestes casos, a
utilizacdo de vias alternativas para alimentagdo durante o
tratamento, no entanto sabe-se que, embora necessaria, a
alimentagdo artificial pode ser insuficiente para manter o
estado nutricional e pode ainda agir negativamente sobre a
evolucdo da disfagia?.

Devido aos efeitos adversos que iniciam durante o tratamento,
os individuos podem apresentar limitacdo ou interrupcao da
ingesta de alimentos por via oral e esse desuso da musculatura
envolvida na degluticdo pode estimular a remodelagdo dos
musculos e possivelmente exacerbar a fibrose e o edema
radioinduzido®®, Os musculos esqueléticos ja comecam a
mostrar evidéncias de atrofia por desuso apenas algumas horas
apos a imobilizagdo®'?.

A reabilitagdo da disfagia associada ao CCP, envolve
multiplas abordagens principalmente nos pacientes tratados
com radioterapia, em func¢do dos efeitos de longo prazo
induzidos pela radia¢do ionizante (fibrose tecidual). Nos ultimos
anos, tem-se investigado o efeito de diferentes modelos de
profilaxia da disfagia ao longo do tratamento antineoplasico
com o objetivo de identificar o momento ideal para iniciar
a intervengdo®!h,

Tais medidas sdo importantes pois a RT, apesar dos efeitos
antitumorais desejados, promove efeitos cumulativos em vias
moleculares da musculatura esquelética o que implica em
mudanca na configuracdo muscular com mutacao do tipo e
tamanho das fibras musculares, aumento de tecido adiposo local
e redistribui¢do de fibras dentro do musculo®©.

Embora essas medidas preventivas estejam sendo investigadas
e por vezes utilizadas, ainda ndo existe um consenso quanto ao
efeito de medidas profilaticas sobre o grau da disfagia. Nesse
sentido, este estudo de revisdo sistematica da literatura visou
avaliar o efeito de intervengdes profilaticas na progressdo da
disfagia associada ao CCP de pacientes submetidos a radioterapia
no intuito de direcionar e auxiliar a tomada de decisdo no manejo
clinico precoce'.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito de medidas
profilaticas, ndo farmacologicas, sobre a progressao da disfagia de
pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

O estudo esta baseado nas recomendagdes preconizadas
pelo Cochrane Handbook". A revisdo foi descrita de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA Statement) conforme checklist que
consta no Material Suplementar'¥. Posteriormente, foi registrada
no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), com a seguinte identificagdo: CRD42021226726 ¢
utilizou-se a estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison/
control, Outcome)'>19,

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados
que analisaram em um brago do estudo o efeito profilatico de
intervengodes ndo farmacologicas sobre a disfagia comparando os
resultados a um grupo controle. A amostra se deu por pacientes
adultos com diagnoéstico de CCP e indicacdo de radioterapia,
associados ou ndo a quimioterapia e cirurgia, com ou sem
disfagia no inicio do estudo.

Foi considerado desfecho primario: progressiao do grau da
disfagia, avaliada pela diferenca entre a avaliacdo inicial e final;
ndo houveram restrigdes quanto ao método ou instrumento de
mensuragao da disfagia, pois os resultados foram normalizados
através da diferenca entre a graduacao inicial e final do estado de
disfagia. Como desfecho secundario considerou-se a analise do
perfil nutricional e presenca de via alternativa para alimentagao.

Quanto a interven¢do de interesse, ndo houve restrigdo
ou direcionamento para uma ou outra medida profilatica de
prevencao ou progressdo (agravo) da disfagia. Nao houve
comparag¢do entre técnicas de profilaxia especificas, apenas a
medida do efeito em relagdo aos cuidados usuais (normalmente
realizadas através de orientagdes) ou em relagdo a tratamento
placebo ou sham.

Foram excluidos estudos que ndo envolvessem intervengao
nao farmacoldgica para prevencdo da disfagia e/ou que ndo
envolvessem avaliagdo fonoaudiologica.

A busca foi realizada nas principais bases de dados: Medline
(via PubMed), Scopus e Embase, assim como na literatura
cinzenta por meio do Clinical Trial, WHO International Clinical
Trials Registry Platform, REBEC OpenGrey e resumos de
congressos potencialmente relevantes nos tltimos 5 anos. A busca
manual por artigos também foi realizada por uma triagem das
referéncias dos artigos incluidos na presente revisao sistematica.
O processo da selegdo dos estudos iniciou logo apds a ultima
busca (dezembro de 2020)

Nao houve restri¢ao de idiomas ou data de publicagdo dos
estudos das bases de dados e da literatura cinzenta. Foram utilizadas
diversas variacdes morfoldgicas e termos sindnimos relacionados
as seguintes palavras: “Head and neck neoplasms”, “Deglutition
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disorders”, “Dysphagia”, “Swallowing disorders”, “Prevention”,
“Prophylactic”, “Randomized controlled trial”, “randomized”,
“controlled” e “trial”. A estratégia de busca completa para cada
base bibliografica esta descrita no Material Suplementar.

Apos exclusdo de artigos em duplicata, dois revisores (AGB
e NSF) avaliaram de forma independente os titulos e resumos
obtidos. Os artigos foram selecionados com base nos critérios
de elegibilidade em um software de gerenciamento bibliografico
(Mendeley). Nessa etapa, as discordancias foram analisadas por
um terceiro revisor (FEM).

Ap6s a exclusio realizada com base nos titulos e resumos,
os textos completos foram lidos, pelos dois revisores, para a
decisdo final de inclusdo ou exclusdo, resolvendo qualquer
discordancia por intermediag@o do terceiro revisor (FEM).

A extracdo de dados foi realizada por dois autores (AGB e
NSF), através de um formulario padronizado com as seguintes
informagoes: delineamento do estudo, primeiro autor, ano de
publicagao, local onde o estudo foi conduzido, tamanho amostral,
caracteristicas clinicas dos voluntarios, descrigao detalhada das
intervengdes implementadas no grupo intervengao e controle, e
os valores pré e pos-tratamento para os resultados obtidos nas
diferentes escalas de avaliagdo da disfagia, tanto para grupo
controle quanto para grupo intervencao.

Todas as informagdes foram organizadas e armazenadas
no software Excel, e as discordancias entre os autores foram
resolvidas por consenso com o terceiro revisor, que realizou a
checagem de dados.

ANALISE DOS DADOS

Dois revisores independentes (EDP e VBM) avaliaram
o risco de viés (escala PEDro)'”, sendo que os julgamentos

finais foram discutidos e definidos em conjunto com todos os
autores. Para pontuar nos critérios da escala, as informagdes
deveriam ser claras e objetivas, caso contrario a pontuagao seria
considerada nula, os resultados estdo expressos no Quadro 1.

A qualidade global da evidéncia foi avaliada com base na
abordagem GRADE®!'??, Para cada desfecho, a qualidade da
evidéncia ¢ inicialmente considerada ‘alta’ e subsequentemente
pode ser graduada para baixo aos niveis ‘moderada’, ‘baixa’
ou ‘muito baixa’ qualidade, a depender da avaliagdo de cinco
critérios: risco de viés dos estudos individuais, evidéncia indireta,
heterogeneidade, imprecisdo e risco de viés de publicagdo.
A qualidade da evidéncia foi separadamente julgada de duas
formas: a) para o corpo de evidéncia composto apenas pelos
estudos incluidos na metanalise; e b) para o corpo de evidéncia
incluido na presente revisdo sistematica, composto pela totalidade
de estudos individuais narrativamente sintetizados®?.

Para avaliagdo do viés de publicagdo foi utilizada regressao
linear das estimativas do efeito da interveng@o por sua variancia
inversa por meio do Egger test e do grafico Funnel Plot.

Conforme descrito na Figura 1, apenas os resultados de dois
estudos'?? foram estatisticamente compilados em uma meta-
analise. A analise foi conduzida utilizando o método do inverso
das variancias e estimador de Der Simonian and Laird para
72 em modelo de efeitos randomicos, o que permite incorporar
estatisticamente a variabilidade entre estudos na estimativa
de efeito final. Para desfechos continuos, foram utilizados os
dados das médias pos-tratamento de cada grupo para calculo
do tamanho de efeito (Cohen D) a partir da diferenga média
ponderada (DMP).

Para inclusdo de resultados dos estudos que nao relataram
os dados em média e desvio padréo (DP) nas meta-analises, a

Quadro 1. Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos conforme a escala Pedro'”

CLASSIFICACAO PEDRo/ ARTIGOS Carnaby-Mann et al.® Messing et al.(® Mortensen et al.("® Kotz et al.®?
Validade Externa 1 Critérios de s s S
(Max = 1) inclusdo
Validade Interna 2 Alocacao aleatéria S S S S
(Max=8) 3 Alocacao secreta N S N N
4 Grulpc_) semelhante s s S s
no inicio do estudo
5 Cege_m_wento dos N N N N
participantes
6 Cegamento dos N N N N
terapeutas
7 Cegarper]to da N s N N
avaliacao
" o
8 Andlise de 86% da s s s s
amostra
9 Andlise de intencao s s s s
de tratamento
Interpretacdo dos 10 Comparagéo entre
S S S S
desfechos 0S grupos
11 Medidas de
(Max=2) tendéncia central e de S S S S
dispersao
Total de pontos
- 7 7 7
(Max = 11) 9

Legenda: S = sim; N = ndo; Max = maximo
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Experimental Control

Heterogeneity: Tau® = 0; Chi = 0.85, df = 1 (P = 0.36); I© = 0%
Test for overall effect: P < 0.01

Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Carnaby-Mann, 2011 475 125 20 375125 20 466% 1.00[0.23,1.77] ;

Kotz, 2012 650 060 13 500119 13 534% 150[0.78,222] ——
Total (95% ClI) 33 33 100.0% 1.27 [0.74, 1.80] o —

Mean Difference Mean Difference

2 41 0 1 2
Favours Control Favours Intervention

Figura 1. Metanalise do efeito profilatico sobre a progressao a disfagia de pacientes com cancer de cabega e pescogo submetidos ao tratamento
antineoplasico. A graduagéo da disfagia foi avaliada através da escala FOIS em ambos estudos com periodo de comparagéo semelhante, sendo
6 semanas (10) e 3 meses (20) com o objetivo de reducéo do gap entre os estudos

conversdo de dados de mediana para média foi realizada pelo
método de Hozo"®. Todas as analises foram conduzidas no
software RStudio (versdao 1.3.1093) com o pacote ‘meta’ na
linguagem R (versao 4.0.3).

A heterogeneidade estatistica foi avaliada quantitativamente
utilizando a estatistica 7 e o teste de x°. A interpretagdao
da heterogencidade estatistica seguiu as orientagdes mais
recentes (Cochrane Handbook, versdo 6.0)'¥, onde I° até
40% representa heterogeneidade de efeito trivial de 30 a 60%
representa heterogeneidade moderada; de 50 a 90% representa
heterogeneidade substancial e de 75% a 100% apresenta
heterogeneidade consideravel.

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 312 estudos (Figura 2), que
apos exclusdo de duplicatas (62), leitura de titulo e resumo (236)
e textos completos (10), resultou em 4 estudos que apresentaram
todos os critérios de inclusdo e foram considerados elegiveis
para a revisdo. Destes, apenas dois foram incluidos na analise
quantitativa.

A amostra incluiu 165 voluntérios (Tabela 1), sendo que o
sexo masculino foi o mais prevalente (85%). Houve perda de
seguimento de 34% no periodo compreendido entre o inicio
da randomizacdo até o final do acompanhamento que foi de
6 semanas a 24 meses'!8-29,

A distribuig@o da idade dos participantes (57,6 + 8,2 anos)
ficou proxima da incidéncia de CCP que comumente ocorre na
faixa etaria de 60-75 anos"'®. Esse ¢ um dado importante, pois
a disfagia induzida pela RT tende a ser mais grave, e por vezes
cronica, em individuos idosos®.

No estudo realizado por Carnaby-Mann et al.!"" os voluntarios
foram randomizados em trés bragos, mas apenas os grupos
“Pharyngocise” (intervencao) e de cuidados usuais (controle)
foram considerados na analise. Nos estudos de Messing et al.!®),
Mortensen et al.!” e Kotz et al.??, a distribui¢do dos voluntarios
foi realizada em apenas dois bragos (intervencdo e controle).
Trés estudos-1829 aplicaram escalas para avaliagdo da ingestio
oral e dois ensaios"®!” utilizaram a videofluoroscopia.

Todos os pacientes foram tratados com RT convencional(!:18-20
ou RT de intensidade modulada (IMRT)!1819 Sabe-se que a

IMRT preserva as regides proximas ao tumor, reduzindo os
efeitos da radiagdo sobre as fungdes estomatognaticas®®. A fibrose
radioinduzida é um dos principais efeitos indesejaveis da RT, e
pode tornar-se cronica na auséncia de intervengao precoce. Além
disso, ao longo do tratamento com RT, a musculatura irradiada
sofre modificagdo na distribuicdo do tipo de fibra alterando
o predominio para fibras musculares do tipo I, o que reduz a
velocidade de contragdo podendo gerar lentiddo do movimento
de degluticdo e atraso da resposta faringea, que em conjunto
agravam o risco de aspira¢do®).

Adicionalmente as alteragdes musculares, a RT, dependendo
daregido irradiada, pode promover diferentes graus de alteragdo
da sensibilidade, paladar, fluxo salivar e edema laringeo®®.
Separadamente ou em conjunto estes efeitos afetam o processo
de degluticdo levando a repercussdes sistémicas significativas,
capazes de influenciar negativamente na adesdo ao tratamento
oncoldgico®”, o qué, por sua vez, torna necessario a implementagio
de interven¢des multidisciplinares profilaticas®2,

Os protocolos de intervengdo, dos estudos incluidos nesta
revisdo, foram compostos por diferentes técnicas de exercicios ¢
manobras de degluticdo associadas, em sua maioria, a adaptacao
de consisténcia alimentar. Para os voluntarios do grupo
controle, foram mantidos os cuidados usuais implementados
nas rotinas assistenciais como: supervisao para alimentagao ¢
cuidados para alimentag@o segura (posicionamento, controle de
volume, controle de ritmo de oferta, adaptagio de instrumento,
dentre outros) pelo servigo de fonoaudiologia do hospital?,
aconselhamento dietético individualizado e encaminhamento
aum fonoaudi6logo especializado para avaliagdo da deglutigdo
e tratamento de sintomas disfagicos, se estivessem presentes
apos a conclusdo do tratamento®?.

Nao foi identificada mudanga significativa no estado
nutricional entre os grupos ao final das intervengdes (Tabela 2).
Estes resultados demonstram que, de um modo geral, as medidas
de prevengdo da disfagia ndo exercem impacto relevante sobre
o estado nutricional, provavelmente porque, na fase precoce
do tratamento oncoldgico para CCP a disfagia é ainda muito
incipiente para a maioria dos pacientes®” ou talvez porque
nessa fase do tratamento, o forte predominio catabdlico afete
indiscriminadamente todos os pacientes a despeito de quaisquer
alteragdes estomatognaticas que precocemente possam ocorret.
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—

Figura 2. Diagrama de acordo com as recomendacgées do protocolo Prisma. Fonte: Flow Diagram (Prisma 2009)('%

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos
IDADE TRATAMENTO PERIODO DA . A
AUTOR/ANO AMOSTRA - T = Gl x GC FREQUENCIA DURAGCAO
(média) ANTINEOPLASICO INTERVENGAO X Q C
Carnaby- 40 56,5 RT + QT Convencional Ao longo de Exercicios 2x/dia 45 minutos /
Mann et al.(™ (45%) 4 ciclos do x Cuidados sessdo
(20 Gl e 20 IMRT (55%) tratamento habituais
GC) antineoplasico
82,5%/H ate um
maximo de 6
semanas
Messing et al.(® 60 57,5 RT + QT Convencional* Durante Exercicios x 2x/dia 20-30
(30 Gl e 30 e IMRT* aQT+RT  Alongamentos 7 dias/ minutos /
GC) (Exceto semana sesséo
o semana de
90%/H intervalo
na semana
4)eaté 3
meses apos a
QT+RT
Mortensen et al.® 39 58 RT + QT Convencional*  Inicio antes Exercicios 3x/dia 10-15
(19 Gle 20 e IMRT* da RT, até 11 X Cuidados 7 dias/ minutos /
GC) meses habituais semana sesséo
87%/H
Kotz et al.®? 26 59 RT + QT Convencional ? Exercicios 3x/dia ?
(13Gle 13 x Cuidados 7 dias/
GO) habituais semana
77%/H

Legenda: Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; H: homens; RT: radioterapia; QT: quimioterapia; *sem informagéo detalhada quanto ao nimero de individuos;
?: N&o constava a informagao no estudo; RT: radioterapia; QT: quimioterapia; IMRT: radioterapia de intensidade modulada.
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Tabela 2. Efeito dos exercicios profilaticos na degluticao
FUNCAO DE ESTADO
AUTOR/ANO PROTOCOLO GI PROTOCOLO GC DEGLUTICAO INGESTA ORAL VAA NUTRICIONAL
Carnaby- Falsete, degluticido Cuidados usuais® Todos os grupos Houve reducéo Menor indice de Nao houve
Mann et al.(" com esforco, demonstraram no escore VAA no Gl diferenca entre os
contra-resisténcia deterioragéo FOIS durante grupos
de lingua e na composicao o tratamento
Therabite muscular em ambos
0S grupos,
indicando maior
comprometimento
da funcéo de
degluticao
+ Trés musculos O Gl demonstrou
relacionadas uma mediana de
a funcao de FOIS maior apds
degluticéo o tratamento
demonstraram  indicando possivel
maior preservagao beneficio da
no Gl intervencao
Adaptacao de O tempo de Menor grau
consisténcias relaxamento de disfagia no
alimentares foi melhor no Gl, com maior
Gl quando manutencgao da
comparado ao GC  dieta via oral e
abertura de boca
Nao houve
diferenca entre
0s grupos quanto
a prevaléncia de
aspiragé@o
Messing et al.(® Therabite 07/07/2007 O Gl apresentou 60.6% dos Nao houve diferenca significativa
+ (7 alongamentos maior eficacia pacientes entre os grupos quanto ao uso de via
passivos da na degluticéo necessitaram de  alternativa para alimentacdo, mucosite,
amplitude de 3 meses apos modificacéo na dor ou peso
movimento o tratamento consisténcia da
realizados 7' com menor dieta durante o
repeticdes, 7 comprometimento  tratamento, com
vezes ao dia) daFFeTTF melhora apés 6
L meses de término
Exercicios de
do tratamento
forga/alongamento
oromotor e
manobras de
degluticdo
Mortensen et al.(® Exercicios de Cuidados usuais* Nao houve ? N&o houve Nao houve
amplitude de diferenca entre diferenca entre os diferenga entre os
movimento e 0s grupos quanto grupos durante grupos
exercicios de a funcéo de os 11 meses de
resisténcia deglutigéo. seguimento
A maioria dos
participantes
(31/39)
desenvolveu
disfagia grave
durante o
tratamento
Kotz et al.?? Degluticéo Cuidados usuais* Nao houve Nao houve N&o houve ?
com esforgo, diferenca entre  diferenga entre os  diferenca entre os
mobilidade de 0S grupos grupos (analise grupos
lingua, manobras imediatamente qualitativa por
supra-glética e apods o meio de QQV)
tratamento. O Gl demonstrou O tempo médio

Mendelsohn

diferenca
significativa na
FOIS no 3° e 6°

més de follow-up.

para retirada
da VAA foi de 3
meses, em ambos
grupos.

Legenda: Gl: grupo intervengdo; GC: grupo controle; ?: sem informagao detalhada; FF: fase faringea; TTF: tempo de transito faringeo; FOIS: escala funcional de
ingestao por via oral; VAA: via alternativa para alimentagdo; QQV: questionario de qualidade de vida.
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Por outro lado, a constatagdo de condi¢des nutricionais equivalentes
revela, de forma indireta, a importancia dos cuidados nutricionais
tao importantes para a manutencdo da capacidade funcional.
Ainda assim, a média da diferenca entre os grupos ao final do
terceiro més de seguimento, avaliada através do efeito randomico,
mostra que as medidas profilaticas aumentam significativamente
a pontuagao na escala FOIS (Functional Oral Intake Scale) o que
significa dizer que houve efeito da intervengao sobre a ingesta oral.
A média da diferenga ponderada foi de 1,27 [IC95%: 0,74, a 1,80]
e o tamanho do efeito foi de 3,17 (Cohen D) a favor da intervencao.
Contudo, embora o tamanho do efeito tenha sido expressivo, cabe
salientar que esta analise contou com apenas 33 voluntarios em
cada brago (intervencao/controle). O baixo nimero amostral e a
inclusdo de apenas dois estudos ndo inviabilizam a analise, mas
requer cautela no momento de interpretar e transpor os resultados
para a pratica clinica diaria. E importante ressaltar também que
houve baixa heterogeneidade entre os estudos (Figura 1), mas
ainda assim a investigagdo da probabilidade dos exercicios de
degluti¢do apresentarem efeito sobre a progressdo da disfagia
durante a RT precisa ser ampliada. Segundo a revisao de Starmer
(2014)¢Y, evidéncias sugerem que manter a dieta por via oral e
praticar exercicios de degluti¢ao durante o tratamento oncologico
tém impacto positivo tanto sobre a consisténcia da dieta quanto
na fisiologia da degluti¢do, qualidade de vida e redugdo do uso de
vias alternativas de alimentagdo. Aparentemente, os exercicios de
degluti¢do reduzem o comprometimento por fibrose radioinduzida,
preservando a fungdo dos musculos envolvidos nas fungdes
estomatognaticas e contribuindo para a manutengio da capacidade
de abertura da boca, mastigacao e degluticao dos alimentos®V.
A atrofia por desuso, que surge precocemente, se manifesta
com aumento da fadiga, redugdo da forga, prejuizo na amplitude
dos movimentos e no controle motor®!:12, A gravidade do
comprometimento pode estar intimamente ligada a interrupg¢ao
precoce da alimentag@o por via oral, pois com a manutengao
desta via (ou treinamento envolvendo a degluticdo) menor sera
o impacto na musculatura envolvida e maior sera a possibilidade
de recuperacao da homeostase muscular apds o tratamento®:'V,
De Felice et al.®? reforgam a importancia da atuagdo
multiprofissional na tomada de decisdo clinica que garanta o
direcionamento assistencial precoce. Conhecer as complicagoes
decorrentes do tratamento do CCP ¢ fundamental para a antecipacao
da intervencao fonoaudioldgica, pois € possivel, em certa medida,
minimizar os efeitos deletérios que o tratamento antineoplésico
promove sobre a degluticao®?. Os dados desta metanalise reforgam
essa recomendacdo e podem contribuir para o progresso da
qualificacdo assistencial multiprofissional neste cenario clinico®?.
As medidas preventivas adotadas para conter a progressao
da disfagia ao longo do tratamento do CCP, exigem dos
pacientes uma série de adaptacdes fisicas e comportamentais
imprescindiveis para o enfrentamento que esta condigao clinica
impde. Nesse sentido, a equipe multiprofissional assume papel
importante, avaliando e identificando os sintomas inerentes ao
tratamento, para planejar e reforgar os estimulos de adesao as
condutas pertinentes visando a integralidade do cuidado®*3>.
Embora tenha sido identificado beneficio na intervencao profilatica
para a degluti¢do por meio de exercicios, ndo se pode afirmar que
todos os pacientes irdo manter ou recuperar a funcionalidade da

degluticao. Na analise do tamanho do efeito espera-se que um
paciente em cada 2.15 possa ter resultados positivos (NNT 2.15).

A probabilidade de superioridade na escala FOIS foi de 81%
para os voluntarios que praticaram os exercicios de degluticao.
De um modo geral 89% dos voluntarios do grupo intervencéo
apresentaram valores na escala FOIS superiores a média do
grupo controle. Ainda assim, em fun¢do das limitacdes de
tamanho amostra, elevado percentual de perda, discrepancia
considerada entre programas terapéuticos ¢ baixa adesdo aos
exercicios instituidos que, segundo Lazarus, et al. (2014)¢9, ¢
um importante fator confundidor para a analise dos resultados,
esses resultados nao podem ser assumidos como definitivos e
sim como dados parciais dadas as limitagdes descritas.

Ao que tudo indica, pacientes aderentes tém mais chances de
alcangar beneficios proximos aos valores superiores do intervalo
de confianga. Sendo assim, é razoavel assumir que os exercicios
profilaticos devem ser encorajados ao maximo, pois nao houve
relato de efeitos indesejados ou eventos que tenham comprometido
a continuidade da RT. Esses resultados devem ser considerados
com cautela, mas ao mesmo tempo, devem servir de estimulo
para novos estudos. No entanto, ndo encontramos indicios que
sinalizem qualquer beneficio aos pacientes alocados nos grupos
controles. Sendo assim, o baixo risco envolvido com o emprego
dos exercicios de degluti¢ao e a boa probabilidade de beneficios
justificam o uso profilatico destas técnicas para o manejo ¢
controle da progressao da disfagia associada ao CCP. Além disso,
outros desfechos importantes poderiam ser estudados, como por
exemplo dor (na regido orofacial, faringea e laringea), efetividade
datosse e demais manobras de protecao de vias aéreas inferiores
poderiam ser incluidos em estudos futuros®®.

Embora essa revisdo tenha centralizado a analise no efeito
profilatico de protocolos de exercicios de degluti¢do sobre a
progressao da disfagia, ¢ valido ressaltar a valiosa contribui¢ao
que outras técnicas podem gerar quando associadas. A laserterapia,
por exemplo, ¢ indicada para a prevencdo ou para o tratamento da
mucosite e pode melhorar o padrao de degluticao, visto que reduz
a odinofagia durante a alimentagdo®”. Do mesmo modo, existem
evidéncias de que a eletroestimulacdo, se utilizada associada aos
exercicios, auxilia na manutengao da fungdo muscular, preservacao
e/ou recuperagao do fluxo salivar e redu¢do do edema laringeo®*4?.

Ainda ndo ¢ possivel afirmar qual o momento ideal para iniciar
a intervencao profilatica, nem quais as estratégias terapéuticas
sd0 mais eficazes. Mais estudos deverdo elucidar questoes
referentes ao niimero de sessdes, frequéncia semanal, duragio
da intervencao, tipos de exercicios, intensidade de sobrecarga
muscular, nimero de repeti¢des/séries e demais componentes
que constituem um programa completo de reabilitagdo. Por ora
sabemos que existe certo beneficio e isso justifica empreender
mais esfor¢o na ampliacdo e aprofundamento das evidéncias.

Os principais riscos de viés, avaliados na escala Pedro”,
referem-se ao cegamento dos avaliadores, cegamento dos
participantes e auséncia de informagdes referentes aos
protocolos utilizados na pratica clinica (Quadro 1). No entanto,
o cegamento deste tipo de intervencgdo (exercicios ativos
de degluti¢do) ¢ sem duvida algo muito improvavel de ser
executado, principalmente diante de propostas terapéuticas tdo
distintas (cuidados habituais versus exercicios terapéuticos).
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Quadro 2. Sumario dos Achados para os estudos incluidos na presente revisdo sistematica

Populagéo: pacientes com cancer de cabeca e pescogo

Contexto: ambulatorial

Intervencao: exercicios profilaticos de degluticéo

Comparacao: cuidado usual

N° de

utilizando a
escala FOIS

beneficio e dois
auséncia de efeito

. ) . Qualidade
Desfechos pgﬂlClpantis Estudos incluidos Heterogepeldazlde Tamanho de Efeito da evidéncia Interpretacéo
analisados (N° de estatistica (/?) (1C95%) (GRADE)
estudos)
Functional Oral DMP Evidéncia de baixa
Intake Scale 33 (2 (11.20 0% qualidade sugere
(FOIS)? 1,27 (0,74 2 1,80) que exercicios
profilaticos
Progressao de Dois estudos ©®OO BAIXA¢ |  de degluticio
Disfagia, avaliado 165 (4) 11.18-20) NA demonstram reduzem a

progressao de
disfagia, medido
pela escala FOIS

2Avaliagdo da qualidade da evidéncia apenas para os estudos incluidos na metanalise(''29; ®Avaliagao da qualidade da evidéncia para todos os estudos incluidos na
revisdo sistematica''82% em sintese narrativa, conforme recomendagdes®“"; Abordagem GRADE para avaliar a qualidade da evidéncia; °Graduado para baixo em
um nivel por risco de viés nos estudos individuais devido & auséncia de mascaramento para afericdo de desfecho subjetivo; ¢Graduado para baixo em um nivel por
imprecisédo devido ao amplo IC95%. Dois estudos relatam resultados favoraveis a intervengéo, enquanto outros dois relatam nulidade, provavelmente por baixo
poder estatistico devido ao pequeno numero de participantes analisados. Além disso, o nimero total de pacientes incluidos em todos os quatro estudos foi inferior
a 200, o que gera ddvidas em relagdo & confiabilidade dos resultados em termos de preciséo estatistica considerando o Tamanho Otimo da Informag&o®“? Legenda:
NA: ndo se aplica. Médias representam o valor pés-tratamento de cada grupo; DMP = representa a diferenca entre grupos nas médias de poés-tratamento; IC95%

= intervalo de confianca de 95%; FOIS: escala funcional de ingestéo por via oral.

O reduzido numero de estudos ¢ o baixo numero amostral
limitaram as analises do tamanho do efeito, inviabilizando
o estudo de subgrupos e de correlagdo. Em conjunto estas
limita¢des reduzem a forca de evidéncia.

A qualidade da evidéncia (baseado no sistema GRADE)
resume os julgamentos realizados para o corpo de evidéncia
presente na metanalise e na descri¢do narrativa da revisdo
sistematica. A qualidade da evidéncia foi julgada como baixa
em fung¢do do risco de viés nos estudos individuais e também
pelas questdes relacionadas a imprecisdo dos resultados.
As justificativas para cada julgamento constam em maiores
detalhes no Quadro 2.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas, ¢ admissivel supor
que pacientes com CCP podem apresentar efeito positivo sobre a
ingesta oral ao realizar exercicios profilaticos de degluticao quando
comparados aqueles que ndo realizaram tal medida terapéutica ao
longo da radioterapia. No entanto, a baixa qualidade da evidéncia
e o restrito detalhamento das condutas utilizadas nos protocolos
assistenciais, justificam a execugdo de novos estudos.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Este artigo acompanha material suplementar.

Legenda S1. Medidas de prevengdo da progressdo da disfagia em pacientes com céancer de cabega e pescogo submetidos a
radioterapia: Uma revisdo sistematica com meta-analise.

Este material esta disponivel como parte da versdo online do artigo na pagina: https://www.scielo.br/j/codas




