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Universidade de Brasilia

ATA DE DEFESA PUBLICA DE TCC

Aos 29 dias do més de abrl do ane de dois mil e vinte e um, por meio da plataforma Google Meet, fou
instalada a sessdoe pablica para julgamento do TCC elaborado pela estudante Isadora Vieira dos Santos
Matnicula 16/0125839 do Curso de Foncandiologia, intitulado Fecursos Virtuais como Ferramenta no
Cuidado do Paciente com Cancer de Cabega e Pescoge. Apds a abertura da sessfo, a professora Vanessa de
Oliverra Martins Feeis, onentadora e presidente da banca julgadora. den seguimento aos trabalhos,
apresentando a professora Denise Lica Yoshimura Mikam, como avaliadora do trabalho.

Foi dada a palavra ao autor, que expds seu trabalho e, em seguida, procedeu-se a arguigio e respostas da
estudante. Ao final a banca, resclveu atribwir as notas:
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* p restante da nota (3.0) serd ambuido pelo professor da diseiplina de TCCF 2.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessio e lavrada a presente ata que sera assinada por quem de
direito.

Ceilandia. 29 de abril de 2021.
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O interesse pela oncologia e, mais especificamente, pelo cancer de cabeca e pescogo surgiu
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apresentado para o Trabalho de Concluséo de Curso e submetido a publicagéo.
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RECURSOS VIRTUAIS COMO FERRAMENTA NO CUIDADO DO PACIENTE COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO

VIRTUAL RESOURCES AS A TOOL IN THE CARE OF PATIENTS WITH HEAD
AND NECK NEOPLASMS

RESUMO

OBJETIVO: Verificar quais sdo os aplicativos moveis desenvolvidos para o atendimento
fonoaudioldgico de pacientes de cancer de cabega e pescoco, qual eficiéncia e usabilidade desses
recursos. METODOLOGIA: E uma revisdo sistematica seguindo o checklist PRISMA proposto pelo The
Institute Joanna Briggs. A busca foi realizada em seis bases de dados e na literatura cinzenta: PubMed,
Web of Science, LILACS, SpeechBITE, Cinahl, Embase, Google Académico, OpenGrey e ProQuest.
Foram incluidos na andlise artigos que apresentavam descricdo do aplicativo utilizado para o
atendimento fonoaudioldgico, sem restricdo de idioma e periodo de publicagdo. Como critério de
exclusdo estudos que ndo tinham o fonoaudidlogo como participante, que ndo utilizava aplicativos
moveis. RESULTADOS: Dentre os artigos selecionados as amostras foram caracterizadas por idade
acima de 50 anos, sexo masculino e como principal sitio neoplasico a orofaringe. Quatro dos artigos
tratavam de um mesmo aplicativo. A aplicabilidade e usabilidade dos aplicativos foi avaliada com
diferentes questionarios, com pontuacdes elevadas de satisfacdo. CONCLUSAOQ: O uso de aplicativos é
eficiente, apresenta boa aceitacdo dos usuarios e é capaz de melhorar a adesdo ao tratamento.

Palavras-chaves: Disfagia; Aplicativos moveis; Degluticdo; Telereabilitacéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify which are the mobile applications developed for the speech therapy of patients
with head and neck cancer, what is the efficiency and usability of these resources. METHODOLOGY:
It is a systematic review following the PRISMA checklist proposed by the Joanna Briggs Institute. The
search was carried out in six databases and in the gray literature: PubMed, Web of Science, LILACS,
SpeechBITE, Cinahl, Embase, Google Scholar, OpenGrey and ProQuest. They were included in the
analysis of articles that presented a description of the application used for speech therapy, without
restriction of language and period of publication. As a criterion for the exclusion of studies that did not
have a speech therapist as a participant, which does not use mobile applications. RESULTS: Among the
articles selected as they were characterized by age above 50 years, male and the neoplasic site is the
oropharynx. Four of the articles dealt with the same application. The applicability and usability of the
applications was assessed using different questionnaires, with high satisfaction scores. CONCLUSION:
The use of applications is efficient, has good acceptance by users and is able to improve adherence to
treatment.

Keywords: Dysphagia; Mobile apps; Deglutition; Tele-rehabilitation.



Introducéo

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo (TICs) séo a unido dos componentes
fisicos (hardware), ndo fisicos (programas, software) e a interagdo com o usuario (peopleware).
O acesso a essas tecnologias foi ampliado nos ultimos anos e hoje elas permeiam o cotidiano
através de dispositivos portateis com acesso a internet como por exemplo smartphones e tablets.
Essas tecnologias podem ser classificadas em: leves, leve duras e duras. Essa classificagéo se
da de acordo com as caracteristicas relacionadas a aplicacao e interacdo com essas ferramentas.
Sdo classificadas como leves aquelas de interacdo entre profissionais e usuarios, as leve duras
estdo relacionadas ao processo de trabalho e as duras aos equipamentos. Na saude, essas
ferramentas auxiliam na coleta, armazenamento, processamento e acesso a dados com
importante papel no cuidado com o paciente. Podendo participar do processo de avaliacdo e
diagnostico, tratamento e monitoramento (GUIMARAES e GODOY, 2012; PINOCHET,
2014; TOBASE et al., 2013).

As TICs podem ser aplicadas na reabilitacdo de forma sincrona, assincrona e hibrida.
Com o uso de TICs surge um novo termo: a telereabilitagdo. Esse termo engloba uma ampla
gama de acdes em reabilitacdo. A escolha da forma pela qual se decide ofertar telereabilitacdo
depende de questdes relacionadas ao paciente, ao profissional e a disponibilidade de recursos.
Com a emergéncia provocada pelo surgimento da pandemia do novo coronavirus (COVID 19)
tornou-se necessario repensar a atencao a saude com base no uso de recursos virtuais afim de
produzir um cenario com menor necessidade de circulacdo de pessoas nos ambientes e diminuir
0s riscos associados a transmissao da doenca para pacientes e profissionais. A telereabilitacdo
passou a ter papel de destaque. Nesse contexto, surge a necessidade de compreender e refletir
sobre as possibilidades que a telereabilitacdo (BRENNAN et al., 2010; FREITAS et al., 2020).

Diante do exposto, a presente revisdo busca verificar quais sdo os aplicativos mdveis
desenvolvidos para a telereabilitacdo fonoaudioldgica de pacientes de cancer de cabeca e
pescogo (CCP) descritos na literatura e qual a efetividade, usabilidade e viabilidade desses

recursos.



Meétodo

Protocolo
A revisao sistematica foi elaborada seguindo o “Checklist of Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-analysis” (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009).

Critérios de elegibilidade

Inclusdo. Estudos com pacientes com diagnostico de cancer de cabeca e pescoco, com idade
igual ou superior a 18 anos, em atendimento fonoaudioldgico. Os estudos deveriam abordar a
efetividade e usabilidade desses recursos. Ndo houve restricdo de periodo de publicacdo e

idioma.

Exclusdo. Publicacdes nas quais ndo abordaram o uso de aplicativos moveis na reabilitacdo de
pacientes CCP. Aqueles em que a equipe ndo apresentava fonoaudidlogo. Publicacfes do tipo

revisdo, carta, capitulos de livro, relato de caso, citagdes e série de casos.

Fontes de informacdes. Foram selecionadas e adaptadas combinagfes de cruzamentos de
palavras adequadas para as 6 bases de dados utilizadas: PubMed, Web of Science, LILACS,
SpeechBITE, Cinahl e Embase. Adicionalmente, foi realizada uma busca na literatura cinzenta
utilizando as seguintes bases: Google Académico, OpenGrey e ProQuest. Foi utilizado
variagdes dos unitermos: “Head and Neck Neoplasms", “Mobile Applications”, “Speech-
Language Pathology” nos bancos de dados. A estratégia de busca completa para todas as bases
de dados encontra-se no Apéndice A. A pesquisa no banco de dados foi realizada em 02 de
dezembro de 2020.

Gerenciamento de referéncias. As referéncias foram gerenciadas e as duplicatas removidas
usando o software do gerenciador de referéncias (EndNote® X7 Thomson Reuters,
Philadelphia, PA). A leitura de titulos e resumos foi realizada através do software Rayyan
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) (OUZZANI et al., 2016).

Selecdo dos estudos. A selecdo dos estudos finais ocorreu através de um processo de 2 fases.
Na fase 1, 2 revisores (1.V.S., J.A.S.) avaliaram de forma independente os titulos e resumos de

todas as citagOes encontradas nos bancos de dados. Foram descartados quaisquer estudos que



ndo aderissem aos critérios de inclusdo. Na fase 2, avaliaram de forma independente o texto
completo dos estudos selecionados apds a fase 1. Nessa fase foram aplicados os mesmos
critérios de selecdo dos artigos para confirmar sua elegibilidade. Conflitos de escolha foram
resolvidos em qualquer fase por meio de discussao e acordo mutuo. O terceiro revisor (A.G.S.)
esteve envolvido quando necessario para tomar uma decisdo final. O quarto autor (C.L.B.F.)

analisou e revisou o manuscrito.

Processo de coleta de dados e itens de dados. O processo de coleta de dados foi realizado
pelo primeiro revisor (1.V.S.) sendo verificadas todas as informacGes para confirmar a

integridade dos dados encontrados pelo segundo e terceiro revisores (J.A.S., A.G.S.).

Risco de viés. O risco de Viés dos estudos incluidos foram avaliado através da ferramenta
“Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) critical appraisal
tools” (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014). O risco de viés foi caracterizado como
alto quando os estudos tiveram pontuagdo igual ou menor a 49% para respostas “Yes” (Sim);
Moderado quando a pontuacao ficou entre 50% a 69% de respostas “Yes”; e baixo quando a

pontuac¢ao foi igual ou maior a 70% de respostas “Yes”.

Sintese de medidas. Foi utilizada a medidas do tipo continua, média com desvio padrdo (DS).



Resultados
Selecdo do estudo.

Foram identificados 56 artigos em todos 0s 6 bancos de dados utilizados. As duplicatas
foram removidas e 50 referéncias foram obtidas. Além disso, foram identificados 31 estudos
no Proquest, 157 no Google Académico e 0 no OpenGrey. Apdés a leitura do titulo e resumo
foram adquiridos 12 estudos de potencial para a fase 2. Posteriormente foram excluidos 5
estudos segundo os critérios de exclusdo pré definidos, e ao final foram incluidos apenas 7
artigos na sintese qualitativa. Na grande maioria dos estudos foram identificados por busca

eletrénica, mas também realizamos a busca manual.

Caracteristicas do estudo.

Todos os artigos que foram incluidos na analise qualitativa tratam de aplicativos usados
na intervencdo em degluticdo para pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A idade média
dos participantes dos estudos incluidos foi superior a 50 anos, com predominio de individuos
do sexo masculino em todos os estudos da sintese. Os sete estudos incluidos na sintese falam
sobre trés aplicativos diferentes desenvolvidos para atender o publico de CCP. Séo estudos da
Australia, Canada e Estados Unidos. Trés estudos da amostra realizam a comparagdo entre
formas distintas de aplicacdo do mesmo método (WALL et al., 2017, 2018 e 2020). Um estudo
comparou os resultados do app entre um grupo sem céancer de cabeca e pescogo e um grupo
com o diagnostico (CONSTANTINESCU et al., 2018). Um Unico estudo traz o levantamento
do custo beneficio do uso do app (WALL et al., 2018). A amostra foi dividida em trés quadros,

agrupados por aplicativo, de forma a possibilitar uma melhor analise dos achados.

Resultados individuais dos estudos.
Mobili-T™

O aplicativo Mobile-T™ apareceu em dois dos textos selecionados Esse aplicativo tem
uma proposta de intervencao dentro da telereabilitacdo onde ocorre a interacdo entre aplicativo
e ferramenta de eletromiografia de superficie (EMGs). Essa relagdo EMGs e 0 app proporciona
ao usuario biofeedback. O estudo de Constantinescu et al. (2018) avaliou o algoritmo de
deteccéo da funcédo da degluticdo utilizando o aplicativo Mobili-T™ em duas populagdes, com
e sem cancer de cabeca e pesco¢o. Apresentou bons resultados na deteccdo da degluticdo entre
0S casos controles e 0s pacientes de cancer de cabeca e pescogo, apesar das limitagdes

estruturais e consequente alteracdo da resposta funcional geradas pelo



tratamento no grupo CCP. O mesmo app num estudo do mesmo grupo em 2019 mostrou ser de
facil usabilidade, esse estudo trouxe a avaliacdo de usabilidade dentro da proposta da 1SO 9241-
11. As informacgdes no estudo de Constantinescu et al. (2019) s&o apresentadas individualmente
e, para melhor visualizacdo dos resultados foi feita a opcao de apresentar essas informacdes na

forma de média (Anexo A).

SwallowlT

O aplicativo SwallowIT foi 0 que teve maior nimero de estudos dentre os selecionados,
um total de 4 estudos. Esse aplicativo foi desenvolvido para auxiliar um programa intensivo de
terapia durante o tratamento de radioterapia. O programa proposto por esse aplicativo € baseado
no protocolo Pharyngocise. No estudo publicado em 2015 Wall et al., avaliaram a perspectiva
do paciente em um estudo piloto com app quanto aos parametros conforto, confianca e
motivacao. Dentre os resultados obtidos nota-se que os pacientes incluidos no estudo avaliaram
positivamente esses parametros apos a terapia com o auxilio do aplicativo.

Wall et al. (2016) publicaram um estudo maior com trés grupos de pacientes alocados
de forma randomizada para comparar trés modelos de terapia quanto a adeséo ao tratamento.
Eram esses modelos: 1. terapia face-to-face dirigida pelo fonoaudiélogo, 2. um modelo de
terapia auxiliado aplicativo de telepratica e 3. terapia autodirigida do paciente independente. O
resultado desse estudo mostrou que a terapia convencional ou face-to-face apresenta maior taxa
de adesdo ao inicio do tratamento, porém essa taxa ndo se manteve elevada ap6s o inicio da
guarta semana de tratamento radioterapico, indicando que fatores associados a toxicidade do
tratamento podem influenciar negativamente a adesdo, principalmente a dor e a fadiga.

Nos estudos publicados em 2018 e 2020 por Wall et al. sobre o app compararam
novamente os trés modelos de terapia apresentados no estudo de 2016. N&o observaram
diferenga significativa nos resultados terapéuticos alcancados pelos pacientes, porém houve
grande diferenca entre custos operacionais dos modelos entre o modelo utilizando o aplicativo

e 0 modelo de terapia convencional.

Vibrent™
O objetivo do app € auxiliar a terapia de degluticdo para pacientes com cancer de cabeca
e pescoco durante o tratamento radioterapico. Nessa proposta o aplicativo coleta diariamente
informacdes como autopercepcao de dor para estimar a carga de atividade para o usuario. O

estudo de Starmer et al. (2018) verificou que a adesdo ao uso aplicativo sofre a



influéncia da experiéncia prévia do usuario com recursos virtuais. Uma vez que, a pouca
experiéncia dos pacientes em utilizar o smartphone refletiu em erros quanto a execucao e

conclusédo do programa de exercicios.

Risco de vies.

Os 7 artigos analisados apresentaram baixo risco de viés, que ficaram com o0s escores
de 87,5%. A questdo 3 (“Os fatores de confundimento foram identificados e as estratégias para
lidar com eles expostas?”’) foi a que mais apresentou a resposta N. Para os estudos a questdo 7
(“Os resultados de participantes que foram excluidos ou que sairam da pesquisa descritos e

incluidos na anéalise?”’) ndo se aplica.



Discussao

O objetivo principal desta revisdo foi verificar quais sao os aplicativos desenvolvidos
para a fonoterapia de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Nessa revisdo foi possivel
encontrar trés aplicativos relatados que tiveram esse desenho: Mobili-T™, SwallowIT e
Vibrent™. Sendo os dois tltimos desenvolvidos para a terapia intensiva durante o tratamento
radioterdpico. Destaca-se entre os artigos incluidos na revisdo a presencga do app SwallowIT,
em nossa revisdo entraram quatro artigos sobre esse aplicativo. Apesar de nédo ter sido
delimitada uma area de atuacdo na Fonoaudiologia, todos os artigos incluidos no estudo se
concentram na telereabilitacdo em disfagia.

E importante enfatizar que apesar da variacdo de idade, a média ficou dentro do ja
descrito na literatura em todos os artigos analisados nesta revisdo, com crescimento dos casos
na sexta década de vida (INCA, 2020).

Os apps aqui descritos foram analisados segundo sua viabilidade para uma aplicacdo
em telereabilitacdo em pré-pandemia Covid-19. Portanto o foco se manteve em apps que se
somassem ao atendimento fonoaudioldgico ja existem em seus centros de reabilitacdo, nao
excluindo a necessidade da orientacdo presencial. Para o presente momento, durante a
pandemia Covid-19, o trabalho desta revisdo podera somar-se aos esforcos recém adotados para
atender de forma adequada e satisfatoria aos pacientes CCP, respeitando a necessidade de
distanciamento social e limitagdo referente ao lockdown estabelecidos pelos governos locais.
Tornando este trabalho relevante para o novo modelo mundial de atendimento em reabilitacdo
fonoaudioldgica em CCP.

A efetividade do uso de aplicativo na intervencdo com pacientes diagnosticados com
cancer de cabeca e pescoco é avaliada no estudo publicado por Wall et al. (2020). Nesse estudo
randomizado, foram obtidos resultados semelhantes entre a terapia com auxilio do app ao da
terapia face-to-face como relatado em outro estudo (Ward et al., 2013). Entretanto, o0s
resultados apresentados podem sofrer a influéncia da baixa adesdo identificada em todos os
grupos analisados em estudo anterior Wall et al. (2017). Starmer et al. (2018) também relata a
baixa adesdo a terapia com o app durante o tratamento, possivelmente relacionada a fatores
como dificuldade relatada para manuseio do app, chamada no estudo como a experiéncia prévia
do usuario. Dunkley et al. (2010) os entrevistados abordam a necessidade de treinamento e
suporte para o uso de TICs em contexto de telereabilitacao.

Distintos métodos de avaliagdo foram empregados em dois estudos para verificar
usabilidade (CONSTANTINESCU et al. 2019 e WALL et al. 2015). Ambos os estudos

mostram que os pacientes avaliam de maneira satisfatoria os recursos, resultado semelhante



com o que ja foi relatado na literatura (SHAMA et al., 2013). Porém apenas o estudo de
Constantinescu et al. (2019) apresenta a avaliacdo seguindo a proposta da ISO 9241-11.
Segundo essa proposta, além da satisfagdo do usuario com os recursos ha também a analise
referente a efetividade e eficiéncia do sistema. O numero reduzido de participantes dos dois
estudos é fator limitador da generalizacéo dos resultados.

S6 foi relatada a andlise de custo em um dos estudos incluidos na analise qualitativa
(WALL et al., 2018). Neste estudo, houve a delimitacdo dos custos para o sistema de saude e
para o usuario, sendo possivel identificar que ocorreu reducdo significativa dos gastos nos
modelos de atendimento associado a telereabilitacdo quando comparados com o modelo
convencional. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Burns et al. (2012) que

analisou 0s custos para 0 USUario.



Concluséo
A partir dos dados coletados nesta reviséo sistematica, foi observado que os aplicativos
sdo satisfatoriamente aceitos pelos usuarios com CCP, obtendo resultados funcionais
semelhantes aos da terapia convencional porém apresentando limitacdes quanto a adesdo e
usabilidade. A revisdo apresentou como principal limitagdo o nimero pequeno de estudos

localizados e o fato de ndo encontrarmos nenhum app nacional com esse intuito.
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Apéndice A. Estratégia de busca nas bases de dados escolhidas.

Base
de
dados

Busca
(02 de dezembro de 2020)

LILACS

("Mobile Applications")OR ("Telerehabilitation™) OR
("Telemedicine™) OR ("Medical Informatics Applications™) OR
("Technology-assisted Therapy™) OR (“Telepractice Application™)
OR ("mobile application™) OR ("Program Application") [Palavras]
and ("Head and Neck Neoplasms™) OR (*"Head and Neck Cancer")
[Palavras] and ("Speech Therapy™) OR ("Speech-Language
Pathology") OR ("Phonetics™) OR (*"Speech-Language Therapy") OR
("Swallowing therapy") OR ("Voice Therapy") [Palavras]

PubMed

#3 Search: (("Speech Therapy”[Mesh]) OR "Speech-Language
Pathology”[Mesh]) OR "Phonetics"[Mesh] OR "Speech-Language
Therapy" OR "Swallowing therapy" OR "Voice Therapy" #2 Search: "Head
and Neck Neoplasms”[Mesh] OR "Head and Neck Cancer" #1 Search:
(((""Mobile Applications"[Mesh]) OR "Telerehabilitation"[Mesh]) OR
"Telemedicine”[Mesh]) OR "Medical

Informatics Applications”[Mesh] OR "Technology-assisted Therapy" OR
"Telepractice Application” OR "mobile application” OR "Program
Application”

Embase

#3 'speech therapy' OR 'speech-language pathology' OR 'phonetics'
OR 'speech-language therapy' OR 'swallowing therapy' OR 'voice
therapy' #2 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck cancer' #1
'mobile applications'/exp OR 'mobile applications' OR
'telerehabilitation'/exp OR 'telerehabilitation' OR 'telemedicine'/exp
OR 'telemedicine’ OR 'medical informatics applications'/exp OR
'medical informatics applications' OR 'technology-assisted therapy' OR
'telepractice application' OR 'mobile application’/exp OR 'mobile
application' OR 'program application’




Cinahl ( "Speech Therapy" OR "Speech-Language Pathology” OR "Phonetics” OR
"Speech-Language Therapy" OR "Swallowing therapy" OR "Voice Therapy" )
AND ( "Head and Neck Neoplasms” OR "Head and Neck Cancer" ) AND (
"Mobile Applications” OR "Telerehabilitation” OR "Telemedicine” OR
"Medical Informatics Applications” OR "Technology assisted Therapy” OR
"Telepractice

Application” OR "mobile application” OR "Program Application” )

Web of TS=("Speech Therapy" OR "Speech-Language Pathology" OR "Phonetics"
Science OR "Speech-Language Therapy" OR "Swallowing therapy" OR "Voice
Therapy")

TS= ("Head and Neck Neoplasms" OR "Head and Neck Cancer") TS=
("Mobile Applications” OR
"Telerehabilitation” OR "Telemedicine™ OR "Medical Informatics
Applications” OR "Technology-assisted Therapy" OR
"Telepractice Application™ OR "mobile application” OR "Program
Application™)

SpeechBl Keyword(s): mobile application
TE Practice Area: Dysphagia
Within population: Cancer

Google ("Speech Therapy" OR "Speech-Language Pathology" OR "Phonetics” OR
Scholar "Speech-Language Therapy" OR "Swallowing therapy" OR "Voice
Therapy"

) AND ( "Head and Neck Neoplasms™ OR "Head and Neck Cancer" ) AND (
"Mobile Applications™ OR "Telerehabilitation™ OR "Telemedicine" OR
"Medical Informatics Applications” OR "Technology assisted Therapy” OR
"Telepractice Application" OR "mobile application" OR "Program
Application” )

OpenGrey | ("Speech Therapy" OR "Speech-Language Pathology” OR

"Phonetics” OR "Speech-Language Therapy" OR "Swallowing therapy" OR
"Voice Therapy" ) AND ( "Head and Neck Neoplasms" OR "Head and Neck
Cancer" ) AND ( "Mobile Applications” OR "Telerehabilitation” OR
"Telemedicine™ OR "Medical Informatics Applications™ OR "Technology
assisted Therapy" OR "Telepractice Application” OR "mobile application” OR
"Program Application™)

ProQuest ( "Speech Therapy" OR "Speech-Language Pathology" OR

"Phonetics” OR "Speech-Language Therapy" OR "Swallowing therapy" OR
"Voice Therapy" ) AND ( "Head and Neck Neoplasms" OR "Head and Neck
Cancer" ) AND ( "Mobile Applications” OR "Medical Informatics
Applications" OR "Technology-assisted Therapy" OR "Telepractice
Application” OR "mobile application” OR "Program Application™ )




Apéndice B

Tabela de artigos excluido e a razdo da exclusdo (n=5)

Autor/ano Motivo da exclusdo
Brink et al., 2005 2
Burns et al., 2012 2
Cnossen et L., 2015 2
Wall et al., 2017 4
1. Estudos que possuam populacdo que nao seja de cancer

de cabeca e pescoco.

2. Publicagdes nas quais ndo tratem sobre aplicativos
moveis. 3.Estudos cuja equipe ndo inclua o fonoaudidlogo.

4. Estudos do tipo revisdo, carta, capitulos de livro, relato de caso, citacdes

e série de casos.



Apéndice C — Risco de Vies dos estudos incluidos foi (n=12) avaliado através da
ferramenta “Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument
(MAStARI) critical appraisal tools”. O risco de viés foi caracterizado como alto
quando os estudos tiveram pontuagao igual ou menor a 49% para respostas “Yes”
(Sim); Moderado quando a pontuagdo ficou entre 50% a 69% de respostas “Yes”;

e baixo quando a pontuagao foi igual ou maior a 70% de respostas “Yes”.

suficientemente
descritos?

Questdes Constatin | Constatine | Starme Wall Wall Wall Wall

e scuetal. scu et al. r et al. et al. et al. et al. et al.
2018 2019 2018 2015 2016 2018 2020

1. O estudo foi Y Y Y Y Y Y Y

baseado numa

amostra

randomizada  ou

pseudo

randomizada?

2. Os critérios de Y Y Y Y Y Y Y

inclusao da

amostra estdo

claramente

definidos?

3. Os fatores de N N N N N N N

confundimento

foram identificados

e as estratégias

para lidar com eles

expostas?

4. Os resultados Y Y Y Y Y Y Y

foram

coletados/avaliado

s utilizando

critérios objetivos?

5. Se uma Y Y Y Y Y Y Y

comparagdo  foi

realizada, 0S

grupos foram




6. Ocorreu Y Y Y Y Y Y Y
acompanhamento
(follow-up) da
amostra por tempo
suficiente?

7. Os resultados U U U U U U U
de participantes
que

foram excluidos
Ou que sairam da
pesquisa
descritos e
incluidos na
analise?

8. Os resultados Y Y Y Y Y Y Y
foram medidos de
forma confiavel?

9. No estudo foi Y Y Y Y Y Y Y
utilizada uma
analise  estatistica
apropriada?

%YES/Risco de viés 87,5% 87,5% 875% | 87,5% | 87,5% | 87,5%] 87,5%

Legenda: Y=Sim, N=Nd&o, U= N&o esta claro, NA=N&o se aplica.



ldentificagio

Triagem

E

Incluides

Apiéndice D- Fluxograma da busca e cnténo de selegio.

EBEA A
in=5)
]
Citaghes identificadas através de busca inicial nas bases de dados
(n=56)
i
Citaches apds remocio de duplicadas
(n=50)
" Literatura Cinzenta
Google Scholar (n=126);
Cpen grey (n=0); ProQuest (n=31);
L
[ Citagtes triadas na literatura cinzenta
(n=141)
Texto completo avaliado na fase 2
(n=1 2}
Estudos sxcluidos
(=4}

1-Revisdes, carlas, resumos de
congrasso, opiniies pessoais, relalos de
caso, @ estudos expeimentais (n=3),
2-Estudos que relalou ntervenclo com
uso de software (n=1).

. J

Estudos incluldos na andlise qualitativa @ quantitativa (n=9) ]

Adapied lreen PRISMA
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Mobili-T ®

Anexo A.
Tabela 1 — Caracteristicas do aplicativo Mobili-T ®
idade itad
Autor, Ano, Tamanho (anos) . . _ . - Resultados
Pais, da amostra Médi Topografia | tratamento| Equipamento objetivo Treino com Mobili-T ® Média
Revista a (DP)
Avaliar o
algoritmo Degluticdo seca
Mobili-T ® para - Padrdo usual 5x
deteccao da - manobra de Sensibilidade:
degluticio esforgo 5x CCP 92,7 (9,15)
Constantinescu et utilizando o sinal - manobra mendelsohn | 0.0 ~<p 00" (10,4)
al. _ cavidade Cirurgia 10 SEMG da atividade SX o ’
2018 CCP:10 CCP 62 oral e RT 6 muscular na
3 a . - 3 icd VPP :
Canadd ?g\o CCP N&o CCP 53,7 orofaringe QT RT3 regio Né&o degluticdo CCP 72,2 (168)
Dysphagia submentoniana - pressio labios 5x N&o CCP 83,9(12,9)
usando como - rotacdo lingua 5x )
marcadores a - cervicais (sim/néo)
Eletromiégrafo sen5|b|I|da_d_e eo 5x
SEMG) valor preditivo
Eortétl padréo
Eletrodos
numa
bandagem
Aplicativo




Constantinescu et

Aplicativo tem 5 tarefas::

1 pareamento bluetooth,

Eficacia: Tarefas 1,2 e 4
(necessidade de assiténcia para
execucao) Eficiéncia: (tempo/s)

- 1=224(33-450)

- 2=290,4 (84-852)

- 3=278(115-557)

30

al, rsbilcade 2 posielonaras -

2019 cavidade Segundo 08 almofadas do SEMG, no - 5=50(9-68)

Canads CCP5 CCP 545 oral ndo descrito critérios de queixo do Usuario Satisfagdo (média); Facilidade,

Informatics eficiéncia, eficacia 3 execucio dos exercicios tempo e suporte

Journal e satisfacéo ¢ ‘ - 1:F=16;T=14;5=1
4 recebe o - 2:F=2,2;T=18;S=14
feedback do - 3:F=24;T=1,2;5=1,6
desempenho - 4:F=2;T=1,8;5=1,6

p - 5:5=1,6;T=1,4;S=14
5 sair do aplicativo
Tabela 2 — Caracteristicas do aplicativo SwallowIT
idade
Autor, Ano, Tamanho da (anos) Tonoarafial tratamentol Equivamento obietivo Treino e Avaliagio Resultados
Pais, amostra Médi Pog quip J com SwallowlIT
Revista a
avaliar a Protocolo Pharyngocise

Wall et aplicativo percepgéo do falsete sustentado,

al. 2015 SwallowlT+ | Paciente sobre presséo da lingua, - - .

Austrélia 5867 ) 0 app durante a foram avaliadas positivamente:

Journal of CCP15 (46-70) orofaringe | QTRT tablet terapia intensiva | deglutigio com esforco, conforto (87%), confianca (87%),

Telemedicine and de deglutigéo Therabite alongamento e motivagao (73%) e apoio (87%).

Telecare Therabite nas 6 semanas | fortalecimento dos mudsculos

™

de QT ERT

mastigatorios




31

Wall et

al. 2016
Austréalia
Dysphagia

Wall et

al. 2018
Awustrélia
Dysphagia

CCPT71

CCP 75

58,66
(dp=8,40)

58,55
(dp=8,41)

orofaringe

orofaringe

rt e/ou qt

QTRT

Investigar adeséao
a terapia em
diferentes
modelos:.
a)terapia semanal
(5x) face-to-face
dirigida pelo
fonoaudidlogo,

b) telepratic
a diaria com app e
um contato
semanal com o
fonoaudiologo

C) terapia
diéria
autodirigida sem
0 aplicativo e um
contato semanal
com o
fonoaudio6logo

Investigar 0s
custos para o
servico de salde e
pacientes
associados ao
modelo de terapia
com 0 app
SwallowlIT,

em comparacdo
com a: terapia

face-to-facee
terapia autodirigida

Percepcédo do usuario quanto
ao aplicativo: inicio e término

Protocolo Pharyngocise

Custos com:
11
1) Orientacéo e

educacdo do programa de
exercicio pelo fono

2) seguimento fono e nutri¢do
3) Sessoes diarias com o fono
4) dispositivos para
terapia do préprio aplicativo,
intuito educacional e de
delineamento dos exercicios
do programa.

Adesdo em todos os grupos foi baixa
(27%)

Resultados das 3 primeiras semanas
Face-to-face: melhor adesdo dos 3( p
=0,014)

Face to face melhor adeséo do que a
terapia autodirigida( .p=0.014)

Face to face melhor adesao do que
com o app (p=0,466)

Telepratica com app melhor adesédo
do que terapia autodirigida (p =
0,064).

SwallowlIT:
Mais custo-efetivo quando comparado
a terapia face-to-face

Economia total de U$1.901,10 para o
servico de salde.

Diminuigao do ndmero de sesses
com os profissionais

Programa tp com fono U$ 1158 e
com app U$ 231




Wall et

al. 2020
Australia
Head and neck

Tabela 3 — Resumo das caracteristicas do aplicativo Vibrent™ (n=1)

CPP 79

58,18
(DP=8,51)

orofaringe

QTRT

Investigar o
resultado funcional
da intervencéo de
acordo com o
modelo de terapia:
face to face;
telepratica com app
e telepratica
autodirigida sem o

app

SecOes semanais,
fonoaudioldgica conjunta /
nutricéo e dietética (SLP /
DN) durante o tratamento para
monitorar os efeitos na
nutricdo e degluticdo.
Protocolo Pharyngocise

Examinadores
Videofluoroscopia da
deglutico: MBSImp—,
PAS MIMO

Auto percepcéo

FOIS,

MDADI

PGSGA peso e
necessidade de via
alternativa de alimentacdo

Né&o foi encontrada diferenca
estatiscia significativa entre os trés
modelos ( P>. 05)
em degluti¢do, nutricdo ou medidas
funcionais.

A adesdo a terapia diminuiu durante
(C) RT em todos os grupos. A
terapia face-to-face e com o
SwallowlIT foram preferidas(p =0,
002) do que a terapia autodirigida.
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idade média
AUtO;;;nO’ TZTn%';l:fada ?a?gs) Topografia] tratamento] Equipamento objetivo Avaliagdo com Vibrent™ Resultados
Revista
o explorar a
Orofaringe = A
30 ;'?Fé:ﬁgge de um Taxa de adesdo de 29%.
Sinonasal = . . o , 25% dos participantes registraram
Starmer et al. Radioterapi lul movel de salde . ~
2 celular ou . registro de entradas e pelo menos duas sessbes de
2018 36 61,89 Tirgide=2 | & tablet para apolar a icios diari exercicios por dia durante o periodo
EUA (dp=8,49) T (qt+rt 75% . | adesao do paciente | exercicios diarios P P
. Laringe=1 app Vibrent X . de tratamento de 7 semanas e
Dysphagia . da amostra) a terapia de :
Cavidade dealuticio durante 53% registraram pelo menos uma
oral=1 glutie sessdo por dia.

o tratamento &
base de radiacdo
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Anexo B.

GUIA PARA AUTORES BJORL 2021

Revisdes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias

A apresentacao de Revisdes Sistematicas € vivamente incentivada pelos editores da BJORL.
Tais manuscritos abordam uma questao ou problema especifico que é relevante para a pratica
clinica, oferecendo uma revisdo sobre um tdpico especifico baseado em evidéncias,
equilibrada e orientada para o paciente. Tais revisdes devem conter a questdo ou problema
clinico, sendo declarada a sua importancia para a pratica médica geral, para a pratica da
especialidade, ou para a saude publica; a descricdo de como os elementos de evidéncia
pertinentes foram identificados, avaliados quanto a sua qualidade e selecionados para
inclusdo; a sintese das evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor qualidade
(p. ex., estudos clinicos bem conduzidos, meta-andlises e estudos prospectivos de coorte)
devem ter o maior destaque; e a discussao de aspectos controversos e questdes nao resolvidas.
As revisOes sistematicas devem conter um resumo estruturado. Os autores sdo encorajados a

aderir aos padrdes do estudo, por exemplo, a diretriz PRISMA para revisfes sistematicas.

Contagem de palavras: 4.000 palavras (méax.), excluindo-se o resumo e as referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. N&o utilizar subtitulos ou abreviacGes; escrever como

um paragrafo

continuo. Deve ser estruturado com os subtitulos: Objetivo(s), Métodos,

Resultados, Conclusao.

Referéncias: 75 referéncias (max.).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.



As Revisdes Sistematicas e Baseadas em Evidéncias devem ser formatadas da seguinte

forma:
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Resumo
Palavras-chave
Introducao
Métodos
Resultados
Discusséo
Concluséo
Referéncias

Numere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina de titulo como
pagina 1. Utilize um corretor ortogréafico, além de uma edicdo cuidadosa do manuscrito antes
da submissdo. Os autores ndo devem adicionar numeracao de linhas, pois isso é adicionado

automaticamente pelo sistema de submissé&o.

Destaques

Os destaques sdo obrigatérios. Eles consistem em uma pequena colecdo de topicos (bullets,
marcadores) que resumem as principais conclusdes do artigo. Devem ser enviados em arquivo
editavel, contendo de 3 a 5 topicos (maximo 85 caracteres incluindo espagos, por topico).
Nomeie o arquivo como “Destaques”. Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa

pagina na Internet: https://www.elsevier.com/authors/tools-and-resources/highlights.
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