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RESUMO

Objetivo: Este artigo apresenta uma visao geral do estado da arte dos sistemas de apoio a decisdo voltados para o
acompanhamento e reabilitacdo da disfagia. Método: Para alcancar esse objetivo, apresenta-se a condugdo de uma
revisdo integrativa da literatura. Os estudos foram extraidos das bases de dados: PubMed, IEEE, ACM, Scopus e
Science Direct. Utilizou-se palavras-chaves [decision support system] AND [dysphagia] em inglés e portugués nas
buscas. Foram adotados critérios de inclusio e exclusio nos estudos, ao final 6 foram selecionados para extra¢do dos
dados. Resultados: Foi possivel identificar nos 6 estudos algumas caracteristicas dos sistemas, tais como métodos,
técnicas, ferramentas e formas de validagdo. Conclusio: Com a revisio, verificou-se que existem estudos na area
tanto no Brasil como no exterior, mas os estudos sdo escassos com lacunas que podem ser analisadas em futuras
pesquisas.

ABSTRACT

Objective: This article presents an overview of the state of the art of decision support systems for the monitoring
and rehabilitation of dysphagia. Method: In order to reach this goal, we present the conduction of an integrative
review of the literature. The studies were extracted from the databases: PubMed, IEEE, ACM, Scopus and Science
Direct. The keywords “decision support system” and “dysphagia” were used in English and Portuguese in searches.
Inclusion and exclusion criteria were adopted in the studies, at the end 6 were selected for data extraction. Results:
It was possible to identify in the 6 studies some characteristics of the systems, such as methods, techniques, tools and
forms of validation. Conclusion: With the review, it has been verified that there are studies in the area both in Brazil
and abroad, but the studies are scarce with gaps that can be followed in future researches.

RESUMEN

Obijetivo: Este articulo presenta una visién general del estado del arte de los sistemas de apoyo a la decisién dirigidos
al seguimiento y rehabilitacién de la disfagia. Método: Para alcanzar ese objetivo, se presenta la conduccién de una
revisién integrativa de la literatura. Los estudios se extrajeron de las bases de datos: PubMed, IEEE, ACM, Scopus y
Science Direct. Utilizamos palabras clave [sistema de soporte de decisiones] y [disfagia] en Inglés y portugués en las
busquedas. Se adoptaron criterios de inclusién y exclusién en los estudios, al final 6 fueron seleccionados para
extraccion de los datos. Resultados: Fue posible identificar en los 6 estudios algunas caracteristicas de los sistemas,
tales como métodos, técnicas, herramientas y formas de validacién. Conclusién: Con la revision, se verificé que
existen estudios en el drea tanto en Brasil como en el exterior, pero los estudios son escasos con lagunas que pueden
ser analizadas en futuras investigaciones.
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INTRODUCAO

A degluticio é uma atividade complexa e dinamica,
cujo objetivo é transportar alimentos e liquidos da
cavidade oral para o estdbmago”. Durante as fases de
degluticio podem acontecer alteragdes que interrompam
o fluxo do bolo alimentar. Essas alteracdes sao definidas
como disfagia. A disfagia é um distdrbio que acontece
durante o processo de degluticao, resultante de causas
neuroldgicas e/ou estruturais®. Os pacientes com disfagia
podem apresentar complica¢des graves no seu estado
clinico, como: desnutri¢cdo, desidratacao e mortalidade
prematura®. A disfagia é um sintoma comum em
individuos idosos e pacientes com: Alzheimer, Doengas
Oncolégicas, Parkinson e Acidente Vascular Cerebral
(AVC)®. Além das complicagdes fisicas, existem as
complicaghes psicologicas que também sao comuns em
individuos com disfagia®. Esses podem ficar isolados,
sentir-se excluidos, ansiosos e na hora de realizar as
refei¢des podem se sentir angustiados. Assim, surge uma
necessidade de ampliar as pesquisas no campo da
disfagia®.

A partir dessas observagoes surgiu a motivagiao de
realizar uma revisio integrativa para investigar as pesquisas
que estdo sendo desenvolvidas no contexto da disfagia,
de forma mais especifica, em relacao aos sistemas de apoio
a decisio para auxiliar no acompanhamento e reabilitacao
de individuos com disfagia. Diante, que esses sistemas na
area da saude siao desenvolvidos para fins de
gerenciamento de tratamento, monitoramento e controle
e apoio ao diagnéstico de doencas®.

O restante deste artigo encontra-se organizado como
segue: na Secdo 2, apresenta-se a metodologia de pesquisa;
na Se¢io 3, sdo apresentados os resultados da revisao.
Em seguida na Sec¢do 4, sao apresentadas as discussoes.
Ao final, na Secdo 5, sdo apresentadas as conclusoes do
artigo.

METODO

A presente revisdo trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, que implica em uma forma distinta de
pesquisa que critica, sintetiza e revisa o estado do
conhecimento de um determinado assunto®. A conducio
da revisao percorreu as seguintes etapas: propdsito da
revisdo e elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa,
especifica¢do das buscas, definicdo das informagoes a
serem extraidas dos estudos, anilise dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e sintese dos conhecimentos®.

O primeiro componente para elaboracio da revisao
integrativa é a definicdo do proposito e a questdo
norteadora da revisao, dessa forma formulou-se a seguinte
questdo: Como estio sendo desenvolvidos os sistemas
de apoio a decisdo voltados para o acompanhamento e
reabilitacdo da disfagia? Definida a questdo, a revisao
seguiu para etapa de busca pelos estudos. Como estratégia,
optou-se pela busca em bases de dados eletronicas
indexadas na area de Ciéncia da Computacao e Saide,
cujos trabalhos foram publicados entre o perfodo de 2010
a 2018. A revisdo foi destinada a investigar de forma geral
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esses sistemas para todos os individuos, assim niao
restringiu o publico-alvo. As bases de dados selecionadas
toram: IEEE Xplorer Digital 1 ibrary, ACM Digital I ibrary,
Scopus, Public Medline (PubMed) e Science Direct.

A busca ocorreu por meio de palavras-chaves e seus
respectivos sinonimos. As palavras-chaves foram: Disfagia
e Sistemas de apoio a decisdo, os sindénimos, foram:
Disfagia Orofaringea, Sistemas especialistas; Aplicagoes;
App. O sin6nimo de sistemas especialistas foi inserido na
busca porque os sistemas de apoio a decisio dentro da
sua estrutura podem apresentar componentes de sistemas
especialistas, em relacdo as bases de conhecimentos. A
partir das palavras-chaves e seus respectivos sinénimos,
foi definido uma s#ing geral de busca: (“application” OR
“decision support systens”” OR “expert systems” OR “dss” OR
“es”) AND (“oropharyngeal dysphagia” OR “dysphagia”).

Para a escolha imparcial dos estudos foram utilizados
critérios objetivos de selecio. Os ctritérios para inclusio (CI)
dos estudos foram: (CI1) estudos que apresentem a utilizacio
de sistemas de apoio a decisdo no contexto da disfagia; (CI12)
estudos que definem as técnicas, ferramentas para o
desenvolvimento dos sistemas e (CI3) estudos que definem
as formas para validacdo. Apés a definicao dos critérios de
inclusio dos estudos, foram considerados também os
critérios que excluem (CE) os estudos a serem considerados
na revisao, estes critérios foram: (CE1) estudos incompletos
ou de forma duplicada; (CE2) estudos resumidos de versoes
completas ja encontradas na revisio, (CE3) estudos que nao
foram escritos nos idiomas da lingua inglesa ou portuguesa,
(CE4) estudos com desenvolvimento de sistemas de apoio
a decisio para outro dominio. O petriodo de busca e selecio
dos estudos foi de 14/08/2018 2 07/12/2018 e a busca foi
realizada por dois pesquisadores, visando maior confiabilidade
nos procedimentos.

O processo de selecao dos estudos consistiu em quatro
etapas. Na primeira etapa foram formuladas as s#7ings de
buscas e essas foram inseridas nas maquinas de buscas.
Os estudos retornados nas maquinas foram coletados,
excluindo os repetidos. A segunda etapa consistiu em
realizar a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave de
cada estudo, aplicando os critérios de inclusdo e exclusao.
Na terceira etapa foi realizada a leitura completa dos
estudos selecionados na etapa anterior, novamente foram
aplicados critérios de inclusio e exclusao. Ao final, os
estudos passaram para quarta etapa, que consistiu na leitura
completa novamente dos estudos selecionados na etapa
anterior e foi verificado a qualidade dos estudos para
extracdo dos dados. Para auxiliar na organizacio das
informacobes extraidas dos estudos selecionados, foi
utilizado um instrumento em planilha eletronica que
permitiu registrar as seguintes informagdes: titulo, ano,
pais, base de dados, técnicas, métodos, abordagens,
ferramentas utilizadas e formas de validacio.

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos estudos,
foi verificado se o estudo publicado em Revista ou
Conferéncia teve Qualis acima de B5 ou fator de impacto
acima de 0.9. Apds a conclusdo das etapas de sele¢io,
buscou-se analisar os estudos selecionados. Os estudos
foram analisados de forma descritiva e suas caracteristicas
foram sintetizadas em tabelas, as analises sdo apresentadas
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na proxima secao.
RESULTADOS
As buscas retornaram um total de 432 artigos, que

foram submetidos as etapas de selecio dos estudos. Na
Figura 1, é apresentado um fluxograma do processo de
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selecio dos estudos de acordo com o modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis )", Dos 432 estudos encontrados, 17 foram
advindos da base da IEEE, 15 da ACM, 38 da SCOPUS,
93 da Science Direct e 269 da PUBMED.

ApOs as etapas de selecdo foram selecionados 6
estudos para analise. Todos os estudos selecionados

Namero de estudos identificados
por meio de pesquisas no banco de
dados
(n=432)

MNimero de estudos adicionais
identificados por meio de oultras
fontes
(n=0)

Identificagio

v

{n = 430)

Ndmero de estudos apds
eliminadas as duplicadas

Namero de estudos excluidos

!

(n = 320)
50 por estarem fora dos idiomas propostlos;

Ndmero de estudos

1 por apresentar um resumo de uma palesira;

el
’g- pré-selecionados 259 por investigarem apenas a disfagia;
= {n = 430) 10 com desenvolvimento de sistemas de apoio a
o I decisdo para outro dominio.
MHimero de artigos de texto - -
completo avaliados para — MNimero de artigos de texto completo excluidos,
elegibilidade com justificativa
(n=110) {n=104)
2 77 por nao aprasentaram relagao com o objativo
= l da revisdo;
= B por ndo fratarem caracteristicas dos sistemas;
E Nomero de estudos incluidos na 19 por ndo estarem relacionados a disfagia.
[} sintese qualitativa
{n =8}

e Nimero de estuedos incluidos na
= sintese quantitativa
= (meta-analise)
E (n=86)

Figura 1 — Fluxograma para selecio dos estudos. Fonte: autores (2019).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor/Ano Base Pais Tipo Objetivo

Esteve et IEEE Brasil Descritivo  Desenvolver um sistema nao invasivo para avaliar a deglutigio e

al.(2010)(1) eventos da respiracio. O sistema apresentou andlises da fase em
que a apneia da degluticdo comegou e parou no ciclo respiratétio.

Greco et al. IEEE Brasil Descritivo  Desenvolver um sistema nao invasivo para avaliar a degluti¢io e

(2010)(12 identificar pacientes com risco de aspiragio que estdo a beira do
leito. O sistema apresentou as mudangas no padrio de aceleragio
durante a degluticao e avaliacSes da elevagio da faringe.

Constantinescu IEEE Canada Descritivo  Propor um protétipo inicial de um sistema para auxiliar pacientes

et al.(2014)(13) com disfagia na reabilitagdo domiciliar. SAo propostos exercicios a
serem seguidos ao longo da reabilitacao.

Obetije et al. Science  Holanda  Quantitativo  Prever resultados de dois anos de sobrevida, dispneia e disfagia,

(2014)0% Direct para pacientes com céncer de pulmio tratados com quimio-
radiaco.

Kenny (2015)1»  PubMed Austrilia ~ Estudode  Apresentar um caso para ilustrar preocupagdes éticas no

Caso gerenciamento da disfagia. O caso ¢ examinado por meio de uma

ferramenta para tomada de decisdo. A ferramenta foi apresentada
no estudo de Kaizer et al. (2012)(19. A ferramenta indica diretrizes
a serem seguidas para auxiliar a equipe clinica no gerenciamento
da disfagia, a partir das recusas por parte dos pacientes e
familiares.

Yagi et IEEE Japao Descritivo  Desenvolver um sistema para detectar e monitorar eventos de

al.(2017)07 degluticao e respiracdo. Foram apresentadas andlises das

frequéncias sonoras e informagoes sobre respiragio.

Fonte: autores (2019)
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apresentaram gualis acima de B5 ou fator de impacto
acima de 0.9. Na Tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas dos estudos incluidos.

Com base nas caracteristicas apresentadas na Tabela
1, foi possivel verificar que a base com mais estudos
extraidos foi a IEEE com quatro estudos e os quatro
apresentaram abordagem descritiva. Quanto ao local de
realizacao dos estudos, dois foram realizados no Brasil e
quatro no exterior. Apés a caracterizacido dos estudos
selecionados procedeu-se para discussao dos estudos e
sintese das informacdes evidenciadas, tendo como
subsidio a questao norteadora delineada na primeira etapa
da revisio integrativa.

DISCUSSAO

Em resposta a questdo norteadora da revisdo, foi
encontrado apenas um estudo em que os autores
caracterizaram como sistema de apoio a decisio. Embora
os demais trabalhos incluidos na revisio niao fossem
explicitamente categorizados pelos autores como sistemas
de apoio a decisdo, os estudos encontrados apresentaram
algumas caracteristicas que se assemelhavam a esse tipo
de sistema. Diante que esses visam auxiliar em uma melhor
decisdo para os profissionais de satide, que permitam levar
a um diagndstico mais preciso em relagao a identificacao
de disturbios durante o processo de degluticao, ou seja,
que auxiliem no diagnéstico da disfagia e que contribuam
para um manejo adequado. Os requisitos abordados pelos
estudos foram em relacio a avaliacio da degluticio para
contribuir no diagnéstico e acompanhamento da disfagia,

Tabela 2 — Dados extraidos dos estudos selecionados
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previsio do risco de desenvolver disfagia e para auxiliar
nos regimes de reabilitacdo de individuos disfagicos, seja
no ambiente hospitalar ou domiciliar.

Notou-se uma escassez em alguns estudos em relagao
a0s detalhes dos sistemas desenvolvidos, sendo necessario
buscas mais aprofundadas em trabalhos anteriores e
postetiores dos autores'®'”. Para melhor compreensio
dos estudos, listou-se na Tabela 2 os estudos selecionados,
apresentando os dados extraidos.

Conforme apresentado na Tabela 2, verificou-se que a
maioria dos estudos utilizaram métodos baseados em
hardware e software para o desenvolvimento dos sistemas. O
hardware foi utilizado para aquisicdo dos sinais gerados ao
longo do processo de ingestao de alimentos. E o soffware foi
desenvolvido para apresentacio das informagdes, com as
analises dos dados capturados pelo hardware. Um dos pontos
fortes é que a aquisicio dos sinais foi realizada por meio de
equipamentos Nao InNvasivos, que permitem o contato apenas
com a area externa do corpo do individuo. Outro ponto
forte identificado foi em relagdo a preocupacio com o
consumo de energia dos sistemas, no qual, os autores
implementaram circuitos anal6gicos usando amplificadores
operacionais com consumo de energia muito baixo.

ApOs a leitura dos estudos, foram observados alguns
pontos fracos, um dos pontos foi que apenas um estudo?
apresentou abordagens de interacdo homem computador
na construcio dos sistemas, seguindo os principios de Deszgn
Universal para inclusao social dos individuos que irdo utilizar
o sistema. Outro ponto observado em alguns estudos foi
em relagdo ao processo de validacio experimental, diante
que foram apresentadas as analises do ponto de vista do

Autor Método Técnica/Ferramenta/  Validagio
Abordagem
Esteve et Hardware (Canula nasal, Ferramenta LabVIEW Experimental com 11 voluntérios saudaveis
al.(2010)(D microfone de eletreto e e um com disfagia. Foram analisados sob
transdutor de pressio) condi¢bes de degluticdo de saliva e doses
Software (médulo portatil para de 4gua.
telemonitoramento e um
médulo ambulatorial para o
ambiente hospitalar)
Greco et al. Hardware (acelerometro Ferramenta LabVIEW. Experimental com 10 voluntérios saudaveis
(2010)(12 capacitivo de trés eixos) e um com disfagia. Foram analisados sob
Software (médulo para andlises condigoes de degluti¢ido de saliva e doses
dos sinais e outro para as de 4gua.
caracteristicas dos pacientes)
Constantines ~ Hardware (trés sensores de Abordagens do Desing Obsetvacional com 5 voluntitios com
cu et eletromiografia de superficie) Universal. cincer de cabeca e pescogo. Os testes
al.(2014)(13 Software (médulo de foram baseados em observagdes de video,
aprendizagem e um para no qual, os gestos foram gravados durante
exercicios) o uso do sistema.
Oberije etal.  Software (médulo de predicdo da  Algoritmo de Regressio  Experimental com 138 voluntarios com
(201419 disfagia) logistica ordinal. cancer de pulmao inoperavel. Para os testes
foram fornecidas informacdes, tais como:
tempo total de tratamento, status de
desempenho e doses esofagicas.
Kenny Software (médulo de Algoritmo de Arvore de  Experimental com 16 pacientes com
(2015)19 recomendagGes para adesio as decisao. disfagia que estavam tendo problemas
terapias) relacionados a adesdo.
Yagi et Hardware (Canula nasal e um * Experimental com 11 voluntarios saudaveis
al.(2017)(7 sensor piezoelétrico) Software e 10 com disfagia. Foram analisados sob

(médulo para observagio da
degluticdo)

degluticao de trés tipos alimentos e dgua.

Fonte: autores (2019). Legenda: *nao foi especificado
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paciente, ndo foram apresentadas validagdes do ponto de
vista dos profissionais de saude, sendo que esses irdo
manusear também os sistemas. I importante destacar
também que alguns estudos utilizaram um nimero pequeno
de individuos com disfagia, considerando que os sistemas
sao voltados para analises desses individuos, assim sdo
necessarias mais amostras para confirmar as analises.

CONCLUSAO

Neste artigo, foi apresentada uma revisao integrativa
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