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Resumo

Introdugao: Os distarbios da fluéncia da fala podem ser tratados com Feedback Auditivo Alterado
(FAA), embora o impacto a curto prazo ainda seja incerto. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar e
avaliar sistematicamente o efeito de curto prazo do FAA para o tratamento da gagueira do desenvolvimento
em adultos e criangas. Métodos: Esta revisdo sistematica e meta-analise envolveu buscas no MEDLINE,
Embase, CENTRAL, LILACS, registros de ensaios clinicos e literatura cinzenta, com filtro de ano de
publicacdo a partir de 2000. O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta ROBINS-I, e uma meta-
analise foi conduzida para avaliar o efeito imediato na frequéncia das disfluéncias. Resultados: Houve
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redugdo na frequéncia de disfluéncias apds o uso do FAA. A gravidade do distirbio e a idade influenciam o
efeito, sendo mais eficaz em adultos e em casos moderados. A combinagédo de feedback auditivo retardado
+ feedback alterado de frequéncia (FAR+FFA) parece induzir um efeito maior. Nenhuma evidéncia de
viés de publicagao foi encontrada. Conclusiao: FAA demonstrou efeitos positivos de curto prazo. Além
disso, o uso da modificagdo do feedback auditivo em jovens (aproximadamente entre 9 ¢ 13 anos de
idade) ndo deve ser considerado como a primeira op¢do de tratamento, uma vez que esses individuos
geralmente ndo respondem de uma forma to eficaz quanto os adultos.

Palavras-chave: Gagueira; Transtorno da Fluéncia com Inicio na Infancia; Fonoterapia;
Retroalimentagdo; Revisdo Sistematica; Metanalise.

Abstract

Introduction: Fluency disorders may be treated with Altered Auditory Feedback (AAF), although
the short-term impact is still uncertain. Objective: The objective of this study was to systematically
review and evaluate the short-term effect of AAF for the treatment of developmental stuttering in adults
and children. Methods: This systematic review and meta-analysis involved searches in MEDLINE,
Embase, CENTRAL, LILACS, clinical trial registries, and gray literature, with a publication year filter
starting from 2000. The risk of bias was evaluated using the ROBINS-I tool, and a meta-analysis was
conducted to assess the immediate effect on disfluency frequency. Results: There was a reduction in the
frequency of disfluencies after the use of AAF. The severity of the disorder and age influence the effect,
being more effective in adults and in moderate cases. The combination of delayed auditory feedback +
frequency altered feedback (DAF+FAF) seems to induce a greater effect. No evidence of publication bias
was found. Conclusion: AAF demonstrated positive short-term effects. Furthermore, the use of AAF
modification in young people (approximately between 9 and 13 years of age) should not be considered
the first treatment option, since these individuals generally do not respond as effectively as adults.

Keywords: Stuttering; Childhood-Onset Fluency Disorder; Speech Therapy; Feedback; Systematic
Review; Meta-analysis.

Resumen

Introduccion: Los trastornos de la fluidez del habla puede ser tratados con Retroalimentacion
Auditiva Alterada (RAA), aunque el impacto a corto plazo aun es incierto. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue revisar y evaluar sistematicamente el efecto a corto plazo de la RAA para el tratamiento
de la tartamudez de desarrollo en adultos y niflos. Métodos: Esta revision sistematica y metaanalisis
incluy6 busquedas en MEDLINE, Embase, CENTRAL, LILACS, registros de ensayos clinicos y
literatura gris, con un filtro por afio de publicacion a partir del afio 2000. Se evalud el riesgo de sesgo
mediante la herramienta ROBINS-I y se realizo un metaanalisis para evaluar el efecto inmediato en la
frecuencia de disfluencia. Resultados: Se observo una reduccion en la frecuencia de disfluencia tras el
uso de RAA. La gravedad del trastorno y la edad influyen en el efecto, siendo mas eficaz en adultos y
en casos moderados. La combinacion de retroalimentacion auditiva retardada + retroalimentacion de
frecuencia alterada (RAR+RFA) parece inducir un mayor efecto. No se encontré evidencia de sesgo
de publicacion. Conclusion: La RAA demostro efectos positivos a corto plazo. Ademas, el uso de la
modificacion de la retroalimentacion auditiva en jovenes (aproximadamente entre 9 y 13 afios) no debe
considerarse la primera opcion de tratamiento, ya que estos individuos generalmente no responden con
la misma eficacia que los adultos.

Palabras clave: Tartamudeo; Trastorno de Fluidez de Inicio en la Infancia; Logopedia;
Retroalimentacion; Revision Sistematica; Metaanalisis.
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Introducao

A gagueira do desenvolvimento é um distirbio
da fluéncia da fala caracterizado pela repeticdo,
prolongamento ou pausas frequentes e involun-
tarias de sons, silabas ou palavras, que pode estar
associado a movimentos involuntarios da face e
de outras partes do corpo, de acordo com a Clas-
sifica¢do Internacional de Doengas 11 (CID 11).
Frequentemente, resulta em comprometimento
significativo na comunicagdo social, no funcio-
namento pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes do
funcionamento!. A incidéncia da gagueira é de
aproximadamente 8%?. Sabe-se que a maioria das
criangas se recupera espontaneamente da gagueira
sem intervengdo especifica. A taxa de recuperagdo
espontanea chega a 91%?>

Estudos associam a gagueira do desenvolvi-
mento a diferengas na anatomia, no funcionamento
¢ na regulagdo da dopamina no cérebro, que se
acredita ser devido a causas genéticas’. Mais es-
pecificamente, parece estar associada ao excesso
de dopamina no estriado, causando disfungdo das
areas corticais da fala*. O tratamento farmacolo-
gico tem recebido atengdo nos Gltimos anos, mas,
até o momento, ndo ha tratamento farmacolédgico
aprovado para essa condicao, sendo a terapia fo-
noaudioldgica o tratamento indicado®.

Fonoaudi6logos precisam avaliar a fluéncia da
fala antes do tratamento. Para isso, a porcentagem
de silabas ou palavras gaguejadas em uma tarefa de
fala (leitura oral, monologo, conversagao, conversa
telefonica) ¢ comumente utilizada. O cenario da
avalia¢@o pode ser na clinica ou em situagdes da
vida diaria (SVD). A fala natural pode ser avaliada
por meio de um instrumento especifico que possui
uma escalade 1 a9, onde 1 é “muito natural”’ e 9 é
“muito artificial™. Essa escala ¢ apresentada sem
uma defini¢do formal do que ¢ naturalidade da fala
e pode ser usada por diferentes avaliadores, por
exemplo, fonoaudidlogos, pessoas que gaguejam
e pessoas fluentes sem treinamento na area (as
vezes chamados de ouvintes leigos)®. A terapia
fonoaudiologica para gagueira pode diferir entre
criangas e adultos, mas, em geral, costuma envol-
ver a identificacdo e a modificacdo de estressores
ambientais, a educagdo de pais e outras pessoas, €
o ensino de novos padrdes de fala (por exemplo,
controlar e diminuir a velocidade da fala)’. Com o
avancgo da tecnologia, dispositivos foram criados e

estudados com o objetivo de otimizar a fluéncia da
fala para pessoas que gaguejam. Esses dispositivos
geralmente empregam diferentes tipos de Feedback
Auditivo Alterado (FAA), que sdo condicdes nas
quais o sinal da fala do proprio falante ¢ captado por
equipamentos eletronicos, alterado e, em seguida,
apresentado de volta ao falante. Como resultado, o
falante ouve sua propria voz soando ligeiramente
diferente. Existem trés tipos de FAA usados no
tratamento da gagueira: feedback auditivo masca-
rado (FAM), feedback auditivo retardado (FAR) e
feedback alterado de frequéncia (FAF)?.

O FAM ¢ uma técnica usada para influenciar
a percepgao auditiva de uma pessoa enquanto ela
fala. Envolve mascarar o som da propria voz do
falante com ruido ou som externo, alterando a
forma como a pessoa ouve a propria voz, o que
pode impactar sua fala®!'. O FAR ¢ outra técnica
que envolve o falante ouvir a propria voz com um
ligeiro atraso, geralmente por meio de fones de
ouvido. Esse atraso, normalmente de alguns mi-
lissegundos, pode causar altera¢des na fala, como
o prolongamento de palavras e a repeticao de sila-
bas®. O FAF é uma técnica na qual a frequéncia da
propria voz do falante ¢ modificada a medida que
ele fala. Essa alteragdo pode ser percebida como
um alongamento ou encurtamento dos sons, ocor-
rendo dentro de uma fragao de oitava em relagdo a
frequéncia fundamental da voz do usudario'2.

O FAA parece ajudar as pessoas a se tornarem
mais conscientes de seus padrdes de fala, resul-
tando na redugdo da gagueira. Pesquisas sobre o
efeito imediato da adaptagdo da FAA avaliaram a
leitura oral com diferentes configuragdes de atraso
e frequéncia, e diferentes velocidades de fala!*-1s.
Estudos buscam gradualmente compreender a
magnitude do efeito em situagdes da vida diaria e
em conversas telefonicas'®'®. Foi demonstrado que
a FAR e a FAF reduzem a frequéncia da gagueira
em alguns pacientes. Estudos recentes sugerem que
a FAA pode melhorar o controle da fala em curto
prazo, mas os efeitos e a eficacia da FAA em longo
prazo variam entre os individuos'®-%.

Diversos estudos ja realizaram revisdes de
literatura sobre intervengdes terapéuticas para a
gagueira. A revisdo mais recente concentra-se em
uma analise sistematica de uma ampla gama de
intervengdes para o tratamento da gagueira em di-
ferentes faixas etdrias, sem se restringir a um tnico
método ou técnica, com o objetivo de fornecer uma
base para diretrizes clinicas®'. Uma revisdo publi-
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cada em 2011 aborda especificamente a eficacia
da FAR na redugdo da gagueira®. A revisdo mais
antiga concentra-se no uso da FAA no tratamento
da gagueira, revisando estudos com um filtro de
periodo de 10 anos®. Embora esta revisdo® tenha
explorado os beneficios da FAA, ela foi publicada
ha quase 20 anos.

Assim, objetivamos realizar uma revisao sis-
tematica e avaliagdo do impacto a curto prazo da
(FAA) (especificamente FAR e FAF, por serem as
tecnologias mais comumente utilizadas) no trata-
mento da gagueira do desenvolvimento em adultos
e criangas. Nosso estudo se concentra nos resulta-
dos relacionados a frequéncia das disfluéncias ¢ a
naturalidade da fala.

Método

Revisdo Sistematica

Esta revisdo sistematica foi conduzida con-
forme recomendado pela Colaboragdo Cochrane e
reportada de acordo com o PRISMA. O protocolo
do estudo foi registrado no PROSPERO sob a
identificacao CRD42020161022.

Os critérios de inclusdo utilizados neste estudo
foram: estudos envolvendo individuos de qualquer
idade com gagueira desenvolvimental persistente;
estudos que utilizaram FAR, FAF ou uma combi-
nacao dos dois; estudos sem comparagdo ou com
grupo controle; estudos com desfechos primarios
medindo mudangas na frequéncia das disfluéncias
e na naturalidade da fala; estudos que apresentam
dados de avaliagdes com e sem FAA; e estudos com
delineamentos pré- e pos-intervengao, estudos de
caso, séries de casos e Ensaios Clinicos Randomi-
zados (ECRs).

Os critérios de exclusdo foram: estudos com
amostras de individuos fluentes, individuos com
gagueira neuroldgica ou individuos com doenga
psiquiatrica (motivo 1); estudos que utilizaram
apenas RAA ou nenhuma intervencao (motivo 2);
estudos que avaliaram o efeito em um momento
diferente do imediatamente apods a adaptag@o (mo-
tivo 3); estudos que ndo avaliaram os desfechos
de interesse para esta revisao (motivo 4); estudos
para os quais nao foi possivel acessar o resumo ou
o texto completo (motivo 5).

As buscas foram realizadas em diversas bases
de dados para garantir uma cobertura abrangente.
As bases de dados incluidas foram o Registro Cen-
tral Cochrane de Ensaios Controlados, EMBASE,

MEDLINE e LILACS. Para capturar estudos rele-
vantes nao publicados, também realizamos buscas
no ClinicalTrials.gov e na Plataforma Internacional
de Registro de Ensaios Clinicos da OMS. Além
disso, a literatura cinzenta foi explorada por meio
do OpenGrey e do REHABDATA, proporcionando
uma perspectiva mais ampla sobre as evidéncias
disponiveis. As estratégias completas de busca
para todas as bases de dados estdo disponiveis no
Apéndice 1.

As citagdes identificadas nas buscas foram
importadas para o software EndNoteWeb e as dupli-
catas foram removidas automatica e manualmente.
Dois pesquisadores independentes (GB ¢ MET)
avaliaram todos os artigos com base em seus titulos
e resumos. As divergéncias foram resolvidas por
meio de discussdo entre os dois pesquisadores e,
caso ndo houvesse acordo, um terceiro pesquisador
(BCB) era consultado. Os mesmos pesquisadores
aplicaram o mesmo método de sele¢do com base
no texto completo. A equipe de pesquisa incluiu
pessoas fluentes em portugués, inglés e espanhol;
apotencial elegibilidade de artigos em outros idio-
mas foi inicialmente avaliada utilizando o Google
Tradutor e, quando necessario, considerou-se a
possibilidade de auxilio de alguém fluente no
idioma em questao.

Um protocolo padrdo para extragdo de dados
foi desenvolvido e testado em dez artigos selecio-
nados aleatoriamente e incluidos no estudo. Apds
ajustes no protocolo, um revisor (GB) realizou
a extragdo inicial de dados para todos os artigos
incluidos, ¢ um segundo revisor (MET) verificou
todos os dados. Nos casos em que informacgdes
adicionais sobre os artigos foram necessarias, 0s
autores correspondentes foram contatados por
e-mail pelo pesquisador principal (GB).

Foram coletados dados referentes a identi-
ficagdo do artigo (autor, ano, publicacdo, pais),
populacao (caracteristicas demograficas, gravida-
de da gagueira - SSI-3 e SSI-4*?%), intervengdo
(equipamento, modo de apresentacdo - mono ou
binaural, valores de atraso e desvio de frequéncia),
forma de avaliacdo (se independente ou pareada,
por exemplo), desfechos de mudangas na frequén-
cia da disfluéncia e naturalidade da fala.

Meta-analise
Apos a coleta sistematica das variaveis de inte-
resse, conduzimos uma meta-analise para integrar
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os resultados e chegar a uma conclusio final sobre
o beneficio da FAA.

Analisamos o efeito das interven¢des em pon-
tos percentuais (PP), com base na diferenca entre
a frequéncia média de disfluéncias nas condig¢des
pos- e pré-tratamento. As condigdes comparadas
incluiram feedback auditivo fisiologico (condig¢@o
controle) e FAA imediatamente apds a adaptacao
do dispositivo. Considerando que diferentes tarefas
de fala podem influenciar a fluéncia, este estudo
avaliou separadamente os resultados para as tarefas:
leitura oral, mondlogo, conversagdo ¢ conversa
telefonica. Nos estudos que forneceram apenas
dados individuais, a média e o desvio-padrao foram
calculados para a idade dos participantes ¢ para a
frequéncia de disfluéncias. Quando necessario, 0s
erros-padrao foram convertidos em desvios-padréo.
Calculamos a diferenca entre as médias e entre
os desvios-padrio para a porcentagem de silabas
gaguejadas (%SG) ou porcentagem de palavras
gaguejadas (%PG) antes e depois da adaptagdo
da FAA. Para estudos que apresentaram dados em
graficos, o programa WebPlotDigitizer*? (dispo-
nivel em: https://automeris.io/WebPlotDigitizer/)
foi utilizado para extrair os dados dos graficos.

Em estudos que avaliaram os resultados usando
uma tarefa de fala espontanea, os métodos foram
revisados cuidadosamente para determinar se havia
evidéncias de um interlocutor ativo. Em caso afir-
mativo, a tarefa foi considerada uma conversa e, em
caso negativo, foi considerada um monologo. Es-
tudos que apresentaram disfluéncias gaguejadas e
disfluéncias comuns, foram considerados os dados
relativos as disfluéncias gaguejadas. Para estudos
que utilizaram a mesma amostra de sujeitos para
diferentes condigdes de avaliagdo (por exemplo,
diferentes configuragdes de atraso, comparagdes
entre os efeitos de diferentes combinagdes de
FAR+FAF ou avaliagdes com dispositivos de
diferentes marcas), a condigdo que gerou o maior
tamanho de efeito foi considerada.

Previmos que um fator de heterogeneidade
poderia ser a tarefa de fala, portanto, os estudos fo-
ram distribuidos em subgrupos (leitura, monélogo,
conversacao e conversa telefonica). Foi realizada
metarregressao para idade, sexo e gravidade do
transtorno. Para a analise de gravidade, conside-
ramos a proporc¢ao de individuos classificados
como (1) muito leve a moderado e (2) moderado ou
mais, na amostra total de cada estudo. Analises de

subgrupos foram realizadas para avaliar o impacto
da configuragao do dispositivo (FAR, FAA, FAR+-
FAF) e para o uso de técnicas ativas de alteragdo
do padrao de fala. A andlise de sensibilidade foi
realizada excluindo os estudos com maior € menor
tamanho de efeito por tarefa de fala, avaliando a
nova estimativa de efeito e o intervalo de confianga
com o efeito estimado gerado por todos os estudos
na amostra. O viés de publicagdo foi avaliado
usando o teste de regressao de Egger.

O risco de viés nos estudos incluidos foi ava-
liado conforme recomendado pela Colaboracao
Cochrane® usando a ferramenta Robins-I (Risco
de Viés em Estudos Nao Randomizados de Inter-
vengdes)®. Dois revisores (GB e MET) aplicaram
a ferramenta de forma independente a cada estudo
incluido e registraram notas e justificativas sobre
seus julgamentos. Quaisquer discrepancias nos
julgamentos foram resolvidas por consenso entre
os dois autores; se necessario, um terceiro autor
(BCB) revisou as notas e definiu o risco de viés.

Como o efeito da FAA apresenta variagao entre
os individuos ¢ os fatores prognosticos sao incer-
tos, o modelo de efeitos aleatérios € o método da
variancia inversa foram aplicados para calcular a
distribui¢do média do tamanho do efeito esperado.
O impacto da heterogeneidade entre os estudos
foi calculado pelas estatisticas tau2 (estimada por
DerSimonian-Lair), 12 ¢ Q; ICs de 95% em torno do
tau-quadrado e I-quadrado foram calculados para
avaliar nossa confianga nessas métricas (Método
Jackson). Todas as analises foram executadas no
software RStudio (versdo 1.2.5033) e conduzidas
pelo pacote meta (versdo 4.19-2)%.

Resultados

Um total de 1.639 estudos foram identificados
na busca inicial nas bases de dados. Apds a remo-
¢ao de duplicatas, 1.490 estudos foram avaliados
com base em seus titulos e resumos. Destes, 115
foram incluidos para avaliacao do texto completo
e, ao final, 26 estudos foram incluidos®'¢1827-47 Ag
referéncias dos artigos incluidos foram avaliadas
para potenciais estudos, e um estudo adicional
foi detectado, elevando o total para 27 estudos. O
processo de selegdo e as justificativas para exclusdo
podem ser visualizados no fluxograma (Figura 1)
de acordo com o PRISMA.
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[ Identificagao dos estudos registrados em base de dados e de registros ] [ Identificacao dos estudos registrados em outras fontes
—
Registros identificados em*: § . i )
o Bases de Dados (n = 1.467) Registros excluidos antes da Registros excluidos antes da
'S MEDLINE (n = 914) triagem: Registros identificados em: triagem:
g EMBASE (n = 139) Estudos duplicados (n = 131) Websites (n = 78) Estudos duplicados (n = 18)
&= CENTRAL (n = 129) > Estudos classificados como OpenGrey (n = 33) ] Estudos classificados como
E LILACS (n = 285) inelegiveis por ferramentas REHABDATA (n = 45) inelegiveis por ferramentas
k-] Bases de Registros (n = 94) automatizadas (n = 0) automatizadas (n = 0)
Clinicalstrials (n = 11)
WHO Registry (n = 83)
I
—
Registros triados Registros excluidos
(n =1.430) ™| (n=1371)
Registros recuperados »| Registros nao recuperados Registros recuperados Registros n&o recuperados
£ (n=59) n=2)* (n =60) "l n=2)
)
i
: ! .
Registros submetidos a Registros excluidos (n = 32): Registros submetidos a
avaliagao de elegibilidade = Razao 1 (n =8) iagao de ibili »| Registros excluidos (n = 57):
(n=57) Raz{io 2(n=16) (n=158) Razao 1 (n = 17)
Razc:to 3(n=4) Raz&o 2 (n = 38)
Razao 4 (n =3) Raz#o 3 (n=2)
Razéo 5 (n = 1) Persa
-
v
K4 Registros incluidos na Revisédo
2 (n=25+1")
S Reportes dos estudos incluidos
£ (n=1)
)

*Contatado os autores principais destes registros, porém sem resposta. ** Estudos incluidos a partir da revisdo das referéncias dos
artigos incluidos. From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ *** Traduzido para o portugués pelos pesquisadores.

Figura 1. PRISMA 2020 fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em

base de dados, de registros e outras fontes.

Além dos artigos escritos em portugués, inglés
e espanhol, um artigo em alemao*® foi incluido
nesta revisdo, com analise auxiliada por um pes-
quisador bilingue (portugués-alemao). Um estudo
protocolar (IRCT2014061618107N1) identificado
na busca teve seus resultados relatados em um
artigo publicado em persa®'. O autor foi contatado
e nos forneceu a tese de doutorado que resultou no
artigo publicado em inglés, da qual os dados foram
extraidos®. Dos dois estudos que aparentemente
atenderam aos critérios de inclusdo, um foi excluido
por avaliar a duragao e a taxa das disfluéncias, mas
ndo a frequéncia®; o outro realizou a avaliagdo

durante as duas semanas seguintes a0 empréstimo
do dispositivo, fora do periodo de avaliagdo deste
estudo®.

Vinte e cinco estudos avaliaram a frequéncia
das disfluéncias, avaliando os mesmos individuos
antes do uso do dispositivo de FAA ¢ imediata-
mente apos a adaptagdo do dispositivo de FAA!®!®
20.27-3032-4345-4851 ' Quatro estudos avaliaram a natura-
lidade da fala imediatamente apos a adaptagdo de
um dispositivo de FAAS*-2844 Ag caracteristicas
dos estudos sao apresentadas por desfecho: fluéncia
da fala (Tabela 1) e naturalidade da fala (Tabela 2).
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Tabela 1. Estudos que avaliaram a frequéncia de disfluéncias apds adaptacdo a FAA

Estudo Cara(;t;:;::faao da Condicao tasrl::aazzofaela Resultados na fluéncia da fala
Pollard et al., N=11 (6 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato é um recorte dos dados
2009.1 Média = 34,2 anos FAR+FAF Leitura oral apresentados neste estudo.
Max-Min = 60ms + 500Hz Conversa O uso da FAA na leitura oral resultou em uma
18-62 anos (moda) diminuicdo média de 58% de SG, de 15%SG
SVD na conversa e fazendo perguntas/mantendo
Perguntas para uma conversa com um estranho foi de 2%SG.
desconhecidos
Chambers et al., N=9 TAD* Clinica A FAA apresentou uma diminuicdo imediata
2009.77 Média = 29.89 FAR+FAF Conversa ao de 32%SG em conversas via telefone, e a
anos -56ms+304Hz telefone melhor resposta foi diminuicdo de 67%SG
Max-Min = (por 2 sujeito).
21-46 anos Dois sujeitos apresentaram aumento de
8-9%SG.
Hudock & N=9 (8 homens) DSP-1%* Clinica O uso da FAA apresentou uma diminuigdo
Kalinowski Média = 35,1 anos FAR+FAF Conversa ao média de 72%SG nas duas situagdes; ainda,
2014, Max-Min = COMBO-2 telefone a condigdo COMBO-4 demonstrou significati-
21-72 anos COMBO-4 vo maior efeito (74%SG) comparado com o
COMBO-2 (63%SG).
COMBO-2> -50ms+1/2 oitava / COMBO-4>
-200-1/2 oitava+COMBO2
O’Donnell et al., N=7 (5 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato é um recorte dos dados
2008.%° Média = 36 anos FAR+FAF Leitura oral apresentados neste estudo.
Max-Min = 30ms + 500Hz Mondlogo Na leitura (N=5) o equipamento resultou em
24-53 anos 30ms + OHz uma diminuigdo de 84,1%SG, e de 62,6%SG
(moda) para 2 sujeitos; 3 sujeitos apresentaram -
1%SG com e sem FAA; 2 sujeitos tiveram
dificuldade em ler os trechos adequados para
idade e foram excluidos.
No mondlogo (N=7) todos os participantes
apresentaram melhora, variando de 75,5%SG
a 97,9%SG.
Os sujeitos receberam treinamento para re-
alizar prolongamento no inicio da fonagdo, o
uso da técnica posteriormente ficou a critério
de cada um.
Stuart et al., N=9 (8 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato é um recorte dos dados
2006.%8 Média = 29,11 FAR+FAF Leitura oral apresentados neste estudo.
anos -60ms+500Hz Mondlogo O uso da FAA apresentou uma redugdo de
Max-Min = aproximadamente 85%SG na leitura oral e de
10-55 anos 75%SG no mondlogo.
Pequenas alteragdes na fala foram encorajas
para realgar a FAA, como prolongamento de
vogais e uso de “um” ou “ah” no inicio da frase.
Armson et al., N=13 (11 homens) SpeechEasy Clinica FAA: Reducdo de 74%SG na leitura oral,
2006.% Média = 35,5 anos FAR+FAF Leitura oral 36%SG no mondlogo e 49%SG na conversa.
Max-Min = -60ms+500Hz Mondlogo FAA + Prolongamento de vogais: Reducdo de
21-54 anos Conversa 42%SG na leitura oral, 30%SG no mondlogo
e 36%SG na conversa.
Antipova et al., N=8 (7 homens) The Pocket Clinica O estudo foi conduzido em 3 sessbes (1 intro-
2008.3° Média = 35 anos Speech Lab Leitura oral dutéria e 2 de avaliagdo).
Max-Min = FAR+FAF Monodlogo Demonstra que diferentes combinagdes de
16-55 anos 9 condigbes FAR+FAF produzem resultados diferentes na
fluéncia: o FAR 75ms diminuiu 35%SG; o
FAR 75ms + FAF -1/2 oitava reduziu 44%SG
(considerado na metanalise deste estudo).
Armson & N=31 (20 homens) SpeechEasy Clinica Na leitura oral a diminuigdo variou de
Kiefte, 2008.3? Média = 27,7 anos FAR+FAF Leitura oral 16,5%SG (N=1) a 100%SG (N=7), a maioria
Max-Min = -60ms+500Hz Mondlogo (75,4%) apresentou melhora igual ou superior
18-51 anos (moda) a 80%SG. Um sujeito ndo apresentou melhora
e outro teve uma leve piora nas disfluéncias.
No mondlogo, a diminuigdo variou de 75,4%SG
(N=1) a 100%SG (N=4), 8 sujeitos apresenta-
ram melhora igual ou superior a 80%SG. Um
participante apresentou piora nas disfluéncias.
Buzzeti et al., N=16 FonoTools Clinica O FAR ocasionou uma redugdo 34,87% e
2016.% Média = 11 e FAR Leitura oral 22,27% nas disfluéncias gagas no grupo de
11,5 anos gagueira moderada e gagueira grave/muito
Max-Min = grave respectivamente.
8-17 anos
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Estudo cara:t;':::f:o da Condigao tasr::aagzof:Ia Resultados na fluéncia da fala
Fiorin et al., N=16 (11 homens) Fonotools Clinica No grupo com gagueira severa: redugdo das
2021.3 8-17 anos FAR Fala espontédnea disfluéncias gagas. Em ambos os grupos: N&o
G. Moderada -100ms houve diferenca significativamente estatistica
G. Severa entre NAF e FAR quanto ao total de disfluéncias
nem outras disfluéncias.
Foundas et al., N=14 SpeechEasy Clinica Adaptacdo Personalizada: diminuicdo de
2013.% Média = FAR+FAF Leitura oral 52%SG e 57%SG na leitura oral; 42%SG e
37,21 anos -60ms+500Hz Mondlogo 32%SG no mondlogo; e 30%SG e 35%SG
Adaptagao Conversa com na conversa (orelha direita e esquerda res-
Personalizada roteiro de pectivamente).
perguntas A adaptagao personalizada apresentou maior
efeito do que a padrdo. Na conversa, a adap-
tagdo na orelha esquerda parece induzir um
maior beneficio.
Gallop et al., N=11 (7 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato € um recorte dos dados
2012.3%¢ Média = 28 anos FAR+FAF Conversa apresentados neste estudo.
Méax-Min = -150ms+500Hz O uso da AAF apresentou uma reducao signifi-
11-51 anos cante na %SG: em NAF foi observado uma mé-
dia de aproximadamente 15,7%SG, com a FAA
esta média diminuiu para aproximadamente
4%SG.
Dados extraidos pelos autores desta revisdo a
partir da Figura 1 do artigo original.
Lincoln et al., N=11 (7 homens) Pocket Speech Clinica Estudo encontrou grande variagdo de resposta
2010.% Média = 40 anos Lab Leitura oral a FAA entre os sujeitos. Ocorreu uma diminui-
21-65 anos FAR+FAF Conversa ¢do média de 62%SG e 49%SG, na leitura e
5 condigdes na conversa respectivamente, com o combo
com maior efeito (100ms-1 oitava).
Natke, 2000.38 N=12 homens DFS 404 Clinica FAF: diminuigdo média de 19,5%SG; 4
Média = 33,1 anos FAR -53ms Leitura oral sujeitos ndao apresentaram melhora; e 4
FAF -1/2 oitava sujeitos apresentam menos de 3%SG.
FAR: diminuigdo média de 44,4%SG; diminuiu
em alguma medida a %SG em todos os sujei-
tos; 6 sujeitos apresentam menos de 3%SG.
Picoloto et al., N=20 (ambos FonoTools Clinica Grupo sujeitos sem alteragdo do processa-
2017.%® Sexos) FAR Fala espontanea  mento auditivo: Observa-se uma tendéncia de
Média = 11 anos 100ms redugdo nas disfluéncias tipicas da gagueira,
Méx-Min = principalmente quanto aos bloqueios e repe-
7-17 anos ticbes de palavras monossilabicas.
Grupo sujeitos que gaguejam com Transtorno
do Processamento Auditivo: Observa-se uma
tendéncia de reducdo do fluxo de silabas e
palavras por minuto. Sem efeito significativo
na frequéncia das disfluéncias e na taxa de
elocugdo.
Ratynska et al., N=335 (268 Digital Speech Clinica Para todas as tarefas de fala, houve melhora
2012.% homens) Aid Leitura oral estatisticamente significativa, sendo que na
Média = 17,9 anos Diferentes Mondlogo maioria dos casos a melhora foi moderada ou
Méax-Min = condigdes Conversa mediana. Mais de 80% da amostra demons-
6-64 anos trou melhora com o dispositivo, entretanto de
15% a 19% dos sujeitos ndo apresentou efeito
positivo ou ainda apresentaram um aumento
nas disfluéncias com o uso da FAA.
Ritto et al., N=11 (10 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato é um recorte dos dados
2016.4 Média = 30 anos FAR+FAF Leitura oral apresentados neste estudo.
-60ms+500Hz Mondlogo O uso da FAA mostrou uma redugdo de aproxi-
Conversa madamente 40%SG e este efeito se manteve
no follow-up. Um sujeito ndo teve beneficio
com uso da FAA.
Saltuklaroglu et N=10 (9 homens) Digitech Studio Clinica Redugéo média de 68%SG. Considerando por
al., 2009.42 Média = S100 Leitura oral condicdo, a FAA apresentou uma reducgdo de:
30,42 anos 4 condigdes 73%SG com FAF +1/2 e FAR 100ms; 66%SG
Max-Min = com FAR 200ms; e 62%SG com FAF -1/2.
18-51 anos
Sparks et al., N=4 homens Phonic Mirror Clinica Dois sujeitos com gagueira leve apresentaram
2002.% 13-19-19-21 anos Mini Leitura oral minima melhora com o FAR em ambas as
DAF 55 velocidades de fala.
DAF 80 Dois sujeitos com gagueira severa apresen-
DAF 105 taram importante melhora com todas as

opgdes de FAR e em velocidade de fala normal
e rapida.
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Estudo cara‘;t;:::f:o da Condigao tasrl::aagzof:la Resultados na fluéncia da fala
Stuart et al., N=7 (6 homens) SpeechEasy Clinica O efeito imediato é um recorte dos dados apre-
2004 .44 Média = FAR+FAF Leitura Oral sentados neste estudo. O uso de FAA resultou
21,85 anos -60ms+500Hz Mondlogo em uma redugdo de aproximadamente 90% da
Max-Min = SG na leitura oral e 67% da SG no mondlogo.
12-34 anos
Stuart et al., N=12 (10 homens) Studio-master Clinica Redugdo média de 50%SG na leitura, a dura-
2008.4 Média = 35 anos Model Leitura oral gdo da gagueira residual diminuiu em média
Max-Min = FAF 20%. A proporcdo de tipos de disfluéncias
20-50 anos +1/4 oitava (prolongamentos, repetigao ou blogueios) ndo
-1/4 oitava apresentou diferenga.
Unger et al., N=30 (23 homens) VA 601i Fluency Clinica Leitura oral: diminuigdo na %SG da sem signi-
2012.46 Média = 36,5 anos Enhancer Leitura oral ficancia estatistica para o grupo de gravidade
Max-Min = 50ms + 250Hz Mondlogo leve e significativo para o grupo severo.
18-68 anos Conversa Monodlogo e conversa: diferenga significativa
SmallTalk na %SG tanto para gravidade leve quanto
50ms-0.4 oitava para severa.
Os dois equipamentos resultaram em uma
diminuigdo na frequéncia das disfluéncias
muito semelhante.
Verdurand N=21 (14 homens) MaxMSP Clinica Em NAF os sujeitos apresentaram uma média
et al., 2020.% Média = 30,33 Software Leitura oral de 5,84%SG e com AAF 0,50%; 15 sujeitos
anos 60ms -1/4 Fala esponténea reduziram a porcentagem das disfluéncias a
Max-Min = oitava zero; 2 sujeitos a menos de 1%; 3 sujeitos
17-46 anos a menos de 2%; e 1 sujeito teve piora da
fluéncia (de 0%SG para 4,51%SG).
Médias calculadas pelos autores desta revisdo
considerando os dados da tabela 4 do artigo
original; os dados ndo foram apresentados
por tarefa de fala.
Arbabshirani N=22 (18 homens) Fluency Coach Clinica O uso do FAA resultou em uma diminuigdo
etal., 2014.% Média = Software Mondlogo média de 54%SG (min 10%SG, max 100%SG)
26,41 anos 6 condigdes imediatamente apo6s a adaptacdo.
Max-Min = As condigbes em que a melhora da fluéncia
17-44 anos foi significativa foram: FAR 65ms; FAR 75ms;
FAR 65ms e FAF -1/2 de oitava; FAR 75ms e
FAF +1/2.
Interessante: Os sujeitos foram submetidos a
FAA em 2 sessOes diferentes, com diferenca
de 10 dias entre cada uma, e a condigdo que
induziu o maximo da fluéncia variou para o
mesmo sujeito nas duas sessdes, somente 3
sujeitos mantiveram a condigdo com o maximo
de fluéncia.
Buzzeti et al., N=30 Fonotools Clinica Apresentou diminuigdo significava na %PG
2018.%t Média = 17,8 anos FAR Mondlogo em todos com gagueira grave, em 71,4% dos
Max-Min = 8 - 46 -100ms com gagueira leve e 54% dos individuos com

anos e 11 meses

gagueira moderada); ndo apresentando redu-
¢do significativa nas disfluéncias com duragdo
(como bloqueio, prolongamento e pausas).

*TAD (Telep. Assistive Device) é um equipamento que é conectado diretamente ao telefone, o qual recebe a voz do individuo pelo
microfone e altera o sinal auditivo, depois retorno o sinal alterado via fone de ouvido utilizado de forma monoaural.

** DSP-1 é um processador de sinal digital.
N - Numero de participantes; FAR - Feedback auditivo retardado; FAF - Feedback alterado de frequéncia; FAA - Feedback auditivo
alterado; NAF - N&o alterado Feedback; %PG porcentagem de palavras gagejadas; %SG - percentagem de silabas gaguejadas; SVD -
situagbes da vida diaria.
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Tabela 2. Estudos que avaliaram a naturalidade da fala apds

adaptacao FAA

Caracteristica dos

Estudo i s - Amostra de fala e Avaliadores Naturalidade de fala
sujeitos avaliados
Van Borsel Grupo PQG com FAA Amostras de fala aleatoriamente Ha& diferenga entre os avaliadores, sendo
et al., 90ms (moda) selecionadas, compostas que os adultos leigos sdo mais severos no
2008.¢ N=8 (3 homens) por segmentos de audio de julgamento (média 7,32+0,83), seguidos pelos
Média = 27,3 anos leitura oral, com e sem a FAA,  fonoaudidlogos (média 6,64+1,14) e depois pelas
imediatamente apos a adaptagdo. PQGs (média 5,46+1,05).
Grupo Fluentes
N=8 (4 homens) Avaliadores: 14 PQGs; 14 As amostras de fala de sujeitos fluentes foram
Média = 25,6 anos fonoaudidlogos e 14 adultos julgadas significativamente mais naturais do que
leigos. as amostras dos individuos que gaguejam mesmo
com FAA (média 2,76+1,14 por adultos leigos).
Stuart Grupo PQG com FAA Amostras de fala aleatoriamente Grupo PQG com FAA: fala significativamente
etal., (50 ms - 1/2 oitava) selecionadas, compostas por mais natural com FAA do que sem; fala com FAR
2004.% N=10 (8 homens) segmentos de audio de leitura  julgadas significativamente mais naturais do que
Média = 21,1 anos oral de sujeitos fluentes, PQG com FAF; significativamente mais natural do que
pré e pos adaptagdo de FAF (FAR o grupo PMFP pds-terapia.
Grupo PQG com PMFP e FAF) e PQG pré- e p6s-PMFP
N=10 (5 homens) terapia. As amostras de fala de sujeitos fluentes foram
julgadas significativamente mais naturais do
Grupo Fluentes Avaliadores: 35 adultos leigos  que as amostras dos individuos que gaguejam,
N=5 (4 homens) jovens. mesmo com FAA e pds terapia.
Média = 42 anos
Stuart PQG com FAA Amostras de fala aleatoriamente A naturalidade de fala média foi aproximadamente
etal., 60ms+500Hz selecionadas, compostas por 7,15 e 6,15 pontos para o monodlogo e para a
2006.%8 segmentos de audio de leitura  leitura, respectivamente, sem o dispositivo;
N=9 (8 homens) e mondlogo, com e sem a FAA, com o dispositivo foi julgada significativamente
Média = 29,11 anos imediatamente apds a adaptagdo. mais natural, aproximadamente 3,95 em ambas
as situacbes de fala, imediatamente apds a
Avaliadores: 27 jovens adultos  adaptagéo.
leigos.
Dados extraidos pelos autores desta revisdao a
partir da Figura 3 do artigo original.
Stuart Grupo PQG Adultos Amostras de fala aleatoriamente Grupo PQG Adultos: a naturalidade de fala média
etal., 60ms+500Hz selecionadas, compostas por foi aproximadamente 8,15 e 5,75 pontos para
2004.44 N=4 segmentos de 4udio de leitura o mondlogo e para a leitura, respectivamente,

Média = 38 anos

Grupo PQG Jovens
60ms+500Hz
N=4
Média = 12,5 anos

e monodlogo, com e sem a AAF,
imediatamente apos a adaptagéo.

Avaliadores: 15 adultos leigos
jovens.

sem o dispositivo; com o dispositivo foi julgada
significativamente mais natural, entre 3 e 4
pontos imediatamente apés a adaptagdo.

Grupo PQG Jovens: a naturalidade de fala média
tanto, na leitura oral e no mondlogo, foi julgada
entre 5 e 6 pontos sem o dispositivo; com o
dispositivo foi julgada significativamente mais
natural, entre 3 e 4 pontos imediatamente apds
a adaptacdo.

Dados extraidos pelos autores desta revisdo a
partir da Figura 3 do artigo original.

PQG - Pessoa que gagueja; FAA - Feedback auditivo alterado; FAR - Feedback auditivo retardado; FAF - Feedback alterado de
frequéncia; PMFP - Programa de modelagem de fluéncia de precisdo.

E importante mencionar que, dos estudos
incluidos na revisdo sistematica que avaliaram a
frequéncia de disfluéncias, um estudo comparou
o uso de AAF entre pessoas que gaguejam com e
sem transtorno do processamento auditivo central®’,
um comparou o efeito em falantes de francés e
italiano*’; e outro comparou os efeitos de dois
dispositivos diferentes na mesma amostra*’. Pou-
cos estudos apresentaram uma analise baseada na
gravidade do transtorno®3*4. Todos os estudos
realizaram as tarefas de fala em ambiente clinico,
exceto um que avaliou conversas com estranhos
nos corredores do consultorio'®.

A frequéncia de disfluéncias foi avaliada prin-
cipalmente na leitura oral, seguida pelo monologo.
Entre os estudos que consideramos que emprega-
ram monologo, trés foram originalmente descritos
como utilizando fala espontanea®**3'; no entanto,
para esta revisao, os classificamos como monélogos
devido a evidéncia da auséncia de um interlocutor
ativo. Conversas presenciais e telefonicas foram as
tarefas menos avaliadas.

Trés estudos associaram a FAA a técnicas
ativas de modificagdo do padrdo de fala??%-%°,
A fala foi considerada significativamente mais
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natural com FAA do que sem ela em todos os
estudos®?7284 mas ndo tdo natural quanto a fala
de individuos fluentes®*. Além disso, a naturali-
dade da fala variou de acordo com o avaliador,
com adultos leigos classificando a fala como a
menos natural®.

Tabela 3. Avaliacdo do risco de viés por estudo

O risco de viés por estudo variou de baixo a
moderado, e o risco geral de viés foi moderado,
conforme demonstrado na Tabela 3. Quando o
risco foi avaliado pelo desfecho (frequéncia de
disfluéncias e naturalidade da fala), ambos foram

considerados de risco moderado (Tabela 4).

Viés na Viés na Viés de Viés na Viés de
Estudo Viés d_e sele_c_ao dos classificacdo . desvio dg Viés de falta medicdo dos selegdo de Viés Geral
confusao participantes das intervengao de dados desfechos reporte dos
para o estudo intervengdes pretendida resultados
\ZISBSBSrsel etal, Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
;(o)l(l)%rciiset al., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
ggg;ngers etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Moderado
Hudock & f i i i i i
Kalinowski 201418 Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
goggnzru‘e” etal., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
§B|.(1)a4rt27et al. Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
ig%a;tzft al., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
éggssoz? etal., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
égggﬂz\ula etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
égggos? & Kiefte, Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
ggizse;' etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
;gzrllnjf al., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
;%Ll”;d;s etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
Sglllgpzset al., Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
Iilgi:gl?7 etal, Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
Natke, 2000.%® Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
;'OC;);OES etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
;lgtly/znfuka etal, Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
FZ{(Iﬁ% ff al., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
Saltuklaroglu Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
et al., 2009.%?
ggs;ki etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
%ﬁrﬁft al., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado
gg%%raset al., Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
gg%g';ft al., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado
\zlggc(i)u:?nd etal., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
Arbabshirani . Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
etal., 2014.
Buzzeti et al., Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado

2018.%

@ Disttarb Comun, S&o Paulo, 2025;37(3): €71028

ARTIGOS @

11/19



ARTIGOS @

12/19

Gabriela Buffon, Marcira Trindade, Guilherme Souza, Barbara Beber

Tabela 4. Avaliacdo do risco de viés por resultado

Dominio Fluéncia da Fala Naturalidade da Fala
Viés de confusdo Moderado Moderado

Viés na selegdo dos participantes para o estudo Moderado Moderado

Viés na classificagdo das intervengdes Baixo Baixo

Viés de desvio da intervengdo pretendida Moderado Baixo

Viés de falta de dados Moderado Baixo

Viés na medicdo dos desfechos Moderado Baixo

Viés de selegdo de reporte dos resultados Baixo Baixo

Viés Geral Moderado Moderado

Vinte estudos foram incluidos na meta-anali-
sel6-l8,20,27-30,32-33,36-42,46,48,5l (Figura 2) AS COndiQaeS
que geraram maior efeito e foram consideradas
nesta meta-analise foram: COMBO 4'3, condicdo
5% DAF 100ms*, DAF 75ms*, DAF 75ms com
FAF -1/2 oitava®, equipamento SmallTalk*. Cinco
estudos ndo foram incluidos na meta-analise pelos
seguintes motivos: ndo ter separado os resultados
por tarefa de fala, apresentando a porcentagem de
silabas gaguejadas para leitura e fala espontdnea em
conjunto*’; ndo ter sido possivel extrair os dados
com seguranga e precisdo do grafico**; ndo ter
apresentado dados suficientes sobre o desfecho de
interesse (por exemplo, desvio-padrao ou erro-pa-
drao)*#. Além disso, alguns estudos investiga-
ram mais de um grupo de pessoas, e estes foram
incluidos separadamente na meta-analise: Unger
2012 investigou (a) individuos com gagueira leve,
(b) moderada a grave*; Picoloto 2017 (a) pessoas
que gaguejam com transtorno do processamento
auditivo central, (b) pessoas que gaguejam sem
transtorno do processamento auditivo central®;
Buzzeti 2016 (a) gravidade moderada, (b) grave
ou muito grave®.

A analise de subgrupos para leitura oral resul-
tou em uma redugdo média de 6,39 pontos percen-
tuais (PP) (intervalo de confianga de 95% [-9.,41;
-3,36]; 12 90%; 12 estudos, 525 individuos); no
mondlogo, uma reducdo média de 6,15 PP (inter-
valo de confianga de 95% [-9,22; -3,08]; 12 90%;
12 estudos, 522 sujeitos); na conversagdo, uma
reduc¢do média de 6,22 PP (intervalo de confianga
de 95% [-11,75; -0,70]; 12 96%; sete estudos, 451
sujeitos); na conversagao telefonica, uma reducao
média de 12,14 PP (intervalo de confianga de 95%
[-24,39; 0,10]; 12 91%; dois estudos, 18 sujeitos).
A heterogeneidade foi alta em todas as avaliacdes.
Nao foi encontrada diferenca significativa entre as
tarefas de fala (p = 0,8317).

A meta-regressdo revelou os seguintes acha-
dos: a idade ndo apresentou significancia estatis-
tica nas tarefas de leitura (p=0,7630) e monologo
(p=0,7164), mas foi significativa na conversagao
(p<0,0001), com menor tamanho de efeito nos ado-
lescentes. O sexo ndo foi fator de heterogeneidade
nas trés situagdes analisadas: leitura (p=0,7944),
mondlogo (p=0,8049) e conversagio (p=0,8967).
A gravidade do transtorno foi avaliada pelo SSI-
3 ou SSI-4 em todos os estudos, exceto um, que
utilizou autoavalia¢do®. A gravidade moderada ou
grave do transtorno apresentou significancia esta-
tistica na conversacao (p=0,0233) e no monologo
(p=0,0522), mas nao na leitura (p=0,2816).

Na analise de subgrupos, foi realizada apenas a
comparagao entre FAR e FAR+FAF, com resultados
significativos para monélogo (p=0,0113) e ndo sig-
nificativos para leitura (p=0,2629); na conversagao,
essa analise ndo foi possivel, pois todos os estudos
utilizaram FAR+FAF.

A analise do uso de alteragdes no padrao de
fala, como prolongamentos no inicio da fonagdo
e o uso de iniciadores como “um” e “ah”, ndo foi
significativa na leitura (p=0,1972) e no mondlogo
(p=0,1331). Os estudos que associaram essas téc-
nicas ao uso de FAA ndo avaliaram a conversacao.

Nas analises de sensibilidade, estudos com
potencial viés — como aqueles com tamanhos de
efeito maiores e menores — foram removidos, € a
variagdo média do efeito permaneceu dentro do
intervalo de confianga da meta-analise inicial. O
viés de publicagao foi verificado pelo teste de re-
gressdo de Egger, que permitiu concluir a auséncia
de viés de publicagdo para leitura (t = -1,74, df =
12, p-valor=0,1075), monologo t=-1,53, df=12,
p-valor =0,1522) e conversacdo (t=-1,34, df =6,
p-valor = 0,2283).
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Figura 2. Meta-analise do efeito imediato da alteracdo do feedback auditivo - porcentagem de

disfluéncias na gagueira
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Discussao

Esta revis@o sistematica e metanalise teve
como objetivo avaliar o impacto a curto prazo
da FAA (com foco na FAR e FAF) no tratamento
da gagueira do desenvolvimento em adultos e
criangas. Os resultados mostraram que houve um
efeito imediato e positivo no uso da FAA para o
tratamento da gagueira, porém hd uma heteroge-
neidade evidente e importante na magnitude do
efeito da FAA.

A literatura mostra que a tarefa de fala é um
fator tratado como fonte de heterogeneidade no
efeito do uso da FAA!6282932353746 Nesta revisdo,
a diferenca entre as tarefas de fala ndo demons-
trou significancia estatistica, em consonancia com
outros estudos primarios?”3*#, No entanto, devido
a apresentacao dos dados nos artigos originais e
buscando evitar vieses, o desfecho da frequéncia
de disfluéncias foi avaliado por tarefa de fala.

A gravidade do transtorno também contribuiu
para a heterogeneidade no tamanho do efeito (i2 =
92%), visto que individuos com menos disfluéncias
frequentemente apresentaram menor resposta ao
uso do dispositivo em comparagdo com aqueles
com casos mais graves?*+33434651 Na meta-regres-
sdo desta revisdo, a gravidade foi estatisticamente
significativa para tarefas de fala espontanea (mo-
nélogo e conversagdo). Isso sugere que o FAA ¢
mais adequado para individuos com disfluéncia
moderada a grave.

Um possivel fator de heterogeneidade pouco
investigado até o momento ¢ o transtorno do pro-
cessamento auditivo central (TPAC). Um estudo
avaliou a resposta de dois grupos de pessoas que
gaguejam (total de 20 individuos), um grupo com
e um sem TPAC, ao FAR de 100 ms, € entre seus
achados constatou-se que o grupo sem TPAC
apresentou uma tendéncia estatistica (p = 0,058)
de redugdo das disfluéncias gaguejadas, ¢ o grupo
com TPAC ndo*. Nesta revisdo, este foi o unico
grupo que nao apresentou algum nivel de melhora
na fluéncia da fala com FAA - Picoloto 2017 (a),
na Figura 2. Considerando que as habilidades
auditivas podem influenciar o efeito do feedback
auditivo, seu impacto no tamanho do efeito do uso
de feedback auditivo alterado deve ser investigado.

Uma revisdo de 2006 ndo recomendou o uso
de FAA em criangas® (menores de nove anos)
porque, em um estudo anterior, individuos com
idades entre nove e onze anos ndo responderam tao

bem quanto participantes adultos®*. Outro estudo
avaliou o efeito de FAR+FAF em adultos versus
adolescentes (idade média de 12,5 anos, com desvio
padrao de 2,6) e ndo encontrou diferenca signifi-
cativa entre as respostas®’. Nesta revisdo, apenas
quatro estudos®*3*4%3!incluiram individuos com
menos de nove anos, ¢ os dados sdo publicados
como resultados médios, impossibilitando uma
avaliagdo mais precisa. Em nossa meta-regressao,
a idade mostrou-se significativa nos resultados
conversacionais; no entanto, o nimero de indivi-
duos com menos de nove anos ¢ incerto (apenas
16 individuos foram avaliados em dois estudos™").
Considerando a limita¢do na disponibilidade dos
dados necessarios para compreender o tamanho
do efeito da FAA em criangas menores de nove
anos, ¢ o fato de que participantes mais jovens
demonstraram ser estatisticamente significativos
na conversagao, esta revisdo corrobora a recomen-
dagdo da revisdo anterior® contra o uso da AAF em
criancas menores de nove anos.

A combinacdo FAR+FAF foi a mais utilizada
nos estudos, seguida pela FAR, e apenas trés uti-
lizaram a FAF isoladamente - ¢ apenas na leitura
oral®®%245 De acordo com a analise de subgrupos,
FAR+FAF demonstrou significancia estatistica para
um tamanho de efeito maior quando comparado
a FAR em mondlogo, mas ndo na leitura; e todos
os estudos que avaliaram conversagdo utilizaram
FAR+FAF. Antes da década de 2000, um estudo
avaliou o efeito de FAR+FAF ¢ ndo encontrou di-
ferenga significativa entre a combinagdo FAR+FAF
¢ FAR e FAF isoladamente'.

A configuragdo FAR+FAF mais utilizada
foi o atraso de 60 ms com mais 500 Hz na con-
figuragdo de frequéncia normalmente usada no
SpeechEagy!6:27-29323541. 3 FAR isolada variou de
30 ms® a 200 ms*, sendo a mais frequente 100
ms3*3%31: A FAF isolada variou de menos 1/4 ¢ 1/2
oitava®+ a mais 1/4 e % oitava***, A maioria dos
dispositivos foi usada com feedback binaural em
estudos que nao utilizaram o SpeechEasy; quando
monoauricular, um estudo avaliou a adaptacdo na
orelha direita versus esquerda e descobriu que, em
conversas, a adaptacao na orelha esquerda pareceu
induzir maior beneficio®, contrapondo-se a um
estudo anterior que ndo encontrou diferenga entre
as orelhas®. A intensidade apresentada pelo sinal
auditivo é geralmente o nivel de audi¢do com o
qual o sujeito se sente confortavel?’3441,
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Estudos buscaram identificar o atraso ideal e
a mudanga de frequéncia para a fluéncia maxima®,
sugerindo um atraso de 50 ms e uma mudanca de
Y4 de oitava'’, mas a resposta a FAA continuou
a mostrar grande variabilidade entre os sujeitos.
Um estudo comparou o tamanho do efeito da FAA
usando configuragdes padrao versus personalizadas
e encontrou uma diferenca significativa, com as
configurag¢des personalizadas tendo um impacto
maior na fluéncia da fala®. Outro estudo avaliou os
mesmos individuos em duas sessdes, com 10 dias
de intervalo, utilizando seis condi¢des diferentes
(FAR e FAR+FAF) ¢ constatou que as condigdes
que induzem a fluéncia maxima variaram entre as
sessdes para a maioria dos participantes®’. Esses
estudos sugerem que a variabilidade individual
¢ maior do que o esperado, e uma configuracao
padrao preestabelecida pode ndo proporcionar a
fluéncia maxima que a FAR pode oferecer. Além
disso, especialmente em estudos de longo prazo, a
resposta de um individuo pode variar diariamente,
indicando que os usuarios podem se beneficiar de
mais autonomia para ajustar as configuragdes de
feedback auditivo de seus dispositivos.

Em relagdo a naturalidade da fala, estudos
confirmaram que a fala de pessoas com deficiéncia
auditiva ¢ classificada significativamente mais na-
tural com FAR do que sem ela. No entanto, mesmo
com o dispositivo, ela ainda ¢ considerada menos
natural em comparagéo com falantes fluentes®?7-2844,
Emuma escala de 1 a 95, os participantes julgaram
a fala de pessoas com deficiéncia auditiva usando
FAR como menos natural em comparagdo com a
fala de individuos fluentes®. Além disso, a percep-
¢d0 da naturalidade da fala ndo variou entre o uso
de FAF e FAR em individuos com gagueira leve
ou grave*,

As limitagdes das evidéncias incluidas nesta
revisdo foram a ampla heterogeneidade da res-
posta ao uso de FAA sem explicagdo clara e evi-
dente. Todos os estudos apresentaram avaliagdes
realizadas em ambiente clinico, e sabe-se que a
resposta do sujeito em ambiente controlado tende
a ser melhor do que em situagdes da vida real**%,
Na analise da gravidade do transtorno, alguns
estudos tiveram que ser excluidos por nao apre-
sentarem esses dados, reduzindo a amostra para 12
estudOS1(”17’20’27’28’30’33’38’41’46‘48‘51. Apenas dOiS estudOS

avaliaram o efeito em conversaco telefonica'”'®
e poucas consideragdes sobre essa tarefa de fala
puderam ser feitas. E a apresentagdo comum dos
dados pela média geral da amostra torna a analise
de estudos secundarios impossivel e tendenciosa.

As limitag¢des do processo de revisdo utilizado
incluem o fato de que, embora a sele¢do dos es-
tudos tenha sido realizada de forma independente
¢ em pares, a extracdo de dados e a avaliagao do
risco de viés foram conduzidas por um unico autor
(GB). Posteriormente, outro autor (MET) revisou a
extracdo de dados ¢ a plausibilidade da avalia¢do
do risco de viés nos estudos incluidos. Essa abor-
dagem pode limitar a consisténcia ¢ a objetividade
da analise, uma vez que a extragdo de dados ¢ a
avaliagdo de viés, idealmente, requerem multiplos
avaliadores para reduzir o potencial viés e aumentar
a confiabilidade dos resultados.

Como sugestdo para pesquisas futuras: avaliar
o impacto do TPAC na resposta ao uso de FAA em
pessoas que gaguejam; explorar a variabilidade da
resposta dos individuos; e apresentar dados por
individuo, incluindo idade, escolaridade, gravidade
do transtorno e frequéncia de disfluéncias, entre
outros, para que estudos com dados secundarios
sejam menos suscetiveis a viés, uma vez que a ava-
liagao conjunta dos estudos primarios sera essencial
para compreender as fontes de heterogeneidade da
resposta ao tratamento.

Conclusao

A modificacdo do feedback auditivo, utilizada
como método para melhorar a fluéncia e a naturali-
dade da fala em individuos com gagueira, demons-
trou efeitos positivos a curto prazo. No entanto, a
magnitude do efeito na fluéncia da fala varia muito
entre os individuos, com aqueles com distirbios
moderados ou graves tendendo a apresentar uma
resposta mais favoravel. A combinagdo de FAR e
FAF também parece beneficiar esses individuos.
Além disso, o uso da modificacdo do feedback
auditivo em jovens (aproximadamente entre 9 e
13 anos de idade) nao deve ser considerado como
a primeira opgao de tratamento, visto que esses in-
dividuos geralmente ndo apresentam uma resposta
tao eficaz quanto os adultos.
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Apéndice 1 - Estratégias de busca completas

Em todas as bases de dados, foi utilizado o filtro por ano de publicagdo, com buscas a partir de 2000. Nas bases de
dados onde néo foi possivel usar esse filtro automaticamente (como na LILACS), os artigos publicados antes dessa
data foram excluidos manualmente pelo pesquisador principal.

As buscas foram realizadas em 10 de agosto de 2021.

CENTRAL

#1 MeSH descriptor: [Stuttering] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Speech Disorders] explode all trees

#3 (Stutter* OR Stammer* OR disfluenc* OR dysfluenc* OR fluency disorder* OR Adult Stutter* OR Childhood Stutter*
OR “People who stutter”): ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 MeSH descriptor: [Feedback, Sensory] explode all trees

#6 (auditory feedback OR altered auditory feedback OR Acoustic feedback OR acoustic-auditory OR delay* OR delayed
auditory OR delayed auditory feedback OR second speech signal OR frequency altered feedback OR altered frequency
OR Speecheasy):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#7 #5 OR #6

#8 #4 AND #7 Custom year range: 2000 - 2021

EMBASE (Acesso via Periédicos Capes)

#4 #3 AND (2000:py OR 2001:py OR 2002:py OR 2003:py OR 2004:py OR 2005:py OR 2006:py OR 2007:py OR
2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR
2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py)

#3 #1 AND #2

#2 ‘auditory feedback’/exp OR ‘acoustic feedback’ OR ‘audio feedback’ OR ‘auditory feedback’ OR ‘altered auditory
feedback’ OR ‘delayed auditory feedback’/exp OR ‘frequency altered feedback’ OR ‘altered frequency’ OR speecheasy
OR *fluency devic*’ OR ‘digital speech aid’ OR ‘stuttering aid’ OR ‘telephone fluency system’

#1 ‘stuttering’/exp OR ‘stutterer’ OR ‘stuttering” OR stutter* OR stammer* OR disfluen* OR dysfluen* OR ‘fluen*
speech’ OR ‘nonfluent speech’ OR ‘fluency disord’ OR ‘developmental stuttering’/exp OR ‘adult stutt*’ OR ‘childhood
stutt*’ OR ‘people who stutter’ OR *fluency disorder’/exp OR ‘childhood-onset fluency disorder’ OR ‘dysfluency’ OR
‘fluency disorder’ OR ‘stammering’

MEDLINE (Acesso via PubMed)

#1 “Stuttering”[MeSH Terms] OR “Speech Disorders”[MeSH Terms] OR “stutter*”[All Fields] OR “stammer*"[All Fields]
OR “disfluenc*"[All Fields] OR “dysfluenc*"[All Fields] OR “fluency disorder*”[All Fields] OR “adult stutter*”[All
Fields] OR “childhood stutter*”[All Fields] OR “People who stutter”[All Fields]

#2 “feedback, sensory”[MeSH Terms] OR “auditory feedback”[All Fields] OR “altered auditory feedback”[All Fields] OR
“Acoustic feedback”[All Fields] OR “acoustic-auditory”[All Fields] OR “delay*"[All Fields] OR “delayed auditory”[All
Fields] OR “delayed auditory feedback”[All Fields] OR “second speech signal”[All Fields] OR “frequency altered
feedback”[All Fields] OR “altered frequency”[All Fields] OR “Speecheasy”[All Fields]

#3 #1 AND #2 AND (2000:2021[pdat])

((“Stuttering”[MeSH Terms] OR “Speech Disorders”[MeSH Terms] OR “stutter*"[All Fields] OR “stammer*”[All Fields]
OR “disfluenc*"[All Fields] OR “dysfluenc*”[All Fields] OR “fluency disorder*”[All Fields] OR “adult stutter*"[All
Fields] OR “childhood stutter*”[All Fields] OR “People who stutter”[All Fields]) AND (“feedback, sensory”[MeSH
Terms] OR “auditory feedback”[All Fields] OR “altered auditory feedback”[All Fields] OR “Acoustic feedback”[All
Fields] OR “acoustic-auditory”[All Fields] OR “delay*"[All Fields] OR “delayed auditory”[All Fields] OR “delayed
auditory feedback”[All Fields] OR “second speech signal”[All Fields] OR “frequency altered feedback”[All Fields]
OR “altered frequency”[All Fields] OR “Speecheasy”[All Fields])) AND (2000:2021[pdat])

LILACS (Acesso via Peridodicos Capes)

(Stutter$ OR Tartamud$ OR Gag$ or fluenc$ or disfl$) [Words] AND (auditory Feedback OR Retroalimentagdo auditiva
or retroalimentacién auditiva or audit$ or delay$ auditory feedback or frequency auditory feedback) [Words]

ClinicalTrials.gov

feedback, sensory OR auditory feedback OR altered auditory feedback OR Acoustic feedback OR acoustic-auditory OR
delay* OR delayed auditory OR delayed auditory feedback OR second speech signal OR frequency altered feedback
OR altered frequency OR Spe | Speech Disorders OR Stutter* OR Stammer* OR disfluenc* OR dysfluenc* OR fluency
disorder* OR Adult Stutter* OR Childhood Stutter* OR “People who stutter”
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WHO International Clinical Trials Registry Platform

“Stuttering” OR Stutter* OR Stammer* OR disfluenc* AND “auditory feedback” OR “altered auditory feedback” OR
“delayed auditory” OR “delayed auditory feedback” OR “frequency altered feedback” OR “altered frequency” OR
“Speecheasy”

Synonyms: stuttering; Has a stammer or stutter; Stammering; Stuttering, Familial Persistent 1; Stuttering in adolescence
|| auditory feedback; Altered auditory feedback; Delayed auditory feedback test || delayed auditory; Delayed auditory
feedback test || delayed auditory feedback; Delayed auditory feedback test

OpenGrey

Foram testadas varias combinagdes dos termos utilizados nas buscas anteriores, porém qualquer combinagdo restringe
o numero de artigos retornados. Buscando manter a sensibilidade, dois termos foram pesquisados separadamente:
busca 1 Stutter*

busca 2 Auditory Feedback

REHABDATA

Containing all of the words: Stuttering, containing at least one of the word(s): *"Devices” OR “auditory” OR “feedback”
OR “delay*” OR “frequency” OR “Speecheasy” OR “Assistive” OR “technology
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