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Parametros de duracao dos sinais acusticos da degluticao de

individuos sem queixa

Duration parameters of swallowing acoustic signals in subjects

without complaints

Olivia Helena Gomes Patatas', Maria Inés Rebelo Gongalves?, Brasilia Maria Chiari?, Ingrid Gielow?

RESUMO

Objetivo: Investigar a consisténcia da duracio e a reprodutibilidade do padrido dos eventos actsticos relacionados a degluticdo de

individuos sem queixa. Métodos: Oitenta e oito mulheres e 76 homens, entre 6 e 85 anos, com um microfone acoplado ao pescogo

e ligado a um computador, realizaram nove degluti¢des de saliva, e de 5 ml e 10 ml de 4gua. A partir do registro actstico dos sons

captados, analisaram-se as duracdes dos intervalos entre os picos dos dois principais cliques de degluticao (T), da apneia da degluticao

(dA), e a relac@o entre ambos (T/dA). Resultados: Nao houve diferengas quanto as duracdes médias dos tempos entre os picos dos

dois cliques da degluticdo (T), da apneia da degluticdo (dA) e da relacdo T/dA nas diferentes faixas etdrias ou entre os gé€neros, com

excecdo do indice T/dA para as degluticdes de 5 ml de dgua. Conclusao: Os sons da degluticio apresentam um padrdo caracteristico

e reprodutivel, sendo distinguiveis de ruidos externos e de outros sons produzidos na regido cervical, podendo, assim, ser utilizados

em métodos de avaliagdo das disfagias.

Descritores: Degluti¢do; Auscultacdo/instrumentacgio; Diagndstico por computador; Apneia; Fatores de tempo; Som/uso diagnéstico

INTRODUCAO

A ausculta cervical consiste em ouvir os sons da degluticao
com auxilio de um instrumento de amplificacdo. Ela auxilia a
avaliacdo da fase faringea da degluticdo por meio da tentativa
da determinacdo da integridade do mecanismo de protegdo
das vias aéreas e estabelecimento dos tempos desses sons
associados a degluticao™.

A degluticdo pode ser didaticamente separada em fases
de acordo com as regides anatomicas envolvidas: fase oral,
fase faringea e fase esofdgica. No inicio da fase faringea da
degluticdo ocorre o fechamento do esfincter velofaringeo, das
pregas vocais, vestibulares e ariepigléticas, além da elevacio e
anteriorizagdo da laringe e relaxamento e abertura do esfincter
esofagico superior. Entre esses mecanismos de prote¢ao da via
adrea contra a entrada de alimento estd a apneia da degluticdo,
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durante a qual ciclos respiratérios sdo interrompidos apds o
fechamento das pregas vocais, imediatamente antes do inicio
da fase faringea. O sincronismo desses eventos € fundamental
para o direcionamento do bolo para o eso6fago e estdmago, e
prevencao da entrada do bolo na via aérea®.

Geralmente sdo encontrados dois, e algumas vezes trés
cliques distintos associados com a degluti¢do: dois cliques
audiveis acompanhados de um sopro expiratério que se segue
apos a apneia da degluti¢do. No entanto, apesar das diversas
tentativas de explicagdo da geracdo dos sons da degluti¢do ja
realizadas, nenhuma correlagdo com eventos fisioldgicos pdde
ser estabelecida com seguranca®.

A maioria das degluti¢des desempenhadas por adultos sau-
déveis — 97% — é seguida de expira¢do®, podendo, assim, ser
considerada um bom marcador para o estudo da fase faringea
da degluticdo. Sabe-se também que a retomada da respira¢do
apos a degluticdo pode ocorrer com uma inspiragio, em indi-
viduos normais®”.

Conhecendo-se a proximidade entre a entrada do sistema
digestdrio (es6fago) e a passagem para as vias aéreas inferiores
(laringe), e a existéncia de um mesmo percurso através da farin-
ge tanto para o ar quanto para o bolo deglutido, pode-se afirmar
que uma degluti¢do segura requer precisdo na coordenacdo
entre degluti¢do e respiragdo. Falhas no funcionamento deste
mecanismo de prote¢@o ou alteragdes na sincronia adequada
deste processo podem resultar em aspiragcdo e complicagdes
médicas secunddrias’. Assim sendo, uma medig¢ao acurada do
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momento e da duragdo dos eventos associados a degluti¢dao
e a respiracdo pode ser um grande auxilio para a predicao de
uma degluticio segura.

Muitos profissionais da drea acreditam que a ausculta
cervical melhore a capacidade do profissional de predizer a
aspiracdo e a penetragdo, a partir de inferéncias feitas com
base nos sons percebidos durante a degluticdo. Acredita-se
que a ausculta cervical pode ser um método valido, e com boa
capacidade de previsdo, quando utilizada por um profissional
capacitado. No entanto, a validade da ausculta cervical € ainda
um tépico polémico na literatura, uma vez que outros estudos
demonstram pouca confiabilidade nas avalia¢des quanto a pre-
senca de aspiracdo feitas por meio deste método. Além disso,
ha muitas varidveis envolvidas na validade de sua realizagao,
entre as quais estaria o instrumento que estd sendo usado. Na
maioria das vezes, este instrumento € um estetoscépio, o qual
ndo permite uma andlise mais aprofundada e acurada dos sons
captados®.

O computador, capaz de digitalizar os sons e processar 0s
ruidos produzidos pela degluticdo em representacdes visuais,
permite medidas exatas e, consequentemente, uma descri¢ao
mais precisa dos mesmos'”, além de permitir a gravacdo e a
revisdo dos tragados acusticos quantas vezes forem necessarias.
E possivel que a andlise feita com auxilio de um computador
possa gerar aplicagdes clinicas de dados mais objetivos. Esses
dados podem levar a comparagdes significativas da fungdo
da degluti¢do entre os sujeitos com degluticdo normal e os
sujeitos disfagicos, entre grupos de pacientes, € com 0 mesmo
individuo em diferentes momentos!'?.

Como a morfofisiologia da degluti¢do se modifica com
o crescimento e envelhecimento normais, e além da notdria
existéncia de diferengas anatdmicas entre homens e mulheres,
€ necessdrio considerar a investigacdo de dados relativos a
normalidade nas diferentes faixas etdrias e entre os géneros.
O objetivo do presente estudo foi identificar a dura¢do dos
eventos acusticos captados durante a degluticao de individuos
sem queixa, que sejam consistentes e comparaveis.

METODOS

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP, sob o protocolo CEP 1935/06.
Todos os sujeitos e/ou seus responsdveis foram informados
sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra deste estudo foi constituida por 164 individuos,
sendo 88 mulheres e 76 homens, com idades entre 6 e 85 anos
(média de 32,9 anos; mediana de 29 anos; moda de 10 anos):
61 individuos com idades entre 6 e 19 anos; 47 individuos,
entre 20 e 39 anos; 22 com idades entre 40 e 59 anos; e 34
com 60 anos ou mais. Esses individuos foram recrutados em
uma escola da rede publica de ensino, em uma organizagao
voltada a terceira idade (Universidade Aberta a Terceira Idade)
e em sala de espera de ambulatdrios de um hospital publico.

Os critérios de inclusdo na amostra previam que os indi-
viduos ndo poderiam apresentar queixas atuais ou pregressas
relativas a deglutico, risco ou histérico de disfagia, nem altera-
¢des morfoldgicas ou funcionais dos 6rgaos fonoarticulatérios.
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Uma breve entrevista inicial foi realizada para investigagdo de
possiveis impedimentos para inclusdo na amostra. A entrevista
foi realizada pessoalmente com os individuos adultos (Anexo
1) ou por meio de questiondrio respondido pelos pais ou res-
ponsdveis (Anexo 2), no caso de criangas. Durante a interagao
com o voluntdrio, a pesquisadora observou a presenca de
possiveis alteracdes nos 6rgaos envolvidos na fala e degluti¢ao
que impossibilitassem a inclusdo do voluntdrio na amostra.

O sistema de captagdo de sons utilizado na pesquisa era
formado por: um microfone de eletreto, do tipo gradiente de
pressdo, com resposta plana entre as frequéncias de 30 Hz a 12
kHz; ligado a uma placa de som externa com plug compativel
com entradas tipo USB (Universal Serial Bus). A faixa de fre-
quéncia coberta pelo microfone visou incluir além dos sons da
degluticdo, os quais podem alcangar até 8 kHz'V, os sons da
respiracdo, ainda mais agudos. Esse sistema de captacao sonora
foi conectado a entrada USB de um notebook (ECS G557). Os
sons foram gravados a partir do software Sound Forge 4.5; a
andlise espectogrifica, bem como acustica, foi realizada com
auxilio, além desse mesmo software, do programa Praat 405
(ambos disponiveis para uso, sem custos, a partir da internet).
Para a andlise dos sons, utilizou-se o programa Praat 405 com
as seguintes configuragdes: faixa de frequéncia de 0 a 5 kHz
e janela de 0,005 s.

Os individuos foram posicionados sentados em cadeira,
em frente a uma mesa, em ambiente silencioso. O microfone
foi acoplado a pele do pescogo, usando fita adesiva e, sobre
ela, uma faixa eldstica ajustdvel com fechamento de velcro, no
ponto localizado na borda lateral da traqueia imediatamente
inferior a cartilagem cricoide, identificado por palpagdo da fo-
noaudidloga pesquisadora, por este ponto demonstrar a maior
magnitude média e o menor desvio padrdo da relacdo sinal/
ruido, como demonstrado anteriormente®. A faixa eldstica
foi ajustada ao pescoco de maneira confortdvel, com base no
relato dos pacientes, garantindo-se que ndo houvesse pressao
excessiva sobre a musculatura cervical.

Os individuos foram orientados a evitar falar, pigarrear ou
produzir ruidos que pudessem interferir nas gravagdes. Além
disso, deveriam aguardar o sinal da pesquisadora para dar
inicio a cada uma das sequéncias de degluticdo descritas acima.

Para a degluticdo “a seco”, os individuos foram orientados a
“juntar saliva na boca” e entdo engolir, repetindo, em seguida,
o procedimento outras duas vezes. No caso das degluticdes
com 5 ml ou 10 ml de 4gua, trés copos descartdveis pequenos
contendo os volumes de dgua previamente medidos em seringa
graduada estavam sobre a mesa ao alcance do individuo. Ao
sinal da pesquisadora, o individuo deveria pegar o primeiro
copo, leva-lo a boca e deglutir todo o volume de 4gua em uma
s6 degluticdo, evitando deixar residuo do liquido no copo; se-
guindo, entdo para os proximos copos. Nenhuma interferéncia
da pesquisadora quanto a postura e/ou movimenta¢ao, inclu-
sive de cabecga, foi realizada durante as gravacdes, buscando
manter o padrdo habitual do paciente durante as degluti¢des.

Cada individuo realizou nove degluti¢des, sendo: trés
degluticdes “a seco”; trés degluticdes de 5 ml de dgua; e trés
degluticdes de 10 ml dgua.

A ordem de apresentacdo das ofertas foi randomizada
como se segue, para cada faixa etdria com extensio de dez
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anos (0-10 anos, 11-20 anos, e assim sucessivamente), visando
detectar possiveis variacdes nos resultados devidas a ordem
de apresentagdo:

- Sequéncia I: trés degluticdes de saliva; trés de 5 ml de
dgua; trés de 10 ml de dgua;

- Sequéncia 2: trés degluti¢des de saliva; trés de 10 ml de
dgua; trés de 5 ml de dgua;

- Sequéncia 3: trés degluti¢cdes de 5 ml de dgua; trés de 10
ml de dgua; trés de saliva;

- Sequéncia4: trés degluti¢oes de 5 ml de dgua; trés de saliva;
trés de 10 ml de dgua;

- Sequéncia 5: trés degluticdes de 10 ml de dgua; trés de 5
ml de dgua; trés de saliva;

- Sequéncia 6: trés degluticdes de 10 ml de dgua; trés de
saliva; trés de 5 ml de dgua.

A randomizagdo foi realizada de acordo com a ordem de
chegada dos voluntdrios na sala de gravacao; assim, o primeiro
foi submetido a sequéncia 1; o segundo, a sequéncia 2; até
que no sexto voluntdrio, retornou-se a sequéncia 1; e assim,
sucessivamente.

Os sons das degluti¢des gravados foram analisados com
base em procedimento ji descrito na literatura”, porém, mo-
dificado (Figura 1).

Todos os ruidos que nao correspondessem ao padrdao dos
sons da degluti¢do, ja descrito na literatura’ %1219 e observado
ao longo das andlises deste trabalho, foram desprezados du-
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rante a analise. Dois individuos foram excluidos da amostra,
pois nenhuma das degluti¢des gravadas foi passivel de andlise,
devido a ruidos excessivos, de origem desconhecida, que in-
terferiram nas gravacdes. Das 1476 degluticdes restantes, 46
deixaram de ser analisadas por motivos como: degluti¢des nao
apresentavam tragado compativel com o descrito na literatura;
ndo deteccdo do ruido respiratério; ruidos, interferéncias e
artefatos; fracionamento do bolo durante a degluticio.

O julgamento dos componentes significativos do som
registrado foi feito com base nas andlises visual e auditiva
simultaneas do sinal. A inspecdo dos sinais gravados foi
repetida diversas vezes, enquanto se buscava identificar o
momento de cessacdo da respiracdo, no qual a intensidade
do som respiratério deixa de ser auditivamente percebido e
o padrdo espectrogréfico revela significativa mudanga visual,;
além de se realizar a marcacdo das explosdes da degluticdo,
percebidas devido a mudanca abrupta do sinal basal, com
incremento significativo da intensidade do som e mudanga no
grafico de intensidade da espectrografia, no qual se observa
a formacao de dois picos de intensidade. Quando necessdrio,
para melhor andlise auditiva, a gravacdo sofreu aumento no
volume geral (ganho) durante as andlises, sem distor¢des de
qualquer componente ou parte do som isoladamente.

Para a andlise estatistica, foi definido um nivel de significancia,
ou seja, o erro estatistico tolerdvel nas andlises, de 0,05 (5%).
Todos os intervalos de confianca foram construidos com 95% de
confianca estatistica. Foram utilizados testes e t€cnicas estatisticas
ndo-paramétricas visto que as condic¢des para a utilizacdo de téc-
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Legenda: T = tempo entre as duas explosdes da degluticao; dA = apneia da degluticdo

Figura 1. Exemplo da andlise do tragado espectrogréafico dos sons de uma degluticdo
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Tabela 1. Andlise descritiva dos aspectos temporais relacionados aos sons da degluticéo de saliva
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Descritiva Saliva 5ml 10 ml
T (ms) dA (ms) T/dA (ms) T (ms) dA (ms) T/dA (ms) T (ms) dA (ms) T/dA (ms)

Média 201,3 1774 0,152 179,6 1436 0,177 176,5 1531 0,158
Mediana 188,1 1638 0,136 174,7 1132 0,150 163,3 1363 0,141
DP 82,7 825 0,080 76,4 906 0,119 83,3 809 0,103
cv 41,1% 46,5% 52,9% 42,6% 63,0% 67,0% 47,2% 52,8% 65,1%
Q1 146,8 1170 0,096 135,9 892 0,106 123,8 948 0,091
Q3 227,5 2204 0,185 199,3 1791 0,213 200,5 1882 0,189
Min 75,6 472 0,026 52,1 305 0,039 36,7 478 0,015
Max 486,3 5380 0,596 571,6 6808 1,111 631,1 5512 0,791
N 159 159 159 159 160 159 159 159 159
IC 12,8 128,2 0,012 11,9 140,3 0,018 12,9 125,8 0,016

Legenda: DP = desvio-padréo; CV = coeficiente de variagdo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; Min = minimo; Max = maximo; IC = intervalo de confianga

nicas e testes paramétricos, como a normalidade da distribuigio e
ahomocedasticidade (homogeneidade das variancias), ndo foram
encontradas no conjunto de dados. Além da andlise descritiva dos
dados, foram utilizados os seguintes testes: Kruskal-Wallis (para
comparar as sequéncias de oferta), Correlacao de Spearman (para
medir o grau de relac@o entre a idade e os tempos mensurados),
Mann-Whitney (para comparar os resultados entre 0os sexos), 0
teste de Friedman e o teste de Wilcoxon (ambos para comparar
os resultados entre saliva, 5 ml e 10 ml).

RESULTADOS

A partir do teste de Kruskal-Wallis para comparagdo
das sequéncias randomizadas de obtencdo das degluti¢des,
observou-se que nao houve diferenca entre as sequéncias de
obtencdo das degluticdes e as medidas temporais realizadas,
a saber: tempo decorrido entre os picos das duas explosdes da
degluticdo (T), duragdo da apneia da degluticao (dA) e indice
obtido pela relacdo T/dA.

Na Tabela 1 e nas Figuras 2 e 3 estdo representadas as andli-
ses dos aspectos temporais relacionados aos sons da degluti¢do.
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Figura 2. Intervalo de confianga para T, considerando os aspectos
temporais relacionados aos sons da degluticao

Os valores de p das Tabelas 2 e 3 revelam que houve di-
ferenca entre os volumes deglutidos com relacdo as medidas
temporais realizadas, a saber, T e dA isoladamente.

Quando se trata do intervalo entre as explosdes da deglu-
ticdo (T), verificou-se que quanto maior o volume do bolo
deglutido, menor o tempo decorrido entre as explosdes. J4 o
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Figura 3. Intervalo de confianga para dA, considerando os aspectos
temporais relacionados aos sons da degluticao

resultado da andlise da duragdo da apneia da degluticio vemos
que a menor duracdo foi na oferta de 5 ml de dgua, seguida
por 10 ml e, por ultimo, saliva.

A Tabela 3 indica o grau de relagdo entre a idade dos in-
dividuos e os tempos mensurados.

As correlacdes entre idade e tempos medidos foram con-
sideradas péssimas ou ruins, ou seja, a idade dos individuos
ndo influenciou os tempos descritos entre as duas explosdes
da deglutic@o ou a duracdo da apneia da degluticdo.

A comparag¢do dos resultados entre os géneros estd repre-
sentada nas Figuras 4 e 5, e na Tabela 4.

Somente quanto ao indice T/dA nas degluti¢des de 5 ml
encontrou-se diferenca entre os géneros, isto €, os homens
apresentaram indices maiores do que as mulheres.

DISCUSSAO

Os tempos médios decorridos entre as explosoes da deglu-
ticdo (T), medidos desde o pico da primeira explosdo ao pico
da segunda, foram maiores quanto maiores eram os volumes
deglutidos. Medidas especificas da duracio das degluti¢cdes de
260 individuos nao-disfagicos com metodologia semelhante
aquela utilizada no presente estudo foram realizadas por outro
autor que encontrou intervalos entre as explosdes (definido
como T) préximos aos encontradas neste estudo.

Trés trabalhos referem duracdes relativas ao tempo de-
corrido entre as duas explosdes da degluticio menores que as
descritas aqui®'*!. Essa diferenca pode ser justificada pelas

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):282-90
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Tabela 2. Comparagao entre os volumes deglutidos

Patatas OHG, Gongalves MIR, Chiari BM, Gielow I

Doses Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
Saliva 201,3 188,1 82,7 146,8 227,5 159 12,8

T (ms) 5ml 179,6 174,7 76,4 135,9 199,3 159 11,9 0,007*
10 ml 176,5 163,3 83,3 123,8 200,5 159 12,9
Saliva 1774 1638 825 1170 2204 159 128,2

dA (ms) 5ml 1436 1132 906 892 1791 160 140,3 <0,001*
10 ml 1531 1363 809 948 1882 159 125,8
Saliva 0,152 0,136 0,080 0,096 0,185 159 0,012

T/dA (ms) 5ml 0,177 0,150 0,119 0,106 0,213 159 0,018 0,017*
10 ml 0,158 0,141 0,103 0,091 0,189 159 0,016

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Friedman
Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianga; T = tempo decorrido entre os picos das duas explosdes da degluti¢cao; dA = duragdo

da apneia da degluticdo; T/dA = relagéo entre tempo decorrido entre as explosdes da degluticdo e a apneia da degluticdo; DP = desvio-padrdo

Tabela 3. Correlagéo idade x tempo nas degluticoes de saliva

Tempo Idade
Correlagao Valor de p
T (ms) 6,3% 0,431
Saliva dA (ms) 23,6% 0,003*
T/dA (ms) -10,7% 0,180
T (ms) 15,1% 0,057
5ml dA (ms) 16,1% 0,041*
T/dA (ms) 0,6% 0,936
T (ms) 20,7% 0,009*
10 ml dA (ms) 12,3% 0,123
T/dA (ms) 6,1% 0,446

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagao de Spearman
Legenda: T = tempo decorrido entre os picos das duas explosdes da degluticao;
dA = duragdo da apneia da degluticdo; T/dA = relagao entre tempo decorrido
entre as explosdes da degluticao e a apneia da degluticdo
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Legenda: Fem = género feminino; Masc = género masculino

Figura 4. Comparagao entre géneros em relagao ao tempo decorrido
entre os picos das duas explosoes da degluticao (ms)

diferencas entre as metodologias empregadas, uma vez que
aqueles estudos mensuraram apenas os intervalos entre as
duas explosdes, ou seja, os tempos descritos pelas explosdes
propriamente ditas foram excluidos do intervalo considerado,
enquanto neste trabalho os picos das explosdes foram utili-
zados como marcadores, sendo incluidas partes significativas
delas na dura¢@o encontrada.
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Figura 5. Comparacao entre géneros em relagdo a duragao da apneia
da degluticdo (ms)

Tabela 4. Comparacao da relagéo T/dA, considerando o género dos

individuos
T/dA (ms) Saliva 5ml 10 ml
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 0,154 0,149 0,159 0,198 0,150 0,166
Mediana 0,137 0,135 0,134 0,170 0,134 0,142
DP 0,088 0,071 0,091 0,143 0,094 0,111
Q1 0,094 0,100 0,099 0,120 0,079 0,104
Q3 0,187 0,179 0,191 0,222 0,187 0,187
n 86 73 87 72 86 73
IC 0,019 0,016 0,019 0,033 0,020 0,026
Valor de p 0,953 0,014* 0,287

Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC =
intervalo de confianga; T = tempo decorrido entre os picos das duas explosdes da
degluticdo; dA= duracdo da apneia da degluticao; Fem = género feminino; Masc
= género masculino; T/dA = relagao entre tempo decorrido entre as explosdes
da degluticdo e a apneia da degluticao

Por outro lado, diversos estudos mostram duracdes dos
sons da degluti¢do significativamente maiores que 0s tempos
encontrados aqui, variando entre 250 e 800 ms®'>'®, Ha diversas
metodologias e materiais com tecnologias bastante distintas que
podem ter propiciado diferentes graus de precisdo na medi¢ao
dos tempos. Encontram-se na literatura captacdes dos sons
realizadas com microfones adaptados em bifurcagdes de estetos-
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copios, microfones de contato, acelerdmetros e Sonar Doppler,
e registradas em equipamentos de tecnologia obsoleta como
gravadores de fita cassete e osciloscOpios, indo até sofisticadas
andlises computadorizadas. Além disso, nao ha consenso entre
os pesquisadores do que pode ser considerado inicio e fim da
degluticdo, faltando o estabelecimento de marcos claros e re-
produtiveis para a realizacdo das medidas de tempo.

Quanto a duracdo da apneia da degluti¢do (dA), outros
autores também realizaram mensuracdes utilizando Sonar
Doppler. Esses autores mediram desde o inicio da apneia até
aretomada da respiracdo e encontraram duracdes semelhantes
as deste trabalho?.

A durag¢@o maior da apneia nas degluticdes de saliva en-
contrada no presente estudo pode se dever ao fato de que essas
degluticdes originaram, no geral, registros de baixa intensidade,
inclusive para os sons da respiragao, que, quanto mais préximos
do inicio da degluti¢@o perdem intensidade significativamente,
dificultando, em alguns casos, o estabelecimento exato da inter-
rupcdo da respiracdo. Estudos que realizaram a andlise do fluxo
aéreo durante a degluticdo, mais precisas do que as obtidas no
presente estudo, revelaram duragcdes menores, provavelmente
representando melhor a realidade existente na populagéo©2°2D,

Outro estudo, no qual videodeglutogramas associados a
monitoragdo do fluxo aéreo nasal foram realizados, encontrou
apneias da degluticdo maiores que aqueles mensuradas no
presente trabalho, com duragdo média de 2 segundos”.

As gravacdes e a andlise dos sons realizadas neste estudo
talvez nao sejam ainda o método mais apurado para a andlise
da apneia da degluti¢do, uma vez que ndo se capta diretamente
a cessagdo do fluxo aéreo, mas sim a reducdo do ruido respi-
ratério; na maior parte dos casos, o microfone de contato gera
um sinal de baixa intensidade para a respiragao.

Para os valores dos indices obtidos a partir da relacdo entre
T/dA, para as degluti¢des de saliva, de 5 ml de 4gua e de 10 ml
de 4gua, ndo se encontram correspondentes na literatura, nao
sendo possivel a comparag¢do com outros estudos. Conforme
a hipdtese ja levantada®, quanto mais préoximo de um esses
valores se encontrarem, maiores seriam as chances de os indi-
viduos apresentarem broncoaspiragdo, uma vez que estariam
iniciando a apneia quando a degluticdo, mais especificamente
a fase faringea, ja estaria em processo, ou retomando a respi-
racdo muito préximo ao momento final do transito faringeo
do bolo. Pode-se notar que as degluticdes de individuos ndao
disfagicos deste estudo, apesar da varia¢@o intra e inter sujeitos,
apresentam-se extremamente seguras, uma vez que os valores
encontrados estdo muito abaixo de um. Levando-se em consi-
deracdo as médias calculadas e o intervalo de confianca para
essarelagdo, sugere-se que individuos que apresentam valores
fora dessa faixa devem ser avaliados com cautela, devido ao
risco potencial para broncoaspiragado.

Nossos achados corroboram outro estudo'”, no qual os
autores afirmam que o tempo de transito faringeo € razoavel-
mente constante nos sujeitos normais e ndo mudou significa-
tivamente com a mudanca do tamanho do bolo. No entanto,
os autores perceberam mudangas nos tempos de cada gesto
da degluticdo com a mudanga no tamanho do bolo, os quais
provavelmente representem acomodacdes feitas para lidar
com volumes maiores de bolo, visando manter uma duragdo
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constante do transito faringeo. Dois trabalhos notaram que a
variagdo no volume do bolo afetou significativamente as me-
didas de tempo realizadas®>?®. Vale ressaltar que esses estudos
utilizaram bolos com volumes que diferiam mais entre si do
que o presente estudo que variou apenas em 5 ml o volume
entre os bolos oferecidos, podendo essa diferenga ndo ser su-
ficiente para uma variagdo significativa nas medidas do ponto
de vista estatistico. Um exemplo € o trabalho que revelou que
amédia das apneias da degluti¢cdo para 5 ml de 4gua espessada
foi significativamente menor que para 15 ml e 20 ml, mas ndo
o foi quando comparada a 10 ml®*.

Resultados opostos foram obtidos por outros autores ao
relatarem que a duracdo do som da degluti¢do, de maneira
geral, diminuiu com volumes maiores de bolo, resultado esse
que difere daquele encontrado no presente estudo®. Nio se
pode perder de vista que, em cada pesquisa citada, os marcos
de referéncia considerados para a medicao das duragdes dos
sons da degluticdo diferiram, o que invalida a comparacdo
direta entre os resultados encontrados.

Quanto a durag@o da apneia, nossos achados corroboram os
dados da literatura ao revelarem que houve diferenca na dura-
¢do da apneia da degluticdo entre as degluti¢des dos diferentes
volumes, principalmente quando se compara saliva com as de-
gluticdes de dgua (5 ml e 10 ml). Outro estudo avaliou quarenta
adultos normais com bolos de diferentes consisténcias e volumes
(5 ml e 20 ml). Os bolos maiores eliciaram a apneia da deglu-
ticdo mais cedo que os menores e a duragdo da apneia apenas
aumentou com o incremento de 15 ml no volume do bolo™®.
De modo semelhante, ja foi relatado que a durag@o da apneia
somente apresentou aumento com o incremento no volume do
bolo quando esse passou de 5 ml para 15 ou 20 ml. A média
das apneias para bolos de 10 ml ndo diferiram das de 5 m1®*.

O presente estudo revelou diferencas quanto aos tempos ab-
solutos (T e dA) entre as degluti¢des de saliva e as degluti¢des
de dgua, sendo a duragdo do intervalo entre as explosdes da
degluti¢@o (T) e a duracdo da apneia da degluticdo (dA) discre-
tamente maiores para as degluti¢des de saliva; entretanto, nao
houve diferenca estatistica ao relacionar-se T/dA, obtendo-se
um indice. Outros autores relataram que as degluti¢des “a seco”
tenderam a ser maiores em durag@o do que as degluti¢des de
dgua. Além disso, elas ndo exibiram o padrio de caracteristicas
esperado, isto €, duas explosdes principais?.

Nao se pdde afirmar que hé correlag@o entre a faixa etéria
e os tempos mensurados a partir dos sons captados durante a
degluticao. No entanto, diversos estudos sugerem que o enve-
lhecimento acarreta a redu¢do da velocidade dos mecanismos
da degluticdo, o que poderia levar a modificagdes nos aspectos
temporais dos sons da degluticdo®?. Autores relataram que a
duragdo dos sons da degluti¢ao de 5 ml foi significativamente
menor para os sujeitos entre 18 e 35 anos de idade do que
para aqueles com 60 anos ou mais'®. Outro trabalho relatou
um aumento na duracio e diminuicao na intensidade do sinal
com o aumento da idade!'®.

Em contraponto, outros autores, em estudo videofluoroscopi-
co, notaram que o tempo de transito faringeo ndo aumentou com
o avango da idade. Os autores acreditam que o tempo prolongado
de transito faringeo observado em outros estudos, pode estar
mais relacionado a comorbidades do que a idade dos sujeitos®.
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Os estudos referidos realizaram medidas relativas a durac@o
total do sinal da degluti¢@o, enquanto o presente estudo mediu
a distancia, em termos de tempo, apenas entre os picos das
duas principais explosdes da degluti¢do. Talvez, a reducdo da
velocidade na movimentacao das estruturas observada pelos
autores gere um aumento do tempo total da degluti¢ao pelo
aumento do tempo necessdrio ao alcance do pico da primeira
explosdo, desde o inicio da perturbac¢do do sinal basal pré-
degluticao; mas, a partir daf, ndo se observe interferéncia no
intervalo entre a primeira e a segunda explosdo. Tal raciocinio
encontra-se em concordancia com a hipétese levantada por
outra pesquisa, na qual os autores relatam que as mudangas
neuromotoras cogitadas como contribuintes para um aumento
na duracdo da fase faringea da degluti¢do acarretam: tempo de
resposta aumentado para o disparo do reflexo da degluti¢do,
tempo aumentado de movimentacdo da laringe até sua posi-
¢do superior/anterior devido a posicido mais baixa da laringe
no pescoco; velocidade e amplitude peristalticas reduzidas
possivelmente relacionadas a incidéncia aumentada de artrite
das vértebras cervicais'®. A hipétese levantada € de que essa
reducdo da velocidade dos eventos da degluticdo, associada a
idade, poderia ser também responsével pelo tempo aumentado
entre o inicio do sinal da degluti¢cdo e o ponto no qual o pico
de intensidade do sinal ocorre.

Com relagd@o aos géneros, somente quanto ao indice T/dA,
nas degluti¢des de 5ml, encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa, isto €, os homens apresentaram indices maiores
do que as mulheres: 0,198 e 0,159, respectivamente (Tabela 5).
Nao se encontrou nenhum dado na literatura consultada que
justificasse tal achado ou que permitisse a elaboracdo de uma
hipétese plausivel para essa diferenga. Quanto as medidas abso-
lutas, intervalo entre os picos das duas explosdes da degluti¢do
(T) e duracdo da apneia da degluti¢dao, nao houve diferenca
estatistica entre homens e mulheres. Esses achados corroboram
os resultados de outros encontrados na literatura recente!!*!61%,

Por outro lado, ja foi relatado que a durag@o dos sons da
degluticdo de mulheres foi menor que a de homens. Deve-se
considerar que o tamanho da amostra utilizada naqueles estu-
dos pode ndo propiciar dados representativos da realidade!'”.

De maneira oposta, outro estudo sugere que os sons da
degluticao nas mulheres, bem como a apneia da degluti¢do,
sdo mais longos que nos homens82425),

Os resultados encontrados neste estudo ndo podem ser
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tomados irrestritamente como padrdo de normalidade, visto
que o tamanho da amostra ndo caracteriza uma normatizagao.
Apesar disso, o estudo aponta para a possivel aplicabilidade
clinica dos parametros temporais relativos aos sons da degluti-
¢do, analisados por meio de ausculta cervical computadorizada.
Apesar das variagdes inter e intra-sujeitos, os sons da degluti-
¢a0 apresentam um padrdo caracteristico e reprodutivel, sendo
distinguiveis de ruidos externos e de outros sons produzidos
na regido cervical, podendo contribuir com dados objetivos
a avaliagdo clinica fonoaudioldgica da degluticdo, além de
haver a possibilidade de sua utilizacdo como biofeedback na
terapia fonoaudioldgica.

Novos estudos, com amostra ampliada, visando a norma-
tizagdo desses parametros, bem como sua compara¢do com
medidas realizadas entre individuos disfagicos, considerando-
se as diferentes etiologias, possibilitariam a constatacdo da
abrangéncia e real aplicacio.

CONCLUSAO

Com base no objetivo de investigar pardmetros relacio-
nados a duracdo dos eventos acusticos captados durante a
degluticao de individuos sem queixa, que sejam consistentes e
compardveis, concluimos que as duragdes médias dos tempos
decorridos entre os picos das duas explosdes da degluti¢do (T)
tenderam a ser menores quanto maior o volume deglutido. As
duracdes médias das apneias da degluticdo (dA) foram cada
vez maiores quanto maior o volume deglutido. Por fim, o
indice T/dA médio foi maior para o volume de 5 ml, seguido
pela degluti¢dao de 10 ml e, por tltimo, o menor valor foi na
degluticdo de saliva.

A idade ndo influenciou os tempos mensurados. J4 com
relacdo ao género, somente quanto ao indice T/dA nas deglu-
tigoes de 5 ml ha de se levar em considera¢do o género do
individuo, visto que os homens apresentaram indices maiores
do que as mulheres. Quanto as medidas absolutas, T e dA, ndo
houve diferencga entre os géneros.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the consistency of duration and reproducibility of the pattern of acoustical events related to the swallowing

of individuals without complaints. Methods: Participants were 88 women and 76 men with ages between 6 and 85 years. With a

microphone attached to the neck and connected to a computer, each of them performed nine swallowings of saliva, of 5 ml of water,

and of 10 ml of water. Based on the acoustic registration of the sounds recorded, the duration of the interval between the peaks of the

two main swallowing clicks (T), of the swallowing apnea (dA), and of the relationship between them (T/dA). Results: No differences

were found regarding the mean duration between the peaks of the two swallowing clicks (T), the mean duration of the swallowing

apnea (dA), and the relationship T/dA in the different age ranges and between genders, except for the T/dA index for the swallowing

of 5 ml of water. There was no correlation between age and the measured parameters. Conclusion: The swallowing sounds present a

characteristic reproducible pattern, which is distinct both from external noises and from other sounds produced in the cervical region.

Therefore, they may be used in dysphagia evaluation methods.

Keywords: Deglutition; Auscultation/instrumentation; Diagnosis, computer-assisted; Apnea; Time factors; Sounds/diagnostic use
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Anexo 1. Roteiro de entrevista inicial

Patatas OHG, Gongalves MIR, Chiari BM, Gielow I

Identificacao: Data:
Nome:

Sexo: ( )F ()M Idade:

Problemas de saude atuais? () Nao () Sim

Especificar:

Problemas de saude anteriores?
Especificar:

() Neuroldgico

() Cancer (Cabeca e Pescogo)

() Alteragdes esofagicas/gastricas

Engasgos frequentes? () Nao () 1-2 vezes por més () 1-2 vezes por semana
() 1vezpordia () todas as refeigoes () com saliva
() solido () pastoso () liquido espesso () liquido fino
Outras dificuldades de degluticao? () Nao () Sim
Especificar:
Histérico de disfagia? () Nao ()Sim
Especificar:

Anexo 2. Questionario para os pais ou responsaveis

Identificacao: Data:
Nome da crianca:

Sexo: ( )F ()M Data de Nascimento: Idade:

1) Ha problemas de saude atualmente? () Nao () Sim

Quais:

2) Problemas de saude anteriores? () Nao () Sim

Quais:

3) Engasgos frequentes? () Nao de 1 a2 vezes por més

( ) 1a2 vezes por semana
() com saliva
() com liquido grosso

1 vez por dia

()

() () todas as refeicoes
() com alimento solido

()

()

() com alimento pastoso
com liquido fino

4) Apresenta outras dificuldades para engolir? Nao ()Sim
Se sim, explique melhor:

5) Ja apresentou em algum momento dificuldade para engolir? () Nao ()Sim
Se sim, explique melhor:

6) Alteracdes na fala? () Nao () Sim

Se sim, explique melhor:

7) Alteracdes na boca, lingua, bochechas, dentes, pescogo, garganta? () Nao ()Sim

Se sim, explique melhor:
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