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RESUMO

O objetivo da presente revisdo de literatura foi analisar artigos cientificos internacionais publicados sobre a fisiologia da degluticdo

de alimentos liquidos nas fases oral e faringea. A metodologia empregada envolveu a formulacdo da pergunta; localizagdo e selecao

dos estudos; avaliac@o critica dos artigos; conforme os preceitos do Cochrane Handbook. Foram identificados 185 artigos, dos quais

se excluiu 141 por ndo relacionarem-se diretamente ao tema e analisou-se 29 estudos. As pesquisas estdo fortemente relacionadas

as formas de identificac@o de disfagia e ndo as caracteristicas proporcionadas pela degluti¢do de diferentes consisténcias. Quanto a

metodologia empregada nos artigos analisados observa-se que na maioria dos estudos ndo ha grupo-controle. Os grupos estudados

sdo heterogéneos, principalmente quando considerando individuos com altera¢des neuroldgicas, além disso, ndo hd pareamento de

idade na maioria dos estudos. Dessa forma, os achados desta revisdo demonstram que ha dificuldade na aplicabilidade clinica dos

achados cientificos, dificultando a prética baseada evidéncias.

Descritores: Degluticdo; Alimentos; Comportamento de ingestdo de liquido; Transtornos de degluticdo; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A disfagia é um distdrbio da degluti¢do decorrente de
alteragdes em uma ou mais de suas fases, podendo ter como
causa aspectos neuroldgicos e/ou estruturais. Pode ocasionar
aspiracgdo laringo-traqueal, ou seja, entrada de alimentos ou
liquidos, incluindo saliva e secrecdes, na via aérea (abaixo
da glote). Tosse, sufocacdo/asfixia, problemas pulmonares,
desidratacdo, desnutri¢do, sepse, perda de peso e morte, sdo re-
sultados caracteristicos da aspiragdo decorrente da disfagia>.

Inimeros fatores interferem na eficiéncia da deglutigdo,
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dentre eles, podemos citar a consisténcia do bolo alimentar, o
volume ingerido, a temperatura, a prépria caracteristica ana-
tomica dos individuos e a integridade dos musculos e nervos
envolvidos no processo de degluti¢ao™®. Estudos internacio-
nais evidenciaram as modificagdes fisiologicas relacionadas
a degluticdo em fungdo da consisténcia ingerida. O liquido €
designado por alguns autores como sendo a consisténcia que
mais causa penetracio laringea e aspiragdo, mesmo quando
comparado com a degluticdo de liquidos espessados.

O objetivo dessa revisdo sistemdtica foi levantar textos
cientificos internacionais que enfatizavam a fisiologia da de-
gluticdo de liquidos em suas fases oral e faringea.

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram segui-
dos os preceitos do Cochrane Handbook®. Os artigos foram
selecionados por meio da base de dados PubMed utilizando os
descritores “swallowing and liquid”; limitando-se a pesquisas
realizadas em seres humanos, com mais de 18 anos e na lingua
inglesa, publicadas no periodo de 2005 a 2010.

Para a selec@o dos textos houve primeiramente a compati-
bilizagdo entre os pesquisadores, ou seja, a busca dos textos no
banco de dados foi realizada independentemente pelos autores
visando minimizar possiveis perdas de citacdes. Citagdes em
outra lingua que ndo o inglés foram excluidas, assim como
as citagdes que ndo permitiram o acesso ao texto completo
(obtidos no Portal de Periédicos da CAPES). As citacdes
repetidas por sobreposi¢@o das palavras chave também foram
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excluidas. Dos textos completos obtidos foram excluidos
aqueles referentes aos estudos de caso; revisdes de literatura;
cartas ao editor e textos que ndo se relacionavam diretamente
ao tema. Foram analisados os textos que efetivamente se re-
lacionavam a proposta da pesquisa. Todas as etapas do estudo
foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores,
quando houve discordancia entre os pesquisadores s6 foram
incluidos os textos onde a posi¢do final foi consensual. Pela
natureza do estudo a pesquisa ndo foi simples-cego. O percurso
de busca bibliogréfica realizado para selecao dos textos a serem
analisados € ilustrado na Figura 1.

Posteriormente ao levantamento bibliografico e sele¢do dos
artigos, foi realizada uma anélise dos textos quanto aos seus
objetivos; tipo de texto; nimero e género dos participantes;
faixa etdria; critérios de avaliacdo e controle do tratamento;
resultados dos estudos. Assim, serdo apresentados 29 pardgra-
fos relativos a andlise.

REVISAO DA LITERATURA

Um estudo® apresentou como objetivo comprovar se adul-
tos com Parkinson apresentavam padrao respiratdrio alterado
enquanto ingeriam dgua. A média de idade dos participantes
foi de 67,8 anos, sendo que dentre eles, 29 eram homens e
dez mulheres, todos com doenca de Parkinson. Os individuos
foram divididos em dois grupos, sendo que os eventos da de-
gluticdo foram analisados por videodeglutograma e o padrao
respiratério analisado por uma canula nasal — responsdvel por
marcar os eventos de acordo com o nimero de ciclos respi-
ratérios. Foram avaliados 39 individuos com cinco mililitros
de liquido, todos em dez degluti¢des. Os resultados indicaram
que a expiragdo foi o evento mais encontrado antes e apos a
apnéia da degluticio de liquidos.

Alguns autores!” investigaram a pressdo faringea e do
esfincter esofdgico superior durante a degluti¢do de liquidos.
Participaram da pesquisa 19 idosos, nove homens e dez mu-
lheres, sem queixas de degluticdo, alteragdes neuroldgicas,
refluxo gastro-esofagico, queixas de disfonia e doengas otor-
rinolaringoldgicas. Para caracterizar a degluti¢do de liquidos
dos participantes quanto a pressdo, dois sensores manomé-
tricos foram posicionados na faringe e no esfincter esofagico
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superior. Os autores encontraram que a pressdo faringea foi
significativamente menor nos participantes que aspiraram
liquidos do que os que ndo aspiraram.

Outro estudo'" objetivou analisar a relagdo da voz molhada
com episddio de penetragdo/aspiragdo de liquidos. Os autores
classificaram a qualidade vocal por meio da Escala GRBAS
(escala elaborada pelo Committee for Phonatory Function
Test da Japan Society of Lopaedics and Phoniatrics) durante a
realiza¢@o do exame objetivo da degluti¢ao, videofluoroscopia,
na tarefa de quatro degluti¢des de liquido. Foram considerados
para andlise, os aspectos de aspira¢do/penetracdo e fechamento
de via aérea. Para avaliag¢@o da qualidade vocal ap6s cada de-
gluti¢do, os autores utilizaram a gravacao de vogal sustentada
e analisaram o jitter e shimmer. A qualidade vocal clara (sem
aspecto molhado) foi considerada suficiente para caracterizar
auséncia de penetracdo e aspiracdo. A avaliacdo clinica do
aspecto molhado da qualidade vocal apresentou alta especi-
ficidade e baixa sensibilidade para avaliagdo de penetracdo/
aspiracdo laringo-traqueal.

Um grupo de autores'? realizou uma pesquisa experimen-
tal com seres humanos com o objetivo de analisar a influéncia
do volume do bolo alimentar na ativacdo da musculatura
supra-hioidea. Para isso, avaliaram a degluticdo de liquido
em adultos saudaveis de 19 a 29 anos, sendo oito homens e
quatro mulheres. Os autores utilizaram um sensor de laringe,
para detectar deslocamento, e a eletromiografia de superficie,
para detectar a ativag@o dos musculos supra-hioideos. Os parti-
cipantes foram orientados a deglutir apenas uma vez. A oferta
foi realizada de forma aleatdria com as quantidades de 10 ml,
13 ml, 16 ml, 20 ml, 25 ml e 32 ml. Foram observados valores
diferentes na média de amplitude do pico da eletromiografia de
superficie, sendo que quanto maior o volume, maior o tempo
do pico de pressdo faringea. A duracdo medida pelo sensor
laringeo ndo variou com a diferenca de volume.

Outros autores'® investigaram as caracteristicas da ace-
lerometria duplo-eixo na degluti¢ao de diferentes alimentos.
A acelerometria mede o movimento mecanico das estruturas
hiolaringeas durante a fase oral e faringea da degluticdo. Os
participantes do estudo foram 17 adultos saudaveis, sendo oito
homens e nove mulheres, com média de idade de 46,9 anos.
Os sinais foram adquiridos a partir da degluticdo de liquido

Numero de citagdes identificadas = 185

Numero de textos completos = 141

Numero de textos completos excluidos = 113

Numero de textos completos incluidos = 29

Figura 1. Percurso da busca realizada para selecao dos textos a serem analisados
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fino, néctar, mel, e liquido espessado. O resultado do estudo
comprovou que o aumento da viscosidade dos alimentos estd
diretamente relacionado com maior tempo de degluticdo.

Em outro estudo* foi avaliada a degluticio de 149 indi-
viduos adultos, divididos em dois grupos: adultos saudaveis,
e adultos com disfagia decorrente de alteragdo neurolégica.
O objetivo do estudo foi investigar a presenga de aspirag@o
e penetracdo, por meio do videodeglutograma, de diferentes
consisténcias e volumes. Além disso, foi verificado o efeito
idade. No total foram avaliados 596 eventos de degluticio,
sendo encontrado 11,4% de penetra¢do em adultos sauddveis,
com maior ocorréncia na consisténcia liquida. A prevaléncia
de penetracao foi de 9,3% em idosos, com mais de 65 anos.
A penetracio ao nivel das pregas vocais ocorreu em 3,4% na
consisténcia liquida e 1,3% na consisténcia pastosa.

Alguns autores"'> analisaram a degluticio de 229 homens,
com mais de 66 anos de idade, com queixa de disfagia de
causas variadas (acidente vascular cerebral, doengas neuro-
musculares, doengas respiratdrias, doengas cardiovasculares,
cancer de cabega e pescoco e causas ndo definidas). O objetivo
do estudo foi comparar o risco de penetracido/aspiracio, du-
rante a degluticdo de diferentes consisténcias e volumes, por
meio do videoglutograma. Foram testados 4 ml de alimento
pastoso na consisténcia pudim; 4 e 10 ml de liquido fino (com
bario); liquido no copo (degluti¢do livre); carne (8 g com ba-
rio); 5 ml de liquido concomitante a oferta de carne. O risco
de penetracdo aumentou da seguinte forma: pudim; carne; 4
ml seguido por 10 ml de liquido fino; liquido concomitante a
oferta de carne; e a maior evidéncia de penetracdo foi durante
a degluti¢do livre. O risco de aspiracdo aumentou da seguinte
forma: carne; 4 ml seguido por 10 ml de liquido fino; degluti-
¢do livre; liquido concomitante a oferta de carne. Os autores
concluem que o risco de penetragido/aspiragdo laringo-traqueal
variou dependendo do tipo de alimento. O uso da mistura de
multiplas consisténcias deve ser usado com critério na disfagia.

Em pesquisa experimental com seres humanos!'® foram
avaliadas as diferencas na modulacdo da pressdo da lingua
durante a degluticdo de liquido ralo e espessado (na con-
sisténcia néctar) em adultos saudaveis, sendo dez homens e
dez mulheres, com média de idade de 30 anos. Foi verificada
a pressao da lingua em trés pontos: regido anterior, média
e dorso. Os autores concluem que ndo houve diferenca na
modulagdo da pressdo da lingua em relacio ao palato durante
a degluti¢ao de liquidos ou néctar. No entanto, observou-se
diferenca no ponto de contato da lingua no palato de acordo
com a consisténcia ingerida

Alguns autores'” realizaram um estudo experimental com
o0 objetivo de determinar a pressdo da lingua contra o palato
duro, testando trés itens: a auséncia de padrdes individuais
de pressdo de lingua na degluticdo de liquidos; a presenca
de pressdes negativas significativas na cavidade oral durante
a degluticdo de liquidos; a verificacdo da pressdo antero-
-posterior da lingua. Participaram do estudo quatro homens
e duas mulheres saudaveis, com média de idade de 30 anos.
Foram testadas trés degluticdes de 10 ml de liquido no copo
em cinco dias diferentes. Os resultados indicaram padrdo
semelhante de pressdo durante a degluti¢@o de liquido para o
mesmo participante nos diferentes dias testados.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(4):482-8

Pires EC, Sassi FC, Mangilli LD, Limongi SCO, Andrade CRF

Um grupo de pesquisadores'® analisou as caracteristicas
acusticas dos sons da degluti¢@o (duracio da degluti¢@o e tempo
de apneia). Participaram do estudo 60 adultos sauddveis, sendo
que estes foram divididos em trés grupos, com 20 individuos
cada, conforme a idade, pareados por género. A média de idade
do grupo A foi de 26,5 anos, do grupo B foi de 47,7 anos e do
grupo C foi de 60 anos. Participaram também do estudo, oito
adultos com histérico de acidente vascular cerebral, um com
Miastenia Gravis, quatro com esclerose lateral amiotréfica e
dois com Doenca de Parkinson. Os participantes foram avaliados
durante a ingestdo de s6lidos, semi-sélidos, liquido espessado e
liquido fino. Houve diferenca significativa na dura¢do do som
da degluti¢do para 10 ml de liquido na comparacdo de adultos
normais e com doenca neuroldgica, sendo que o grupo patold-
gico apresentou uma maior duragao da degluti¢do.

Outros autores"” analisaram a movimentacdo da laringe
durante a ingestdo de liquido. Foi realizada a verificacio
simultanea da movimentag¢do laringea, por meio de sensor, e
a ativacdo dos musculos supra-hioideos por meio da eletro-
miografia de superficie. A pesquisa foi realizada com cinco
homens, sendo a média de idade de 20 anos. O tempo total
de degluti¢do de liquidos foi de quatro segundos. O estudo
revelou quatro pontos de deslocamento espacial da laringe
durante a degluti¢do de liquidos e o tempo em que esses des-
locamentos ocorrem: o primeiro ponto estd relacionado a um
ligeiro movimento na dire¢ao superoposterior por volta de 1,9
segundos apds dado o comando para deglutir; o segundo ponto
relaciona-se ao inicio da elevacdo antero-superior, ao redor
de 2,3 segundos; o terceiro ponto estd relacionado ao inicio
do movimento de retorno da laringe a sua posicdo habitual,
sendo que este evento foi observado 3,2 segundos ap6s o inicio
da degluti¢do; o quarto e dltimo ponto refere-se ao retorno
efetivo da laringe a sua posicdo inicial, sendo este observado
4,1 segundos apds o inicio da degluti¢do.

Em outro estudo®, alguns pesquisadores avaliaram a ativi-
dade da musculatura supra-hioidea, por meio da eletromiogra-
fia de superficie e da videofluoroscopia, durante a degluticdo de
liquido (4 ml) e pastoso, em duas consisténcias, relacionando
os resultados dos exames com mudancas na postura de cabeca.
Os participantes foram dez adultos sauddveis, com média de
idade de 27,5 anos. Os autores detectaram as seguintes rela-
¢Oes lineares significativas: entre o toque da ponta da lingua
no palato e o pico da curva eletromiogréfica; entre a passagem
do bolo da regido de fauces e o registro de offset da curva
eletromiogréfica; entre o final da passagem do bolo alimentar
pelo esfincter esofdgico superior e o pico da degluti¢do; entre
o final da passagem do bolo alimentar pelo esfincter esofadgico
superior e offset da ativacdo da musculatura supra-hioidea.
Os resultados sugerem que a duragdo, e ndo a amplitude, da
atividade da lingua e da musculatura supra-hioidea aumentou
com a progressdo da consisténcia dos alimentos.

Alguns autores® compararam a degluticéo de liquidos, em
homens e mulheres assintomadticos, por meio do videodegluto-
grama. Participaram do estudo, 18 homens com média de idade
de 61 anos e 12 mulheres com média de idade de 53 anos. Foi
avaliada a degluticio de 10 ml de liquido e 10 ml de pastoso.
Os resultados indicaram maior tempo de transito orofaringeo
na degluti¢do de mulheres do que de homens.
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Outro estudo®" avaliou os efeitos da idade e a atividade
da musculatura envolvida na degluti¢@o, a partir de estimulos
captados por equipamento que combina a andlise do desloca-
mento das estruturas envolvidas na degluti¢do e da atividade
eletromiogrifica dos musculos. Participaram do estudo 15
adultos (sete mulheres e oito homens) com histérico de disfagia
e alteracdes neuroldgicas. Foi avaliada a degluticao de liquido
fino, néctar, mel e pudim, com o sensor do equipamento po-
sicionado na regido submental e canula nasal. Foi observado,
apo6s a andlise dos resultados, que o inicio da atividade mus-
cular precedeu o inicio da apnéia da degluticdo.

Uma das pesquisas analisadas® propds como objetivo
determinar um método que fosse capaz de detectar a presenca
de disfagia em individuos com acidente vascular cerebral,
comparando-os a um grupo de individuos sauddveis. Para
tanto, os autores analisaram os parimetros de tempo, duracio e
clareamento da degluti¢do de liquido, com volumes de 3,5 ml,
10 ml e 20 ml, durante a realizacio do exame de videodegluto-
grama. No total, foram avaliados 42 participantes pés acidente
vascular cerebral (40 homens e duas mulheres) e 25 individuos
saudaveis (23 homens e duas mulheres). Os autores concluem
que ndo € possivel diferenciar a disfagia entre os grupos, sem
que seja verificada a degluticdo de diferentes volumes.

A fim de determinar qual a melhor consisténcia (liquido ou
pastoso) para realizagdo de testes de screening da degluticdo,
um grupo de autores® avaliou 85 pacientes com disfagiae 12
individuos sauddveis. A avaliagdo da degluti¢do foi realizada
por meio do videodeglutograma, durante séries de degluticao
de 5 a 20 ml, de alimentos na consisténcia néctar, liquido e
pudim. Na avaliacdo clinica foi verificada a qualidade vocal
e presenca de tosse; no exame objetivo da degluticdo foi
verificada a presenca de residuos em regido orofaringea. Foi
realizada também oximetria de pulso. Os resultados do estudo
indicaram 64,7% de especificidade e 83,7% de sensibilidade,
para a metodologia aplicada, na verificacdo de penetra¢do do
bolo na laringe e 100% de sensibilidade para aspiracao.

Outros autores®” compararam a degluti¢ao de alimentos
nas consisténcias liquido e semi-sélido. Participaram do estudo
27 pacientes, sete dias apds acidente vascular cerebral, sendo
15 mulheres e 12 homens. A média de idade dos participantes
foi de 63,5 anos. Os participantes foram avaliados prospec-
tivamente em relacdo a gravidade do déficit, mecanismos de
degluti¢cdo, estudos de radiografia do térax (30 dias apds a
alta) e avaliacdo da deficiéncia p6s acidente vascular cerebral,
verificada por meio da escala Rankin modificada. Os resulta-
dos sugerem que o teste de degluticdo com dgua apresentou
maior sensibilidade para detec¢do de problemas na prote¢ao
da laringe; o semi-sélido apresentou maior sensibilidade para
avaliacdo funcional da disfagia.

Em um estudo® foi investigado se a textura e a viscosi-
dade dos alimentos alterariam a press@o da lingua contra o
palato durante a degluti¢do. Participaram do estudo 11 adul-
tos sauddveis, com média de idade de 30 anos. A pressdo da
lingua foi obtida por estudo eletromiogréfico de superficie,
concomitante a realiza¢do do videodeglutograma durante
a ingestdo de liquido, liquido espessado e semi-sdlidos. Os
autores observaram que a duragao do pico de amplitude eletro-
miogréfica da degluti¢do, a drea e durag@o entre onset, pico e
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offset da eletromiografia dos musculos da lingua, aumentaram
com a progressio da consisténcia. Os autores concluem que
a consisténcia do alimento aumenta o tempo de transito oral
e que o aumento da viscosidade também aumenta o tempo de
transito faringeo.

Alguns autores®® procuraram determinar qual seria a melhor
estratégia para prevenir a aspiracdo de liquido — altera¢do da
postura de cabeca (cabega fletida) ou uso de liquido espessado,
nas consisténcias mel e néctar — em pacientes com Doenca de
Parkinson e deméncia. Participaram do estudo 711 pacientes,
com média de idade de 72,5 anos. Foi realizada avaliacao por
videodeglutograma, sendo que todos os pacientes foram testados
nas trés condicdes, em ordem aleatéria, durante a realizagdo do
exame. Os autores observaram que a prevengao da aspiracgao foi
mais efetiva na testagem com liquido espessado na consisténcia
mel, seguido pela consisténcia néctar, e, por tltimo, na realiza-
¢do da manobra de degluti¢do com cabega fletida.

Outro estudo®” avaliou o desempenho de 3000 partici-
pantes, com idades e diagnésticos diferentes, em um teste de
rastreio para disfagia, por meio da avaliacdo endoscopica da
degluticdo com trés ongas de dgua. O teste de rastreio apre-
sentou 46,4% de especificidade e 53,6% de falsos positivos.

Alguns autores®® realizaram a avaliagdo clinica e objetiva
da degluticdo de liquido em 30 idosos internados (média de
idade 76,2), dez idosos saudaveis (média de idade 69,6) e
20 jovens sauddveis (média de idade, 25,4) O objetivo foi
determinar se idosos internados, sem queixa de degluticdao
apresentavam disfagia. Foi verificado no estudo que aumento
do risco para disfagia em idosos internados se comparados
com os demais grupos estudados.

Com o objetivo de correlacionar a progressio do bolo ali-
mentar na faringe com o movimento do osso hioide e a apneia
da degluticdo, um grupo de autores®” avaliou a degluti¢do de
76 adultos sauddveis, por meio do videoglutograma (avalia¢do
quadro a quadro) e avaliacdo do fluxo aéreo durante a deglu-
ticdo de 5 ml de liquido. Do total de participantes avaliados,
80% apresentou reflexo da degluticio apds a passagem do bolo
alimentar pelo angulo da mandibula.

Em um estudo®?, autores avaliaram a duragio da apneia e
arelagdo degluti¢ao/respiragdo, em 26 pacientes pds diagnds-
tico de acidente vascular cerebral. Foram realizadas medidas
do padrdo respiratério associadas ao videodeglutograma, na
degluticdo de 5, 10, 15 e 20 ml de liquido fino e engrossado
(néctar). A andlise dos resultados permitiu identificar diferenga
no padrao respiratdrio na presenca e auséncia de aspiracao, e
aumento do tempo inspiratério apds a degluticdo, sendo este
proporcional a gravidade da disfagia.

Em outro estudo®?, autores tiveram como objetivo deter-
minar a relagdo entre o fluxo do bolo alimentar e o fechamento
laringeo, durante a degluti¢do de pacientes com diagndstico
de acidente vascular cerebral. Para tanto, foram avaliados 90
pacientes p6s acidente vascular cerebral e 50 adultos sauddveis,
por meio do videodeglutograma, durante a ingestdo de liquido
fino em goles controlados. Os resultados indicaram que nos
pacientes com acidente vascular cerebral houve correlacio
entre a elevacdo laringea tardia e a gravidade da aspiragdo.

Pesquisadores® realizaram um estudo prospectivo com
0 objetivo de definir a frequéncia e o nivel de aspiracdo,
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em individuos com diferentes idades e géneros, durante a
degluticao de variadas consisténcias e volumes alimentares.
Concomitantemente, foi verificada a presenca de pigarro e
tosse. O estudo foi realizada com 98 individuos saudéveis (48
mulheres e 50 homens), com idades entre 20 e 94 anos. Os
autores verificaram a degluticdo de 1, 3, 5 e 10 ml de liquido
fino; 3 ml de semi-sélido (pudim); 1/4 de bolacha doce e uma
mordida de maca, por meio do videodeglutograma e andlise
dos sons da degluticao. Foram observadas maior frequéncia
de penetracdes laringeas nos individuos com idade superior a
50 anos. Nao foi observada relag@o entre género e frequéncia
de penetracdo laringea. Contudo, houve maior penetracio para
liquidos quando analisada a varidvel consisténcia.

Outros autores®® apresentaram os resultados da cintilogra-
fia da degluticdo de 5 ml de liquido, utilizando uma curva de
Gauss. Para tanto, participaram do estudo 18 adultos sauddveis.
Como medidas principais para elaboracdo da curva de Gauss,
os autores consideraram o tempo de transito faringeo, a entrada
do alimento na faringe, a perda prematura do bolo alimentar
e a presenca de estase do liquido na faringe. Observou-se que
o tempo maximo de trinsito faringeo foi de 0,71 segundos.
Também foi observada perda prematura do bolo em 3% dos
participantes e estase faringea em 9% da amostra.

Um estudo prospectivo®® foi realizado a fim de avaliar a
fisiopatologia e tratamento da disfagia neurogénica. Participa-
ram do estudo 46 individuos com doengas neurodegenerativas
e oito adultos sauddveis. A degluticdo dos participantes foi
avaliada por meio do videodeglutograma, nas consistén-
cias liquido, néctar, mel e pudim. Os individuos sauddveis
apresentaram degluticdo compativel com os pardmetros es-
tabelecidos para normalidade. Os participantes com doencas
neurodegenerativas apresentaram aspiracio na degluti¢ao de
liquidos. Os autores observaram que o aumento da viscosidade
dos alimentos reduziu a aspiracio, além de promover o atraso
no fechamento laringeo e na propulsdo do bolo alimentar da
cavidade oral para a faringe.

Em outro estudo® foi analisado, por meio do videode-
glutograma, o nimero de degluti¢cdes, periodo de apneia,
frequéncia respiratéria e abertura do vestibulo laringeo apds
a degluticdo de 50 ml de liquido ofertado no copo. Participa-
ram do estudo 70 adultos sauddveis. A expiragdo foi o padrio
respiratério comumente observado apds a degluti¢do. Nao
houve diferenca significativa no padrdo de abertura da laringe
para idade e sexo.

Finalmente, um grupo de autores®® descreveu a correlagao
da biomecénica do sinal da eletromiografia de superficie du-
rante a degluti¢do. Para tanto, realizaram o videodeglutograma
e a eletromiografia de superficie concomitantemente durante a
degluticdo de 5 ml de liquido. As varidveis observadas foram
a elevagdo do osso hioide, a constri¢cdo da parede faringea e
o fechamento da laringe. Todos os eventos biomecanicos de-
monstraram estar fortemente correlacionados com o tragado
eletromiografico, sendo este mais evidente para elevacdo do
osso hioide.

DISCUSSAO

Os estudos citados nesta revisdo demonstraram que 0s
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alimentos na consisténcia liquida estdo mais propensos a pe-
netragdo laringea, nos mais diferentes grupos estudados, desde
adultos sauddveis a individuos com alteracdes neuroldgicas e
idosos com e sem disfagia.

Um dos estudos® observou que o aumento da viscosidade
dos alimentos reduz a possibilidade de aspiracdo, no entanto,
promove um atraso no fechamento laringeo e na propulsiao do
bolo alimentar da cavidade oral para a faringe. Nesta mesma
linha de pesquisa, outro estudo® defende que a consisténcia
do alimento aumenta o tempo de transito oral e que o aumento
da viscosidade aumenta o tempo de transito faringeo. Foram
muito os estudos que comprovaram a correlagdo entre a pro-
gressdo da consisténcia e o consequente aumento no tempo
de duracdo e pressdo necessdrias para a degluti¢ao!!3152025:39),

O exame objetivo da degluticdo mais utilizado para a ve-
rificacdo de penetragdo e/ou aspiracdo laringo-traqueal foi a
videofluoroscopia(®11:141520.22.3031.34-36) Ng entanto, cabe citar a
variedade de exames complementares utilizados pelos estudos
atuais, como no caso da acelerometria’®, da EMGs(12202125.36)
uso de medidores de presséo de lingua'®!'” e via aérea®, entre
outros.

Em relacdo a EMGs, exame complementar que tem sido
bastante utilizado na pratica fonoaudioldgica, favorecendo a
mensuracao objetiva da atuacio da especialidade e do uso da
prética baseada em evidéncias, verificou-se que houve grande
correlagdo entre os eventos biomecénicos da degluticdo e os
tragados eletromiograficos®'->>3%_ principalmente na determi-
nagio da elevagido do osso hioide®®,

Os estudos apontam que expira¢do foi o evento respiratdrio,
nos momentos pré e pds apneia da degluti¢ao, observado pela
maioria dos estudos que se detiveram a este aspecto®?!*?, A ins-
piracdo pds-apneia da degluticao foi parametro importante para
a caracterizacdo de pacientes com e sem risco de penetracao/
aspiracdo laringo-traqueal®”. Estudo que associou a verificagdo
do evento respiratério e da EMGs mostrou que o inicio da ati-
vidade muscular precedeu o inicio da apneia da degluti¢ao®.

Em relagdo a idade e género dos individuos estudados, nao
parece haver relacio direta entre essas varidveis e o padrdo da
abertura da laringe.

Estudo visando a defini¢do das caracteristicas acusticas
dos sons da degluti¢ao"® também deve ser ressaltado. Os
sons da degluticdo tém sido utilizados como sinais clinicos
da degluti¢cdo hd anos, mas a utilizacdo da andlise actstica
como instrumento para o auxilio a este estudo € atual, podendo
ser considerado um campo de estudo que fornecerd grandes
beneficios ao conhecimento da degluticao.

Por fim, a utilizag@o dos sensores de medi¢do de pressdo
de lingua, de via drea e de sistema digestivo®'®!? também vem
de encontro a tendéncias atuais de uso de utilizacdo de exa-
mes complementares no estudo da degluti¢do. Esses exames
fornecem maior objetividade as procedimentos de avaliagdao
e tratamento fonoaudiolégicos, assim como proporcionam a
relacdo entre os achados clinicos, considerados mais subjeti-
vos, e a fisiologia verificada pelos achados dos exames, con-
siderados mais objetivos. Cabe ao fonoaudiélogo os estudos
a essas técnicas, a participacdo na equipe multidisciplinar e a
efetivacdo desses conhecimentos na pratica fonoaudioldgica,
tanto na drea clinica quanto na drea académica.
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COMENTARIOS FINAIS

As pesquisas estao fortemente relacionadas as formas de
identificacdo de disfagia e ndo as caracteristicas proporcio-
nadas pela degluticdo de diferentes consisténcias. A maioria
dos estudos apresentados objetiva visibilizar o fendmeno da
aspiracdo em disfigicos e nesse processo detalham aspectos
da fisiologia da degluti¢do de individuos saudéveis de forma
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secunddria. Quanto a metodologia empregada nos artigos
analisados, observa-se que na maioria dos estudos ndo hd
grupo-controle. Os grupos estudados sio heterogéneos, prin-
cipalmente quando considerando individuos com alteracdes
neurolégicas. Além disso, ndo houve pareamento de idade na
maioria dos estudos. Dessa forma, os achados desta revisao
demonstram que h4 dificuldade na aplicabilidade clinica dos
achados cientificos, dificultando a pratica baseada evidéncias.

ABSTRACT

The purpose of the present literature review was to analyze international scientific papers published on the physiology of swallowing

fluids in the oral and pharyngeal phases. The employed methodology involved the formulation of the question, location and selection

of studies, critical assessment of the manuscripts, according to the concepts of the Cochrane Handbook. We identified 185 articles,

out of which 141 were excluded for not being directly related to the theme. Twenty-nine studies were analyzed. The researchers are

strongly related to ways of identifying dysphagia and not the features offered by swallowing various consistencies. Regarding the

methodology employed in the reviewed articles it is observed that in most studies there are no control groups. The studied groups

are heterogeneous, especially when considering individuals with neurological disorders. In addition, subjects are not paired by age.

Thus, the findings of this review indicate that there is great difficulty for clinicians to apply in their daily practice scientific findings,

which in turn makes evidence-based practice very limited.

Keywords: Deglutition; Food; Drinking behavior; Deglutition disorders; Speech, language and hearing sciences
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