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RESUMO

Objetivo: Descrever os instrumentos utilizados para captacdo e analise
acustica dos sinais de ausculta cervical e identificar aqueles com maior
potencial para aplicagdo na clinica fonoaudiologica. Estratégia de
pesquisa: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus ¢ Web
of Science, a partir da combinagao de termos de relevancia e operadores
booleanos, durante o0 més de novembro de 2020. Critérios de selecgiio:
Artigos cientificos publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés,
nos ultimos cinco anos (2016-2020) e que apresentassem estudo da ausculta
cervical. Resultados: Foram encontrados 98 artigos. Apds a aplicagdo dos
critérios de selegdo, 26 artigos foram selecionados para esta revisdo. Para
captagao dos sinais de ausculta cervical, o microfone foi o instrumento mais
utilizado, seguido pela técnica de ausculta cervical de alta resolugao, que
combina sinais aclsticos e vibratorios registrados por um microfone e um
acelerometro, respectivamente. Softwares e/ou algoritmos foram selecionados
para analise acustica dos sinais, de acordo com o objetivo de cada estudo.
Conclusio: O método de ausculta cervical de alta resolugdo e a analise
acustica por meio de algoritmos de aprendizado de maquina apresentaram
grande potencial para utilizagdo na pratica clinica fonoaudiologica para
avaliacdo e monitoramento da degluticao.

Palavras-chave: Degluticdo; Auscultagdo; Procedimentos clinicos; Aclistica;
Software; Revisdao

ABSTRACT

Purpose: Describe the instruments used to capture and analyze the acoustic
signals obtained from cervical auscultation, and identify those with the
greatest potential for application in the speech pathology clinic. Research
strategy: This is an integrative literature review. Searches were performed
in the MEDLINE/PubMed, Scopus and Web of Science databases in
November 2020, using relevant keywords combined with Boolean operators.
Selection criteria: Scientific articles published in Portuguese, Spanish or
English in the last five years (2016-2020) and that presented a study of
cervical auscultation. Results: Ninety-eight articles were found. After the
application of selection criteria, 26 articles were selected for this review.
Microphones were the most common instruments used to perform cervical
auscultation, followed by high-resolution cervical auscultation techniques,
which combine acoustic and vibrational signals recorded by a microphone
and an accelerometer, respectively. Acoustic analysis was performed using
different software packages and/or algorithms depending on the goals of
each study. Conclusion: The combination of high-resolution cervical
auscultation and machine learning for acoustic analysis has great potential
for utilization in the clinical assessment and monitoring of swallowing in
speech pathology.

Keywords: Deglutition; Auscultation; Critical pathways; Acoustics;
Software; Review
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INTRODUCAO

A degluticdo normal ¢ uma atividade neuromuscular complexa
e dindmica, que depende de um conjunto de comportamentos
fisioldgicos, controlados pelo sistema nervoso central e periférico.
A integridade desses comportamentos resulta no transporte de
substancias solidas, liquidas e saliva, com eficiéncia e seguranga,
da boca até o estdomago!:

Os movimentos biomecanicos das diversas estruturas
envolvidas antes, durante e apos a passagem do bolo alimentar
através da faringe produzem os sons da deglutigdo®.

Esses sons sdo descritos, geralmente, como dois ou trés cliques
distintos, sendo dois cliques audiveis, acompanhados de um
sopro expiratorio, que acontece imediatamente apds a apneia da
degluti¢ao®?. Ja para outros autores, existem trés componentes
que compreendem os sons da degluticdo normal: [1]um sinal fraco
associado ao levantamento laringeo e a passagem do bolo pela
faringe; [2] um som forte associado a abertura do cricofaringeo
e [3] um sinal fraco associado a descida da laringe®?.

Quando a coordenagdo dos movimentos ¢ perdida, ocasionando
alteracdo na dindmica da degluti¢do em uma ou mais de suas
fases, pode-se ter um quadro de disfagia'?. A disfagia ndo é
classificada como doenga e sim como sintoma de alguma doenga
de base que apresenta alta morbidade e mortalidade, podendo
levar a inimeras complicagdes clinicas, como desidratacdo,
desnutri¢do, pneumonia, entre outros problemas®!,

Existem, atualmente, muitos recursos e métodos tecnologicos
disponiveis para avaliacdo, monitoramento e biofeedback da
degluti¢éo"?, que proporcionam auxilio consistente ao tratamento
dos individuos®. Para um diagndstico preciso, planejamento
terapéutico eficaz e melhor defini¢do do progndstico, considera-
se fundamental a avaliagdo clinica da degluti¢do associada a
exames instrumentais complementares, quando necessarios!¥.

A avaliagdo clinica da deglutigdo ¢ constituida pela anamnese,
avaliacdo do sistema sensorio-motor oral, avaliagdo da fungao
mastigatoria, da fun¢do deglutitoria e da fonoarticulagdo!'®.
Os exames instrumentais mais utilizados para complementar
a avaliag@o clinica da degluti¢do sdo a videofluoroscopia da
deglutigdo (VDF)!% ¢ a videoendoscopia da degluti¢do (FEES®
- fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing)'®. Ainda,
outros métodos disponiveis podem ser utilizados como recursos
complementares para a avaliagdo da degluticdo, tais como a
eletromiografia de superficie (EMGS)”, a ultrassonografia da
degluti¢do (USG)"®, a oximetria de pulso e a ausculta cervical!?.

Apesar de todas as vantagens de uma avaliagdo instrumental,
os principais métodos utilizados atualmente podem ser de
dificil acesso para alguns pacientes, por apresentarem alto
custo operacional. Além disso, podem envolver exposi¢do a
radiacdo e procedimentos invasivos®!?.

Uma opgao de baixo custo, facil acessibilidade, reprodutivel
e ndo invasiva em destaque na pratica clinica de fonoaudiologos
para avaliacdo e acompanhamento de pacientes disfagicos ¢
a ausculta cervical. Esse método consiste em ouvir os sons
da degluticdo por meio de um instrumento de amplificag@o
sonora posicionado no pescogo do paciente®”. Entretanto, a
precisdo da ausculta ¢ discutivel, pois a interpretacdo dos sinais
¢ subjetiva, tendo em vista o risco de sofrer interferéncias,
tanto das caracteristicas do instrumento utilizado, quanto da
experiéncia do proprio avaliador*2D,

A capacidade de digitalizar e gravar o sinal oferece inlimeras
possibilidades de processamento ¢ analise das caracteristicas
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acusticas dos sons da degluticdo. Por essa razao, a utilizagdo de
um dispositivo adicional a avaliagdo, embora ndo seja comum
no cenario clinico, apresenta nitidas vantagens, em comparac¢ao
a avaliacdo subjetiva baseada na ausculta cervical realizada
com o estetoscopio convencional®?.

Diferentes métodos de ausculta cervical digital, que
envolvem instrumentos como acelerdmetro®, estetoscopico
eletronico®?, microfone®, sensor de emissao acustica®, sensor
piezoelétrico®” e sensor Doppler®®, vém sendo estudados nos
ultimos anos. Esses métodos permitem a digitalizagdo do sinal,
viabilizando a analise dos sons da degluticdo de forma mais
objetiva, a partir de pardmetros como duragio, frequéncia do
sinal e amplitude da onda, entre outros aspectos!'22229,

A possibilidade de adicionar dados objetivos na analise dos
sons da degluti¢@o apresenta-se como um potencial que pode
aumentar a precisdo das avaliacdes e favorecer a detecgdo precoce
de riscos, antes que surjam maiores complicagdes, podendo,
também, proporcionar uma economia significativa ao setor de
saude, em razdo do baixo custo operacional®?,

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura, a fim de descrever os
instrumentos utilizados para captagdo e andlise acustica dos
sinais de ausculta cervical e identificar aqueles com maior
potencial para aplicagdo na clinica fonoaudiolédgica.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa
da literatura, que consiste na construgdo de uma analise ampla
de pesquisas relevantes e sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, possibilitando a discussdo sobre
métodos e resultados de pesquisas, o suporte para a tomada de
decisdes e os avangos na pratica clinica, além de reflexdes sobre
lacunas do conhecimento e a realizagio de futuros estudos®?.

Com o proposito de garantir a precisdo metodologica do
estudo e a validac@o de seus resultados, foram seguidas as seis
fases de construgdo de uma revisio integrativa da literatura®?,
sendo elas: identificagdo do tema e selecao da questao de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo
dos estudos pré-selecionados ¢ selecionados; categorizagdo dos
estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados e,
por fim, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para nortear a pesquisa bibliografica, foi elaborada a seguinte
questdo de investigagdo para este estudo: “Qual instrumento de
captagdo e de andlise acustica dos sinais de ausculta cervical
apresenta maior potencial para implementa¢do na prdtica
clinica fonoaudiologica?”

A busca ocorreu no més de novembro de 2020. Foram
consultadas as bases de dados virtuais MEDLINE/PubMed,
Scopus e Web of Science (via periddico Capes). A combinagao
de termos de relevancia e operadores booleanos utilizados
como estratégia de busca foi: “deglutition” OR “deglutitions”
OR “swallow ing” OR “swallowings” OR “swallow” OR
“swallows” AND “acoustic analysis” OR “acoustical
analysis” OR “auscultation” OR “cervical auscultation”
OR “swallowing sounds” OR “swallow sounds” OR “signal
processing” OR “acoustics” OR “acoustic” OR “software”
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AND “accelerometry” OR “swallowing accelerometry signals”
OR “stethoscope” OR “digital stethoscope” OR “electronic
stethoscope” OR “doppler effect” OR “sonar doppler” OR
“microphone”. A estratégia de busca foi eleita e adaptada de
acordo com a codificagdo e coeréncia de cada base de dados a
ser consultada (Apéndice A).

CRITERIOS DE SELECAO

Para refinamento da pesquisa, foram incluidos somente
artigos cientificos publicados nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés, nos ultimos cinco anos (2016-2020) e que apresentassem
estudo da ausculta cervical. A decisdo de abarcar apenas artigos
publicados nos ultimos cinco anos objetivou tragar um perfil
mais atual sobre 0 assunto, possibilitando uma reflexdo a respeito
de estudos futuros.

Foram consideradas como critérios de exclusdo as publica¢des
que tivessem contetido incompativel com a tematica desta revisao,
duplicadas ou apresentadas em livros e capitulos de livros,
cartas, portarias, editoriais, noticias, resumos de congressos,
dissertagdes e teses.

Inicialmente, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos,
resumos ¢ palavras-chave de todas as publicagdes encontradas
por meio da estratégia de busca. Foi verificada a adequacao
dos trabalhos com os critérios de inclusdo e exclusdo, bem
como a correspondéncia com a questao norteadora do estudo.
Quando a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave nao eram
suficientes para definir a sele¢do de um trabalho, buscava-se a
publicagdo na integra.

Analise dos dados

A sistematizacdo dos artigos selecionados para esta revisao
configurou-se a partir da extra¢do e analise das seguintes variaveis:
autores e ano de publicac@o, objetivo da pesquisa, caracteristicas da
amostra, avalia¢@o e procedimentos realizados, métodos de analise
acustica e principais resultados e conclusodes apresentados. Essas
informagdes foram estruturadas em uma matriz de sintese (Quadro 1)
elaborada no software Microsoft Office — Excel®, subdividida
em nove categorias analiticas, de acordo com os instrumentos de
avaliacd@o utilizados na captagdo dos sinais de ausculta cervical
da deglutigdo: acelerdmetro; estetoscopio eletronico; microfone;
microfone e acelerdmetro; microfone e sensor de emissao acustica;
microfone, sensor Doppler e estetoscopio; sensor Doppler e
microfone; sensor Doppler; sensor piezoelétrico.

As etapas de busca, selecdo e sistematizagdo inicial dos
artigos foram realizadas por uma das autoras. Quando ela teve
duvidas quanto a adequacdo de artigos pré-selecionados aos
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, os artigos foram
relidos na integra por ambas as pesquisadoras, que avaliaram
e estabeleceram um consenso sobre a selecao.

RESULTADOS

Foram encontrados 98 artigos por meio das estratégias de
buscas nas bases de dados, sendo 22 na MEDLINE/PubMed,
34 na Scopus ¢ 42 na Web of Science. Apos analise e aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 26 artigos
para o estudo (Figura 1).

Artigos identificados por meio das estratégias de
buscas nas bases de dados n=98

MEDLINE/PubMed n=22

Scopus n=34

Web of Science n=42

Inglés n=90
Espanhol n=4

Portugués n=4

Leitura do titulo, resumo e palavras-chave

Artigos pré-selecionados

n=62

]

( Excluidos por duplicacdo W

n=31
\

Artigos selecionados para Leilurar]

na integra n=31

Excluidos por conteddo

incompativel n=5

Artigos incluidos para a revisdo

n=26

Inglés n=22

Espanhol n=2

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos
Legenda: n = nimero de estudos
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Quadro 1. Sistematizacdo dos artigos selecionados na revisao
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algoritmos para
detectar problemas de
degluticdo, usando um
sistema baseado em
acelerébmetro.

AVC, outras lesbes
cerebrais ou risco
para disfagia.

um acelerémetro de
eixo duplo.
Exame de VFD.

desenvolvidos pelos
autores.

- Avaliacao/ am ] NP ~
Autores Obijetivo Amostra n ¢ Andlise acustica Principais resultados e conclusoes
procedimentos
Acelerébmetro
Steele et al.® Desenvolver 305 individuos com Ausculta cervical com  Algoritmos O sistema criado permitiu identificar

alteragdo na degluticéo de liquidos
finos com alta preciséo (sensibilidade
90,4%; especificidade 60,0%).

Os algoritmos representam uma
primeira etapa do desenvolvimento
de um dispositivo baseado em
acelerometria para triagem de
degluticao.

Estetoscépio eletronico

Sanchez-
Cardona et al.®"

Caracterizar e
classificar os sinais
de ausculta cervical e
discriminar os sons da
degluticao daqueles
associados ao ruido.

10 individuos
saudaveis (6 homens;
média de idade 27,3
anos).

Ausculta cervical
com um estetoscépio
eletrénico (E-scope®
Cardionics).

Algoritmos
selecionados e de
aprendizado de
maquina.

O método proposto permitiu a
classificagao dos sons da degluticdo
por meio de um estetoscépio.
Apresentou acuracia de 97,7% para
deteccéao de eventos acusticos e 91,7%
para sons de degluticao por fechamento
glético, na presenca de fontes de ruido.

Honda et al.®¥

Frakking et al.®

Kamiyanagi et al.®9

Li et al.®9

de forma precisa
e conveniente por
meio do sistema
AutoDietary
desenvolvido.

Caracterizar e
identificar o processo
de geragao do som
durante a degluticao
em adultos jovens e
saudaveis.

Estabelecer

perfis acusticos e
perceptuais dos sons
da degluticdo com e
sem aspiragéao, em
criangas com disfagia,
e determinar se

existe diferenca entre
esses dois tipos de
degluticao.

Avaliar a capacidade
de degluticdo

em pacientes
maxilectomizados,
com e sem a prétese
obturadora colocada.

Caracterizar o
padrdo temporal da
lingua, do hioide e
dos musculos supra
e infra-hioideos e
determinar como eles
estao relacionados e
coordenados.

33 jovens e saudaveis,
subdivididos em trés
grupos experimentais:
1) 10 homens e 10
mulheres, com média
de idade 25,8 anos;
2) 5homens e 5
mulheres, com média
de idade 28,0 anos;
3) 3 homens, com
média de idade 27,6
anos.

47 criangas (57% do
sexo masculino).

27 pacientes com
maxilectomia (15
homens; média de
idade 66 anos); 30
controles saudaveis
(14 homens; média de
idade 44,9 anos).

15 homens saudaveis
(média de idade 27,7
anos).

garganta.

Ausculta cervical

com um microfone
condensador.
Registro simultaneo
da VFD na experiéncia
3.

Ausculta cervical
com um microfone
condensador
omnidirecional.
Exame de VFD.

Ausculta cervical
com um microfone
condensador de
eletreto.

Sistema de deteccédo
composto por um
sensor de pressao, um
sensor de curvatura,
eletrodos de superficie
e um microfone.

Software DADISP.

Software Adobe
Audition.
Software Matlab.

Software
Computerized Speech
Lab.

Nenhum método
descrito.

Garcia® Embasar os 93 individuos Ausculta cervical Software StethAssist. O perfil espectrogréfico da fase faringea
processos avaliativos ~ saudaveis, maiores de com um estetoscépio representou quatro eventos da degluticao
da ausculta 18 anos. eletrénico (Litman® que podem ser analisados a partir dos
cervical a partir da 3200). tempos obtidos na andlise digital da
estruturacao do perfil onda acustica. Dessa forma, forneceu
espectrogréafico da parametros de interpretagdo funcional da
fase faringea. degluti¢ao.

Microfone

Bi et al.®? Monitorar a ingestao 12 individuos. Ausculta cervical Aplicativo de A acuréacia média do reconhecimento do

diaria de alimentos com um microfone de  smartphone. tipo de alimento pelo AutoDietary foi de

84,9%, e de até 97,6% para classificar a
ingestao de alimentos liquidos e 99,7%
solidos.

O AutoDietary se apresentou como

um dispositivo promissor para o
reconhecimento da ingestdo alimentar na
vida diaria.

O som da degluti¢ado pode ser dividido
em trés periodos:

Fase oral: movimento posterior da
lingua e do osso hioide;

Fase faringea: movimento laringeo,
elevacéo do osso hioide, fechamento
da epiglote e passagem do bolo para
o esodfago;

- Fase de reposicionamento do osso
hioide e da laringe e a reabertura da
epiglote.

A presenga de um som de liberagdo
glética junto a sons respiratérios
normais apds a degluticdo sao possiveis
indicadores de uma degluticao ndao
aspirativa. Por outro lado, a presenca

de respiragdo ruidosa e um ou mais

dos sons de tosse, chiado, estertores,
pigarro e estridor s@o indicativos de
aspiracao da degluticdo, quando
comparados a VFD.

Observaram-se diferencas significativas,
principalmente na medida de duragéo

do pico de intensidade de variaveis
analisadas inter e intragrupos.

A habilidade de degluticao em pacientes
com maxilectomia pode ser melhorada
com o uso de uma prétese obturadora.

Foram confirmadas correlagdes
significativas entre os musculos
relacionados a degluticdo, pressao da
lingua e hioide.

O sistema de detecgdo ndo invasivo tem
potencial como um bom contribuinte para
monitorar e avaliar a fase orofaringea da
degluti¢ao.

Legenda: AVC = Acidente vascular cerebral; VFD = Videofluoroscopia da degluticdo; Gréficos Q-Q = graficos quantil-quantil de distribui¢do de probabilidade

4113
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Quadro 1. Continuagao...

Almeida et al.®”

Kurihara et al.®®

parametros acusticos
da degluticao e
determinar se eles

se relacionam com

a idade. Obter sinais
clinicos perceptivos
dos sons respiratérios
e de degluti¢ao pré,
durante e apds a
degluticao.
Caracterizar o sinal
acustico da aspiragao
traqueal silenciosa em
criangas com disfagia
orofaringea.

Desenvolver

um dispositivo

de detecgéo de
movimento de
degluticao e um
sistema de estimativa
de estado de
degluticao.

(35 homens; média de
idade 17,1 meses).

18 criangas (56%
meninas, idade
mediana de 6 anos).
Grupos: 8 que
aspiram e 10 que nao
aspiram.

7 homens saudaveis
(média de idade 22
anos; de altura: 175,1
cm; de peso: 61,6 kg).

condensador Software Matlab.
omnidirecional.

Um gravador de video

digital para visualizar

0 movimento

laringeo associado a

degluticao.

Ausculta cervical Software Raven.
com um microfone

condensador de

eletreto.

Exame de VFD.

Dispositivo Software Matlab.
compreende

um microfone
condensador de
eletreto bidirecional

e tubo de ar. O
experimento incluiu

f1 (engolir nada),

f2 (cha), f3 (cha
espessado) e f 4(bolo
de arroz).

Autores Objetivo Amostra Avall'a ey Andlise acustica Principais resultados e conclusoes
procedimentos
Frakking et al.©® Obter dados 74 criangas saudaveis, Ausculta cervical Software Adobe Os sons da degluti¢ado tornam-se
normativos dos entre 4 e 36 meses com um microfone Audition. mais altos a medida que as criangas

ficam mais velhas, e, com os sélidos
mastigaveis, ficam mais curtos.

A maioria das criancas tem sons
respiratérios normais antes e depois da
degluticao. Um ndimero muito pequeno
apresenta tosse Unica ocasional com
fluidos finos, dita como normal ao
processo de aprendizagem e controle dos
fluxos e volumes dos alimentos.

A curva de densidade de poténcia
espectral de degluticbes com aspiragcdo
apresentou um padrao ascendente,
enquanto a curva das degluticdes
normais foi plana.

A técnica nao invasiva identificou a
aspiragao por um aumento da curva de
densidade de poténcia espectral nos
sons aspirados.

A medida que a viscosidade aumentou,
a laringe exibiu movimentos complexos
para engolir o alimento. Esses
movimentos foram refletidos no sinal.
O método proposto foi validado com base
na estimativa de f1 -f4, e as acuracias de
0,99, 0,81, 0,84 e 0,91, respectivamente,
foram alcangadas.

Movahedi et al.“"

Dudik et al.“?

da ausculta cervical
de individuos com
disfagia que aspiram.

Investigar se os

sinais da degluticédo
registrados por um
microfone e um
acelerémetro triaxial
diferem entre si ou
carregam informacoes
exclusivas sobre a
fungdo de deglutigao.
Desenvolver

um método de
investigacédo

das alteracoes

de degluticao,

e caracterizar

e comparar as
degluticdes de
pacientes saudaveis e
nao saudaveis.

homens; média de
idade 62 anos), 17
com diagnéstico de
acidente vascular
cerebral (AVC),

59 com outras
condi¢des médicas.

72 participantes (42
homens; média de
idade 63, anos),
desses, 20 com
histérico de AVC.

Grupo controle: 55
individuos saudaveis
(28 homens; média de
idade 39 anos).
Grupo estudo: 53
pacientes com
suspeita de disfagia:
13 (10 homens; média
de idade 66 anos)
com diagndstico

atual de AVC e 40

(24 homens; média
de idade 62 anos)
com outras condi¢bes
médicas.

com um acelerdbmetro e algoritmos
triaxial e um microfone selecionados.
de contato.

Exame de VFD.

Ausculta cervical Software LabView
com um acelerdbmetro e algoritmos
triaxial e um microfone selecionados.

de contato.

Exame de VFD.

Ausculta cervical Software LabView
com um acelerdbmetro e algoritmos
triaxiale um microfone selecionados.

de contato.

Grupo estudo: exame

de VFD.

Miyagi et al.® Investigar o uso 17 homens e 10 Ausculta cervical Software Audacity Em individuos normais e disfagicos, a
do aprendizado mulheres saudaveis com um microfone de e algoritmo de medida F maxima foi de 78,9%.
de maquina para (média de idade 22,4); garganta. aprendizado de Para sujeitos normais e disfagicos
classificar os sons 78 homens e 65 maquina. de graus leve, moderado e grave,
da degluticdo como: mulheres disfagicos os valores da medida F foram
normal, ou disfagia (média de idade 83,3). 65,6%, 53,1%, 51,1% e 37,1%,
leve, moderada e respectivamente, insuficientes para
grave. usar o classificador como um método

independente para o diagndstico.
Microfone e Acelerdmetro - Ausculta Cervical de Alta Resolugdo
Dudik et al.“% Caracterizar os sinais 76 adultos (50 Ausculta cervical Software LabView Foram apresentadas poucas diferencas

entre as degluticdes seguras e
inseguras com base nas caracteristicas
escolhidas.

Varios recursos estatisticos devem

ser usados simultaneamente quando

a aspiragao for escolhida como uma
variavel em trabalhos futuros.

Embora os sons e as vibragoes da
degluticdo possam ter as mesmas
fontes fisioldgicas, os sinais da
degluticao registrados pelo microfone e
pelo acelerémetro diferiram entre si nos
dominios do tempo e da frequéncia. As
informag6es fornecidas pelos sons e
pelas vibragdes da degluticao nao séo
intercambiaveis.

Quase todos os recursos escolhidos
para vibragdes e sons mostraram
diferengas significativas entre as
degluticdes saudaveis e as ndo
saudaveis, apesar da auséncia de
aspiragao.

Os achados devem colaborar

com o campo da ausculta cervical

e servir como referéncia para
investigacdes futuras sobre métodos de
caracterizacdo mais especializados.

Legenda: AVC = Acidente vascular cerebral; VFD = Videofluoroscopia da degluticao; Graficos Q-Q = graficos quantil-quantil de distribuicdo de probabilidade
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Quadro 1. Continuagao...

Dias V, Bolzan GP

Kurosu et al.#

Donohue et al.*

Donohue et al.“®

deslocamento

do osso hioide a
partir de imagens
de VFD, com as
caracteristicas do
sinal da ausculta.

Examinar se existe
associagao entre os
sinais acusticos da
ausculta cervical de
alta resolucao e os
eventos cinematicos
da degluticao.

Investigar a
capacidade da
ausculta cervical

de alta resolucao

de rastrear o
deslocamento do
0sso hioide durante a
degluticao.

Saber se os sinais
de ausculta cervical
de alta resolucao
podem diferenciar
entre degluticoes de
pessoas saudaveis
e de pessoas

com doengas
neurodegenerativas.

homens; média de
idade 60 anos).

35 pacientes com AVC
e suspeita de disfagia
(26 homens; média de
idade 65,8 anos).

114 pacientes (65
homens; idades entre
19 e 94 anos) com
suspeita /confirmagao
de disfagia;

16 adultos saudaveis.

20 pacientes

com doengas
neurodegenerativas
(10 homens; média de
idade 61,25 anos);

51 adultos saudaveis
(22 homens; média de
idade 67,21 anos).

com um acelerébmetro
triaxial e um microfone
de contato.

Exame de VFD.

Ausculta cervical

com um acelerébmetro
triaxial e um microfone
de contato.

Exame de VFD.

Ausculta cervical

com um acelerébmetro
triaxial e um microfone
de contato.

Exame de VFD.

Ausculta cervical

com um acelerébmetro
triaxial e um microfone
de contato.

Exame de VFD.

Autores Objetivo Amostra Avall_a e Andlise acustica Principais resultados e conclusoes
procedimentos
Rebrion et al.“3 Comparar o 25 pacientes (12 Ausculta cervical Software LabView Os sons e vibragdes da degluticdo

e algoritmos
selecionados.

Software LabView
e algoritmos
selecionados.

Software LabView
e algoritmos de
aprendizado de
maquina.

Software LabView
e algoritmos de
aprendizado de
maquina.

estdo relacionados aos movimentos
horizontais e verticais das partes
anterior e posterior do osso hioide.

Existe uma forte relagéo entre

os sinais de ausculta cervical de

alta resolucéo e varios eventos
cinematicos da degluticdo (abertura
do esfincter esofagico superior;
fechamento do vestibulo laringeo;
reabertura do vestibulo laringeo; inicio,
deslocamento maximo e repouso do
hioide).

Ha potencial desse método de
ausculta cervical ser desenvolvido para
diagndstico e tratamento clinico de
reabilitagcao da disfagia.

Os algoritmos de aprendizado de
maquina conseguiram localizar
aproximadamente metade (51% do
conjunto de dados do paciente, 49,9%
do conjunto de dados saudavel) do
corpo hioide em cada quadro dos
segmentos da degluticdo.

Ha possibilidade de rastreamento
preciso e automatizado do
deslocamento do osso hioide a partir
de sinais de ausculta cervical de alta
resolucdo sem o uso de imagens de
VFD.

Caracteristicas do sinal de

ausculta cervical de alta resolugao
combinadas a métodos estatisticos e
técnicas de aprendizado de maquina
podem diferenciar efetivamente

as degluticbes de pessoas
saudaveis daquelas de pessoas
com doencas neurodegenerativas,
com um alto grau de precisao
(99%), sensibilidade (100%) e
especificidade (99%).

Microfone e Sensor de Emissao Acustica

Kamiyanagi et al.“”

Chikai et al.®

Estabelecer um
método de avaliagao
da degluticdo que
possa ser utilizado
para triagem com
confiabilidade.

Propor um sistema

de medicao de sons
da degluticdo que
emprega um sensor
capaz de adquirir
informagdes acusticas
em uma ampla faixa
de frequéncia.

6 homens saudaveis
(média de idade 40,2
anos) e 6 homens
com prétese de
aumento palatino
(média de idade 72,1
anos).

1 individuo saudavel
do sexo masculino
(idade: 29 anos).

Ausculta cervical

com um microfone
condensador de
garganta e um sensor
de emissdo acustica.

Ausculta cervical

com um microfone
condensador de
garganta e um sensor
de emissdo acustica.

Software Sound it!

Premium e algoritmos

selecionados.

Software Adobe

Audition e algoritmos

selecionados.

O tempo de duragéo do som da
degluticdo medido pelo microfone foi
significativamente mais alto em pacientes
com prétese de aumento palatino.

O sensor de emissdo acustica permitiu
a medigdo de faixas de alta frequéncia
que nao podiam ser medidas com o
microfone.

Os achados sugeriram a validagdo da
andlise do som da degluticdo com base
nas distribuicdes de probabilidade por
meio de gréficos Q-Q.

O sensor de emissdo acustica
exibiu sinais acusticos superiores 3
KHz, o que néo foi possivel com o
microfone.

Os dados medidos com o sensor
de emissao acustica refletiram de
forma mais sensivel e, combinados
aos graficos Q-Q, apresentaram
potencial para distinguir a diferenca
na viscosidade da amostra.

Legenda: AVC = Acidente vascular cerebral; VFD = Videofluoroscopia da degluticio; Graficos Q-Q = graficos quantil-quantil de distribuicdo de probabilidade
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Quadro 1. Continuagao...

Autores

Objetivo

Amostra

Avaliacao/
procedimentos

Andlise acustica

Principais resultados e conclusoes

Microfone, Sensor Doppler e Estetoscépio

Taveira et al.“®

Analisar a validade
diagndstica de
diferentes métodos
para avaliagcdo dos
sons de degluti¢ao,
quando comparados
com o exame de VFD.

3 artigos: - - Reino
Unido (2004):
estetoscopio;

- Brasil (2013): sonar
Doppler;

- Japéo (2015):
microfone

A amostra variou de
10 a 30 individuos
saudaveis e 14 a 70
disfagicos.

Artigos nos quais o
objetivo principal era
avaliar a acurdcia dos
sons de degluticao
foram pesquisados
em cinco bancos de
dados eletrénicos
sem limitagdes de
idioma ou tempo de
publicacéao.

Reino Unido (2004):
nao se aplica.

Brasil (2013): software
VoxMetria.

Japao (2015):
Software Audio
Director; Audacity

e algoritmos
selecionados.

Os valores de acuracia foram 0,94 para
microfone, 0,80 para Doppler e 0,60
para estetoscopio.

O Doppler apresentou excelente
acuracia diagnostica na discriminagao
dos sons da degluticdo. O microfone
relatou boa sensibilidade para
discriminacéo dos sons da degluticao
de pacientes disfagicos. O estetoscépio
apresentou melhor teste de triagem na
discriminacéo dos sons da degluti¢do.

Sensor Doppler e microfone

fluxo respiratério, o
som da degluti¢ao e o
movimento laringeo.

10 pacientes com
disfagia (4 homens;
média de idade, 75,6
anos).

nasal e um sensor
piezoelétrico.
Exame de VFD.

selecionados.

Choi et al.“? Desenvolver 24 individuos Sistema: uma matriz Programa de As amplitudes de pico e a energia
um sistema de saudaveis (14 de sensores Doppler  processamento de diminuiram significativamente com a
monitoramento homens; média de ultrassoénicos, sinal desenvolvido viscosidade e o intervalo de tempo pico
e avaliagéo da idade 30,5 anos). um microfone pelos autores. a pico e a duragdo aumentaram com
degluticdo nao condensador 0 volume.
invasivo e quantitativo. de eletreto O sistema desenvolvido podera ser
omnidirecional, uma usado com eficacia para rastreio,
unidade de medi¢ao monitoramento e quantificacao a
inercial e um maédulo funcédo de degluticao, mediante novas
Bluetooth. pesquisas.
Sensor Doppler
Soria et al.(® Comparar os Grupo |: 75 idosos Sinal sonoro Software VoxMetria. Houve modificagao do padrao acustico
pardmetros acusticos  saudaveis (média de  capturado pelo sonar da degluti¢do, tanto em relagdo a
da degluticao idade 71 anos). Doppler. consisténcia quanto ao volume do bolo
orofaringea entre Grupo II: 72 adultos alimentar, quando comparados idosos
faixas etarias distintas. saudaveis (média de e adultos. A caracteristica principal
idade 42 anos). encontrada nos idosos foi uma curva
com menor amplitude e maior tempo
que nos adultos.
Lee®® Detectar a ingestao 10 individuos Detecgdo dos eventos Gerador de fungéo O método de detecgao de ingestao
de alimentos através  saudaveis (7 homens; da mastigagao e 33250A, algoritmos alimentar baseado em sonar
do sonar Doppler idades entre 17 e 50  degluticdo com sonar  selecionados e de Doppler acustico produziu resultados
ultrassénico. anos). Doppler acustico. aprendizado de promissores com taxas maximas
maquina. de reconhecimento de 91,4% para
mastigacao e 78,4% para degluti¢ao.
Além do alto desempenho de
reconhecimento, provou ser
conveniente e seguro e ndo causou
problemas de pele relacionados ao
sensor de contato.
Sensor Piezoelétrico
O tempo de retardo de elevagéo e o
tempo de elevacgao laringea foram
significativamente prolongados em
) . 11 individuos pacientes com disfagia, principalmente
Avaliar a eficiéncia e o . . . o .
L - saudaveis (9 homens; O sistema em alimentos com maior viscosidade.
eficacia de um sistema  ~~ . P p
. média de idade 40,1 compreende sensor A taxa de ocorréncia do padrao
de monitoramento da X ! - Software Matlab L L
. -~ anos); de fluxo do tipo canula . inspiragao-degluticdo aumentou
Yagi et al.® degluticdo que usa e algoritmos

significativamente no grupo de
pacientes.

O dispositivo pode facilitar a avaliagéao
de alguns aspectos da disfuncao

da degluti¢ao, principalmente a
coordenacao entre a degluticéo e a
respiragao.

Legenda: AVC = Acidente vascular cerebral; VFD = Videofluoroscopia da degluticio; Graficos Q-Q = gréficos quantil-quantil de distribuicdo de probabilidade

Conforme constatado, o microfone foi o instrumento de
captacdo dos sinais de ausculta cervical mais utilizado, seguido
pela sua combinagdo com o acelerometro. Ja, para analise

A partir dos artigos selecionados, foram extraidas informagdes
substanciais para evidenciar os aspectos analisados neste estudo
(Quadro 1).
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acustica desses sinais, uma variedade de recursos disponiveis,
como softwares e/ou algoritmos, foram selecionados de acordo
com o objetivo de cada estudo.

DISCUSSAO

Instrumentos de captacao dos sinais de ausculta cervical

A ausculta cervical com estetoscopio ¢ uma das técnicas
instrumentais ndo invasivas mais utilizadas pelos fonoaudidlogos
para avaliagdo da fase faringea da degluticdo. Devido a
interpretacdo subjetiva dessa técnica, métodos de ausculta
cervical digital com diferentes instrumentos de captagdo que
possibilitam uma analise objetiva e/ou automatica dos sinais
sdo apresentados na literatura®’. Entretanto, para que uma nova
técnica obtenha aceitabilidade clinica, deve atender critérios,
como ser bem pesquisada, de modo que fornega informagdes
sobre sua confiabilidade; ser facilmente aplicada na situagao
clinica e apresentar, preferencialmente, baixo custo. Ainda, o
equipamento utilizado e sua aplicacdo devem ser padronizados,
de maneira que as informagdes sejam comparaveis entre as
clinicas de disfagia®.

Observou-se, nos estudos selecionados, que os principais
instrumentos utilizados para captacdo dos sinais da degluti¢@o
foram o microfone e sua combinag¢ao com o acelerdmetro, técnica
definida como ausculta cervical de alta resolucdo, que registra
sons e vibragdes da func¢do deglutitoria. Assim como esses
métodos, outros instrumentos de registro dos sinais de ausculta
cervical também apresentaram importantes resultados nessa
area. Essas informagdes serdo descritas a seguir, organizadas
de acordo com as principais contribuigdes que oferecem para
pratica clinica fonoaudiologica.

As fontes cinematicas dos sinais acusticos da degluti¢ao
ainda ndo foram totalmente elucidadas, apesar de todas as
possibilidades que envolvem a ausculta cervical digital®® e
a importancia que essa interpretagdo possui. Em vista disso,
algumas pesquisas baseadas em diferentes metodologias tiveram
essa tematica como objeto de estudo.

O perfil espectrografico da fase faringea da degluticdo
normal, para as consisténcias liquida e puré, em individuos
saudaveis, maiores de 18 anos, foi estruturado por meio de
sinais de ausculta cervical obtidos com um estetoscopio
eletronico®. O tempo total da fase faringea foi inferior a
1 segundo e representou quatro eventos da degluticdo que
podem ser analisados a partir dos tempos obtidos na analise
digital da onda acustica:

- o tempo de transito faringeo, que apresentou média de
0,409 segundos ¢, para analise de deglutigdes normais,
devera durar, aproximadamente, metade do tempo de
apneia da degluticdo e estar posicionado no centro do
grafico no estudo da espectrografia;

- otempo de apneia da degluti¢do, que apresentou média
de 0,78 segundos e fatores actsticos de baixa intensidade,
devendo estar no inicio (ativagdo de protecao da laringe)
e no final (abertura da regido glética) da representacao
espectrografica e, por isso, sua posicao no grafico sera
maior;

813
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- relacdo temporal entre a ativagdo dos mecanismos de
protecdo das vias aéreas inferiores ¢ o inicio da passagem
do bolo alimentar pela fase faringea, que apresentou
média de 0,134 segundos e sera representada no inicio
do grafico da espectrografia, logo apds a ativagao de
protecao laringea;

- o tempo que a laringe levou para retornar a sua
fungdo respiratdria apos a passagem completa do
alimento, que apresentou um intervalo aproximado
de 0,20 a 0,26 segundos e sua posi¢ao no grafico
serd no final.

Um estudo que utilizou sinais de ausculta cervical
captados por um microfone condensador e imagens do
exame de videofluoroscopia apresentou a divisdo do som
da degluticdo em trés periodos, associados a cada fase de
seus movimentos: fase oral, que compreende o movimento
posterior da lingua e do osso hioide; fase faringea, associada
ao movimento laringeo, elevacdo do osso hioide, fechamento
da epiglote e passagem do bolo para o es6fago; fase de
reposicionamento do osso hioide e da laringe, com a
reabertura da epiglote©?.

Outro estudo analisou a associagdo entre os sinais da
ausculta cervical de alta resolugdo, registrados por um
microfone de contato e um acelerdometro triaxial, e os
eventos cinematicos da degluti¢do durante a fase faringea,
avaliados por imagens do exame de videofluoroscopia.
Caracteristicas de dominio do tempo e frequéncia foram
calculadas e os valores maximos de cada variavel, como
desvio padrdo, assimetria, curtose, frequéncia centroide,
largura de banda e entropia de onda, foram associados a
elevagdo do hioide, fechamento do vestibulo laringeo,
abertura do esfincter esofagico superior, contato da base
da lingua e parede posterior da faringe“?. Além disso,
outros pesquisadores evidenciaram que os movimentos
horizontais e verticais da parte anterior e posterior do 0sso
hioide também apresentam relagdo com os sons e vibragdes
da degluti¢ao®.

Na investigacdo de degluticdes normais e alteradas em
criancas, os sinais de ausculta cervical foram obtidos por um
microfone condensador de eletreto e comparados ao exame
de videofluoroscopia. Um primeiro estudo destacou sinais
acusticos e perceptuais, indicativos de aspirag@o na presenca
de respiragdo ruidosa e de um ou mais dos seguintes sons
apos a degluticdo: tosse, chiado, estertores, pigarro e estridor.
Os profissionais de saude foram encorajados a encaminhar
0 paciente para uma avaliacdo instrumental adicional,
quando da presenca desses sinais na ausculta. Os autores
descrevem como padrdo indicativo de normalidade a presenca
de um som de liberagdo glotica junto a sons respiratorios
normais apos a degluticio®. Outro estudo apresentou a
possibilidade de identificar aspira¢do por meio da curva de
densidade espectral, que ¢ um parametro capaz de verificar
alteragdes nos sinais sonoros respiratorios imediatamente
ap6s a degluticdo. A curva de degluticdes com aspiragdo
apresentou um padrdo ascendente, enquanto a curva de
deglutigdes normais foi plana®”,

Em estudo desenvolvido com sinais de ausculta cervical
de alta resolu¢do, os autores observaram que, para diferenciar
degluticoes normais das alteradas, uma série de recursos estatisticos
devem ser empregados na analise das caracteristicas do sinal
acustico®?. Quando as caracteristicas do sinal de ausculta cervical
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de alta resolucao foram combinadas a métodos estatisticos e
a técnicas de aprendizado de maquina, puderam prever se as
deglutigdes eram de pessoas saudaveis ou de pacientes com
doengas neurodegenerativas e suspeita de disfagia, com alto
grau de precisdo (99%), sensibilidade (100%) e especificidade
(99%)1“0,

Por fim, ao utilizar um sensor piezoelétrico para registro dos
sons da degluticao e imagens do exame de videofluoroscopia,
um estudo destacou que o tempo de retardo de elevagdo ¢ o
tempo de elevagdo laringea foram significativamente prolongados
em pacientes com disfagia, principalmente em alimentos com
maior viscosidade. Além disso, a taxa de ocorréncia do padrao
inspira¢ao-degluti¢do aumentou significativamente no grupo
desses pacientes®?.

Quando analisadas as variagdes dos resultados obtidos
em relagdo as caracteristicas do alimento ingerido, pode-se
verificar, nos estudos, que a laringe desempenha movimentos
complexos para degluti¢cdes de bolos alimentares de maior
viscosidade®®; o uso combinado de sensor de emissio
acustica e graficos de distribui¢do de probabilidade (graficos
Q-Q) permite distinguir diferengas de viscosidades®®;
as medidas de amplitude de pico e a energia diminuem
significativamente com a viscosidade do bolo alimentar,
o intervalo de tempo, pico a pico, ¢ a duragdo aumentam
com o volume do bolo®”; o padrio acustico da degluti¢do
se modifica em relagdo a consisténcia e volume do bolo
alimentar com o passar dos anos, sendo que, nos idosos,
apresenta uma curva com menor amplitude e maior tempo
do que nos adultos!'.

Para analise quanto as caracteristicas do alimento, foram
utilizados os seguintes instrumentos: microfone condensador
de eletreto bidirecional®®; microfone condensador de garganta
e sensor de emissdo actstica®?; sensor Doppler e microfone
condensador de eletreto omnidirecional®”; sensor Doppler!?.
Observou-se uma grande diversidade metodologica nos estudos
analisados. Embora outros dispositivos, como estetoscopio
eletrénico, sensor de emissdo acustica, sensor Doppler e
sensor piezoelétrico também tenham evidenciado resultados
importantes para clinica, o microfone e sua combinagdo com
o acelerdmetro se destacaram. Entretanto, mesmo na seleg@o
desses dois instrumentos existe uma variedade de modelos
disponiveis para cada um, que possibilitam diferentes registros
do sinal.

Apesar dos sinais acusticos obtidos com o microfone e
o acelerometro possuirem as mesmas fontes fisiologicas,
diferencas nos dominios do tempo ¢ da frequéncia sido
observadas, demonstrando que os dados fornecidos por esses
instrumentos nido sdo intercambiaveis*). Tanto os sons,
quanto as vibragdes da degluti¢do apresentam informagdes
uteis sobre a fung¢do. Em vista disso, o uso combinado do
microfone e do acelerdmetro para obtengdo dos sinais de
ausculta cervical pode ser promissor para os pesquisadores
da area. Eles acreditam que o sistema de ausculta cervical
de alta resolugdo pode ser um valioso contribuinte para o
rastreamento da disfagia e, no futuro, um método ndo invasivo
e adjuvante no diagndstico de disturbios de degluti¢ao®.

Com base nos estudos analisados, destaca-se que a selegdo
do instrumento de captacgdo dos sinais de ausculta cervical digital
mais adequado ¢ uma etapa imprescindivel a ser padronizada
para utilizagdo dessa técnica na pratica clinica fonoaudiologica.
Entretanto, para que esses sinais fornecam informagdes substanciais
para avaliacdo da degluti¢do, a metodologia de analise deve ser
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criteriosamente selecionada. Diante disso, vale considerar que
uma analise mediante pardmetros objetivos também depende
de conhecimento prévio do examinador para interpreta-los e
que a maior contribuicao seria se essa analise pudesse ser feita
de maneira automatica.

Métodos de analise acustica

A analise acustica dos sinais de ausculta cervical pode
ser realizada com uma variedade de recursos disponiveis.
Nos estudos incluidos nesta pesquisa foram identificados
softwares, sendo LabView, Matlab, Adobe Audition,
VoxMetria e Audacity os mais utilizados, além de algoritmos
selecionados e de aprendizado de maquina, algoritmos ¢
programa de processamento de sinal desenvolvidos pelos
autores, aplicativo de smartphone ¢ gerador de fungdes.
A selecdo do melhor método é guiada pelo objetivo de
cada estudo, ou seja, pelas caracteristicas que se deseja
extrair e analisar. Além disso, a possibilidade de criar novos
métodos de analise vem motivando alguns pesquisadores
ndo apenas da area da satide, mas também da engenharia
e informatica.

Entre os métodos de analise, um estudo desenvolveu e
avaliou trés algoritmos para detectar distirbio e trés para
detectar eficiéncia da degluticdo®. Outros pesquisadores
buscaram monitorar a ingestao alimentar didria por meio de
um aplicativo de smartphone, desenvolvido e programado
com algoritmos especificos, para reconhecer e classificar
diferentes alimentos®?. Jd em um terceiro estudo, um programa
de processamento de sinal foi criado para monitorar e avaliar
a degluti¢do de maneira quantitativa®®. Os resultados dessas
pesquisas caracterizaram tais métodos de analise desenvolvidos
com potencial para triagem e monitoramento da degluticdo
mediante novas pesquisas.

Quando combinados o uso de recursos estatisticos a
analise acustica dos sinais de ausculta cervical, muitos
parametros podem ser obtidos. Entretanto, nenhum recurso
estatistico Uinico é capaz de diferenciar degluti¢des seguras
das inseguras“®. De acordo com isso, pesquisadores
realizaram novo estudo, utilizando uma ampla selecdo de
pardmetros estatisticos para caracterizar as deglutigdes
saudaveis e as com disturbio. Observaram que degluti¢des
normais de grupo controle saudavel e de pacientes com
disfagia tém padrdes distintos, apesar da auséncia de
aspiragao®?.

A fim de colaborar com os métodos de analise, os
algoritmos de aprendizado de maquina, definidos como um
processo iterativo para determinar a acuracia a partir de um
padrdo-ouro, apresentaram resultados importantes na area de
pesquisa discutida. Esse recurso ¢ citado na literatura como
util para deteccdo, reconhecimento e classificagao dos eventos
da degluticdo. Quando aplicado em um estudo, o método
apresentou acuracia global de 97,7% para detecgdo de eventos
acusticos € 91,7% para sons de degluti¢do por fechamento
gldtico, na presenca de outras fontes de ruido (pronuncia de
um fonema e som de pigarro)?". Em outro estudo, produziu
resultados com taxas maximas de reconhecimento de 78,4%
para deglutigao®®.

O uso de aprendizado de maquina de recursos de
sinal de ausculta cervical de alta resolu¢do demonstrou
viabilidade de rastreamento preciso ¢ automatizado do
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deslocamento do osso hioide, sem o uso de exame de
videofluorosocopia da degluticdo, com nivel de precisao
de 50,75%. Embora esse nivel ndo parega significativo,
a estrutura do osso hioide ¢ muito pequena e, em vista
disso, a possibilidade de detectar sua posi¢cdo em mais de
50% dos segmentos de degluticdo sem o uso de imagens
foi considerada bastante notavel.

Conforme constatado, os algoritmos de aprendizado
de maquina demonstraram ser um recurso promissor para
analise dos sinais de ausculta cervical na pratica clinica
fonoaudioldgica, por meio de evidéncias de sua alta acuracia.
Com isso, possibilitaram a utilizacdo de métodos nao invasivos
de captacdo e andlise automatica para triagem, avaliacdo e
monitoramento da degluti¢do. Entretanto, novas pesquisas sao
necessarias para padronizagdo e validacao desses algoritmos
quanto ao método de captacdo dos sinais de ausculta cervical
utilizado e quanto a variaveis, como degluticdo normal e
alterada por condi¢gdes médicas distintas, aspiracdo silente,
idade, sexo, indice de massa corporal, volume e consisténcia
dos alimentos.

De modo geral, diferentes métodos de captagdo e analise
dos sinais de ausculta cervical foram apresentados ¢ descritos
quanto ao potencial para implementagdo na pratica clinica.
Esses métodos evidenciaram os avangos das pesquisas em
parceria entre as areas da saiude, engenharia e informatica,
em busca de recursos que possibilitam registro e analise
objetiva e/ou automadtica dos sinais da degluticdo, com boa
acurdcia e facil aplicabilidade clinica. Além disso, os estudos
apresentados permitem aos fonoaudidlogos uma reflexdo
sobre a utilizacdo de recursos tecnologicos na clinica e
seu potencial para aprimoramento da avaliagdo clinica das
disfagias orofaringeas.

CONCLUSAO

Esta revisdo revelou um cenario de pesquisa atual e em
potente crescimento sobre ausculta cervical e analise dos sinais
da degluticao.

O método de ausculta cervical de alta resolugao, combinado
aos algoritmos de aprendizado de maquina, demonstrou grandes
potenciais para utilizagdo na pratica clinica fonoaudiologica
para avalia¢@o e monitoramento da degluti¢do. Novos estudos
devem ser realizados, a fim de padronizar e validar esses
métodos.
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Ausculta cervical: revisdo de literatura

Apéndice A. Estratégia de busca nas bases de dados

Scopus

MEDLINE/
Pubmed

Web of
Science

(TITLE-ABS-KEY (deglutition) OR TITLE-ABS-KEY (deglutitions) OR TITLE-ABS-KEY (swallowing) OR TITLE-ABS-KEY
(swallowings) OR TITLE-ABS-KEY (swallow) OR TITLE-ABS-KEY (swallows) AND TITLE-ABS-KEY (“acoustic analysis”) OR
TITLE-ABS-KEY (“acoustical analysis”) OR TITLE-ABS-KEY (auscultation) OR TITLE-ABS-KEY (“cervical auscultation”) OR

TITLE-ABS-KEY (“swallowing sounds”) OR TITLE-ABS-KEY (“swallow sounds”) OR TITLE-ABS-KEY (“signal processing”)
OR TITLE-ABS-KEY (acoustics) OR TITLE-ABS-KEY (acoustic) OR TITLE-ABS-KEY (software) AND TITLE-ABS-KEY
(accelerometry) OR TITLE-ABS-KEY (“swallowing accelerometry signals”) OR TITLE-ABS-KEY (stethoscope) OR TITLE-ABS-
KEY (“digital stethoscope”) OR TITLE-ABS-KEY (“electronic stethoscope”) OR TITLE-ABS-KEY (“doppler effect”) OR TITLE-
ABS-KEY (“sonar doppler’) OR TITLE-ABS-KEY (microphone))

((“deglutition”[Title/Abstract] OR “deglutitions”[Title/Abstract] OR “swallowing”[Title/Abstract] OR “swallowings”[Title/Abstract] OR
“swallow”[Title/Abstract] OR “swallows”[Title/Abstract]) AND (“acoustic analysis”[Title/Abstract] OR “acoustical analysis”[Title/
Abstract] OR “auscultation”[Title/Abstract] OR “cervical auscultation’[Title/Abstract] OR “swallowing sounds”[Title/Abstract]
OR “swallow sounds”[Title/Abstract] OR “signal processing”[Title/Abstract] OR “acoustics”[Title/Abstract] OR “acoustic’[Title/
Abstract] OR “software’[Title/Abstract])) AND (“accelerometry”[Title/Abstract] OR “swallowing accelerometry signals”[Title/
Abstract] OR “stethoscope’[Title/Abstract] OR “digital stethoscope”[Title/Abstract] OR “electronic stethoscope”[Title/Abstract] OR
“doppler effect’[Title/Abstract] OR “sonar doppler’[Title/Abstract] OR “microphone”[Title/Abstract])

TS=(deglutition OR deglutitions OR swallowing OR swallowings OR swallow OR swallows) AND TS=(acoustic analysis OR
acoustical analysis OR auscultation OR cervical auscultation OR swallowing sounds OR swallow sounds OR signal processing
OR acoustics OR acoustic OR software) AND TS=(accelerometry OR swallowing accelerometry signals OR stethoscope OR
digital stethoscope OR electronic stethoscope OR doppler effect OR sonar doppler OR microphone)
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