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Introdução
Estudos recentes defendem a utilização da análise
acústica como um instrumento de rastreio para a
avaliação clínica da disfagia, sendo que suas
vantagens e contribuições qualitativas e
quantitativas estão sendo estabelecidas(1,2). Entre
as vantagens do método destacam-se o baixo
custo, a ausência de dor e exposição à radiação
durante o procedimento(2).

Objetivos
Avaliar e comparar a aplicabilidade clínica da
avaliação acústica da deglutição usando dois
métodos de captura, ultrassom de efeito Doppler
com análise pelo software DeglutiSom® e
acelerômetro de contato, como instrumento de
rastreio para disfagia orofaríngea em pacientes
neurológicos.

Método
Trata-se de um estudo observacional, transversal,
realizado de forma quantitativa. A amostra foi
composta por 10 pacientes neurológicos de um
Hospital Universitário. Os pacientes foram
submetidos, concomitantemente, a avaliação com
os dois métodos acústicos, o Sonar Doppler e o
acelerômetro de contato. Os sinais acústicos
coletados durante a pesquisa foram sincronizados
em relação a tempo e eventos encontrados em
cada consistência alimentar (pudim, mel e
líquida)(3), oferecidas ao paciente. Foram utilizados
somente os dados que obtiveram uma qualidade
excelente em relação a essa sincronização, ou seja,
4 pacientes em 16 resultados de sincronização. Os
resultados da avaliação acústica da deglutição
foram confrontados com o laudo da
Nasolaringofibroscopia da Deglutição(4) (FEES®).
Além disso, os mesmos resultados foram
analisados, de forma aleatória, sem o
conhecimento dos resultados do exame de
imagem, por um profissional especialista em
análise acústica. Dessa forma, o estudo tornou-se
cego, ou seja, o avaliador não teve conhecimento
do resultado do exame de referência para
avaliação da deglutição.

Resultados
Observou-se que a sensibilidade do método
Doppler é de 100,0% tanto visual quanto auditivo,
no que diz respeito a resíduos e tosse, enquanto
que a especificidade no caso de tosse, também é
de 100,0% para o visual e auditivo.

No caso de resíduo, a especificidade é nula no
visual e de 83,3% no auditivo. Por meio do
acelerômetro de contato, observou-se tanto a
sensibilidade quanto a especificidade de 100,0%
para a tosse, no visual e auditivo, enquanto que
para o resíduo somente a sensibilidade, no caso,
visual, foi de 100,0%.

Conclusão
Devido à escassez de estudos relacionados ao tema
e a amostra ser restrita foi difícil definir padrões de
parâmetros tanto para o Sonar Doppler quanto
para o acelerômetro. Porém, observa-se menor
especificidade para análise visual do método
Doppler no que se refere a resíduos. Já em relação
ao acelerômetro de contato, o estudo sugere
redução da sensibilidade no que diz respeito ao
aspecto auditivo para percepção de resíduos. Tal
fato pode ser observado na análise comparativa
entre a avaliação acústica e o exame de imagem de
referência. Mais dados estão sendo coletados, afim
de aprimorar as análises comparativas entre os
instrumentos de rastreio. Além disso, é necessário
que mais estudos com esse tema sejam propostos,
com uma amostra mais significativa para que os
resultados possuam um valor científico, afim de
definir o melhor método de rastreio para disfagia
orofaríngea, nessa população.

Descritores: Transtornos da Deglutição, Efeito
Doppler, Deglutição.
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