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Resumo

Objetivo: Correlacionar os dados acusticos da ausculta cervical com a atividade elétrica dos
musculos envolvidos na fase faringea da deglutigdo. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa, aprovado em janeiro pelo CEP/UFSCPA (nimero 1.389.050).
Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A fase faringea
da degluti¢do foi avaliada por meio de ausculta cervical e eletromiografia de superficie. Os individuos
ingeriram 90 ml de 4gua. Os dados da ausculta foram transferidos para o DeglutiSom® software, a
duragdo e amplitude da atividade eletromiografica foram mensuradas durante a degluti¢do com aparelho
de eletromiografia de superficie Miotec®. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Cinquenta e sete mulheres participaram deste estudo. A média de idade foi de 23,4 anos. Ressalta-se
que quanto maior a frequéncia média do pico da ausculta, menor ¢ a média do pico do musculo supra-
hidideo e quanto maior a intensidade, maior ¢ o pico, assim como a média dos picos supra-hidideos.
Foi possivel demonstrar que o pico de atividade do musculo supra-hidideo foi significativamente maior
do que o pico de atividade do musculo infra-hiéideo para a degluti¢do de 90 ml de agua. Conclusio:
Os parametros acusticos da degluti¢do em individuos saudaveis estdo correlacionados com a atividade
elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da deglutico.
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Abstract

Objective: Correlate the acoustic data of cervical auscultation to the electrical activity of the muscles
involved in the pharyngeal phase of swallowing. Methods: This is an observational, cross-sectional study
involving a quantitative approach and was approved on January by CEP/UFSCPA (number 1.389.050).
All participants of the study signed an informed consent form. The pharyngeal phase of swallowing
was assessed by employing auscultation and surface electromyography. Individuals ingested 90 ml of
water. The auscultation data were transferred to DeglutiSom® software, the duration and amplitude of
electromyographic activity was measured during swallowing using a Miotec® surface electromyography
device. The level of significance adopted was 5%. Results: Fifty-seven women participated in this
study. The average age was 23.4 years on average. It must be highlighted that the greater the average
peak frequency of auscultation, lower was the average peak of the suprahyoid muscle and the greater
the intensity, the greater was the peak, as well as the average of the suprahyoid peaks. It was possible to
demonstrate that the peak of suprahyoid muscle activity was significantly higher than the peak of infra
hyoid muscle activity for swallowing 90 ml of water. Conclusion: The acoustic swallowing parameters
in healthy individuals are correlated with the electrical activity of muscles involved in the pharyngeal
phase of swallowing.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Auscultation; Electromyography; Electrophysiology

Resumen

Objetivo: Correlacionar los datos actisticos de la auscultacion cervical con la actividad eléctrica de los
musculos involucrados en la fase faringea de la deglucion. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
transversal, de abordaje cuantitativo y aprobado en enero por CEP/UFSCPA (ntimero 1.389.050). Todos
los participantes del estudio firmaron un formulario de consentimiento informado. La fase faringea de
la deglucion se evalud mediante auscultacion y electromiografia de superficie. Los individuos ingirieron
90 ml de agua. Los datos de auscultacion fueron cargados em el software DeglutiSom®, la duracion y
la amplitud de la actividad electromiografica se midié durante la deglucion utilizando un dispositivo
de electromiografia de superficie Miotec®. El nivel de significancia adoptado fue del 5%. Resultados:
Cincuenta y siete mujeres participaron en este estudio. La edad promedio fue 23,4 afios. Cabe destacar
que a mayor frecuencia de pico promedio de auscultacion, menor fue el pico promedio del musculo
suprahioideo y a mayor intensidad, mayor fue el pico, asi como el promedio de los picos suprahioideos.
Fue posible demostrar que el pico de actividad del mtsculo suprahioideo era significativamente mas alto
que el pico de actividad del musculo infrahioideo para tragar 90 ml de agua. Conclusion: Los parametros
de deglucion actstica en individuos sanos se correlacionan con la actividad eléctrica de los musculos
involucrados en la fase faringea de la deglucion.

Palabras clave: Deglucion; Trastornos de la deglucion; Auscultacion; Electromiografia;
Electrofisiologia.
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Introducao

A degluti¢do normal ¢ caracterizada pelo
transporte do bolo alimentar ou da saliva desde
a boca até o estdmago, protegendo a via aérea
de residuos.'” O processo de degluticdo ¢ uma
atividade neuromuscular e pode ser dividido nas
fases: antecipatdria; oral: preparatoria oral e oral
propriamente dita; faringea e esofagica *

A coordenagdo dos movimentos que ocorre na
fase faringea produz sons que sdo imprescindiveis
para o direcionamento do bolo alimentar para o
esofago e estdbmago, assim como para a prevencao
da entrada do bolo na via aérea.*

Aausculta cervical ¢ um método complemen-
tar de avaliagdo clinica da disfagia que permite a
escuta destes sons da degluti¢do. Os sons a serem
auscultados sdo captados por instrumentos de am-
plificacdo e, posteriormente, podem ser transferidos
para programas computadorizados, que realizam a
analise acustica do som, fornecendo dados quantita-
tivos e visuais relacionados a amplitude, a duragdo
e a frequéncia do som, além de sugerir normalidade
ou comprometimento da deglutigdo.** Na avaliagdo
clinica, observa-se que ha diferencas nos sons da
ausculta cervical em individuos sem queixas de
distarbios de deglutigdo, podendo ser influenciadas
por diversos fatores, dentre eles idade, consisténcia,
volume ofertado, além de diferencas anatomicas
inter sujeitos.”®

Embora alguns estudos afirmem que a duragdo
do primeiro intervalo de degluti¢do ocorra em 108
+ 44 ms e, que o segundo intervalo de duragdo se
da em 236 + 139 ms, outras pesquisas descrevem
que os sons durante a degluti¢do, por meio da
ausculta cervical digital, produz um primeiro sinal
de duracdo de 0,05s, seguida por um intervalo de
siléncio de 0,1s a 0,15s. Em contraste, o segundo
som pode ser ouvido entre 0,15s ¢ 0,2s. As médias
dos sons da degluti¢do em individuos normais
estdo na frequéncia entre 0 ¢ 8 kHz, com dominio
de energia entre 0 e 2 kHz e intensidade variando
entre 4 dB e 41 dB.>#

A cletromiografia de superficie (EMGs) ¢ o
método de avaliagdo complementar dos grupos
musculares e pode servir como base de compa-
racdo das condigdes fisioldgicas e patoldgicas da
musculatura envolvida, confirmando a ativagao de
determinados grupos musculares para a execugdo
de fungdes especificas. Na avalia¢do eletromio-
grafica, ndo ha consenso quanto a diferenca no

tempo e na amplitude da atividade muscular entre
os géneros.”!!

Em pesquisas realizadas com adultos sem quei-
xas de transtornos, observou-se que a amplitude
da musculatura supra-hioidea varia de 23 uV a
40,76 pV durante a degluti¢do. A duracdo da ati-
vidade muscular, durante a degluti¢do, varia de
1,0 s a 2,05 s. O valor sofre interferéncia do volu-
me ¢ da consisténcia do alimento.'? Na avaliagdo
eletromiografica, ainda ndo ha consenso quanto a
diferenga no tempo e na amplitude da atividade
muscular entre diferentes géneros.'*!

Autores sustentam que um dos sinais acusticos
mais importantes do som da degluti¢@o corresponde
amovimentagdo da musculatura supra ¢ infra-hioi-
dea, além do deslocamento da laringe, e através do
musculo cricofaringeo, de forma que os sinais actis-
ticos da degluticdo possam estar correlacionados
com a superficie da eletromiografia.>”*

E necessario estudar a correlagdo entre a EMGs
e aausculta cervical, pois esses dados inferem sobre
a biomecanica da deglutig¢do, auxiliando assim na
clinica fonoaudioldgica. Portanto, este estudo obje-
tivou correlacionar os dados acusticos da ausculta
cervical com a atividade elétrica muscular na fase
faringea da degluti¢do sem alteragdes.

Métodos

Procedimentos Eticos

Trata-se de um estudo observacional de
abordagem transversal e quantitativa, aprovado
em 15/01/16 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre sob o nimero 1.389.050. Todos os
sujeitos participantes do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

A amostra foi composta por 57 sujeitos, sendo
que, de acordo com os critérios, foram incluidas
mulheres sem queixas de alteragdo da degluticao;
que estavam na faixa etaria de 18 a 59 anos e 11
meses e pertencentes a comunidade académica da
UFCSPA. Os dados de exclusdao foram: adultos
acometidos ou com sequelas de doengas neuro-
génicas, pulmonares e de cancer de cabega ¢ de
pescogo; pessoas fazendo uso de traqueostomia e
idosos. A coleta foi realizada no més de margo de
2017, sendo designados dois turnos por semana
para a sua realizacdo.
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Procedimentos

A coleta foi realizada no laboratorio da
UFCSPA. Inicialmente, foi realizada uma entre-
vista com o preenchimento de questionario com
perguntas abertas e fechadas para investigar dados
referentes a idade e a auséncia de dificuldades para
deglutir. Antes da fixacao dos eletrodos, a pele do
participante foi limpa com algoddo embebido por
alcool a 70%. O eletrodo terra foi fixado sobre uma
superficie dssea (clavicula)'®!2,

Para a realizag@o do registro, foi utilizado um
aparelho de eletromiografia de superficie — EMGs,
modelo EMG 400c, com quatro canais, da marca
Miotec®. A captacdo da atividade elétrica foi rea-
lizada por meio de eletrodos autoadesivos descar-
taveis. O sinal captado pelos eletrodos foi filtrado
com filtro passa-banda de 20 a 500 Hz.

As medidas de duragdo e amplitude RMS (root
mean square = raiz média quadratica) da atividade
cletromiografica, durante as degluti¢des, foram
feitas utilizando fung¢des proprias EMGs Miotec®.

Os eletrodos foram posicionados sobre a
pele, na regido submentual, em posigdo anterior
ao pescoco, bilateralmente, referente ao grupo
dos musculos supra-hioideos, em posigdo paralela
as fibras do musculo digastrico, ventre anterior e
foram separados horizontalmente por 2 cm um do
outro (centro a centro). Ainda foram fixados dois
eletrodos na regido anterior do pescoco, lateral-

mente a cartilagem tireoide da laringe, referente
aos musculos infra-hioideos, horizontalmente
separados 2 cm um do outro (centro a centro). Os
eletrodos foram cortados, de modo a ndo atrapalhar
o movimento da laringe.

Esses musculos foram selecionados por
serem superficiais e por estarem envolvidos na
fase faringea da degluticdo. A posigdo exata dos
eletrodos para cada um dos musculos previamente
conhecidos e foram esclarecidas apos correlagao
anatomica.'*!?

Em seguida, o participante foi orientado quan-
to aos procedimentos a serem realizados: sentar
apoiando os pés no chao paralelamente; posicionar
a cabeca medialmente ao tronco; deglutir 90 ml
de liquido (4gua) ininterruptamente para registro
da auscultacdo cervical e da eletromiografia de
superficie. A agua teve sua medida realizada em
seringa esterilizada e ofertada em copo plastico.
O volume oferecido foi baseado em estudo ante-
rior."

A ausculta cervical foi realizada com o este-
toscopio eletronico Littmann®, modelo 3100, que
atenua ruido ambiente em aproximadamente 85%
(-12 dB) sem eliminar os importantes sons fisiolo-
gicos, localizado em regido infra glote. O estetos-
copio foi posicionado acima da incisura jugular e
o centro da cartilagem cricoide*®, de forma que o

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos e estetoscdpio eletrénico para a coleta de sinal

eletromiografico e da ausculta cervical.
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sinal a ser captado ndo interferisse no sinal eletro-
miogréfico.

Os sinais/ruidos coletados foram transmiti-
dos para uma unidade de computador, via Blue-
tooth e, apds, foram transferidos para o software
DeglutiSom®, desenvolvido para a realiza¢do do
sinal actstico da degluticdo.

Anélise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrao, e as categoricas, por
frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student foi
aplicado. A associagdo entre as variaveis foi ava-
liada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa
SPSS versao 21.0.

Resultados

Durante a degluticdo de 90 ml de liquido
(4gua), a frequéncia média do pico ¢ a intensidade
da degluticao captada pela ausculta cervical foram
692 Hz e 42 dB respectivamente. O pico e o pico
médio da sSEMG do musculo supra-hidideo foi
124,2 uV e o pico médio foi 37,4 uV. A andlise
desses dados revelou que quanto maior a frequén-
cia média, menores os picos médios do musculo
supra-hidideo e, quanto maior a intensidade,
maiores sdo 0s picos ¢ os picos médios do musculo
supra-hidideo. A Tabela 1 mostra a correlagdo dos
dados acusticos da ausculta cervical (intensidade
e frequéncia) com a atividade elétrica dos muscu-
los supra-hidideo e infra-hidideo, demonstrando
interferéncia da atividade elétrica muscular na
frequéncia e intensidade.

Tabela 1. Correlacdo entre a atividade elétrica com frequéncia e intensidade

Frequéncia média de

Intensidade

L pico
Variaveis Coeficiente de P Coeficiente de P
correlacdo de Pearson correlagao de Pearson
Pico Supra-hioideo (pV) -0,111 0,412 0,273 0,040
Média Supra-hioideo (pV) -0,252 0,049 0,264 0,047
Pico Infra-hioideo (V) 0,016 0,904 0,183 0,172
Média Infra-hioideo (V) 0,004 0,979 0,126 0,346

HUV: microvolts

Neste estudo, as mulheres apresentaram um
tempo de 1,9 s para cada deglutigdo. Quando asso-
ciada a durag@o da deglutig¢ao a atividade elétrica,
ndo foi encontrada diferenca significativa.

A Tabela 2 mostra uma correlagao entre o pico
¢ a atividade média dos musculos supra-hidideo e
infra-hidéideo. Houve diferenga significativa entre
os picos ¢ as médias da atividade dos musculos
supra-hidideo e infra-hidideo (p <0,001), o que

sugere que o pico da atividade do musculo supra-
-hidideo foi significativamente maior do que o pico
da atividade do musculo infra-hidideo enquanto
o liquido oferecido foi deglutido No entanto, nao
houve associacdo significativa entre os picos de
supra-hioideo e infra-hidéideo (r=0,032; p=0,808)
ou entre as médias de ambos 0s grupos musculares
(r=0,134; p=0,308).

Tabela 2. Dados da Eletromiografia de Superficie durante a degluticdo

Variaveis n=60
Pico Supra-hioideo (pV) - média £ DP 124,2 £ 54,0
Média Supra-hioideo (uV ) - média = DP 37,4 £ 18,1
Pico Infra-hioideo (V) — média + DP 44,9 £ 26,6
Média Infra-hioideo (UV) - média + DP 17,8 £9,2

uV: microvolts; DP: desvio padréo.
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Discussao

As caracteristicas eletromiograficas da mus-
culatura relacionadas a fase faringea da degluticao
sdo amplamente descritas na literatura'®'*'s, porém
a associacdo com os dados acusticos da ausculta
cervical ainda nao foi descrita.

A populagdo feminina mostrou-se mais dis-
posta a participar do estudo, visto que estas sdo,
tradicionalmente, mais atentas a prevencdo de
doencas e cuidadosas com a satde, corroborando
os dados de pesquisas relacionadas aos resultados
eletromiograficos '*'® e aos dados acusticos da
degluti¢ao.*192

Quanto a frequéncia média de pico de de-
gluticdo de 90 ml de liquido, encontramos uma
associagdo com a amplitude média do musculo
supra-hiodideo. Isto pode ser explicado, pela funcao
de elevar a laringe na regido cervical desempenhada
por esses musculos (ventre anterior do digastrico,
milo-hidideo e génio-hidideo), interferindo na va-
riacdo da frequéncia acustica consequéncia direta
desse movimento. 2" Nessa analise, quanto maior
a intensidade da ausculta, maiores foram o pico e a
média do pico de atividade do musculo supra-hidi-
deo, o que esta de acordo com os valores publicados
quanto a atividade elétrica da deglutig¢do, que para
essa musculatura apresenta a média de 32,2 uV. 1
Isso sugere que o mecanismo basico de protecao
das vias aéreas inferiores durante a degluticao
consiste, entre outros eventos, no deslocamento e
elevagdo anterior da laringe. Isso demonstra que
quanto maior o deslocamento muscular para a
degluti¢ao, maior a atividade muscular para essa
fun¢do e, consequentemente, maior a protecio das
vias aéreas do individuo.?>*

A faixa de frequéncia encontrada para a deglu-
ti¢do, neste estudo, corrobora com dados previa-
mente publicados em relagao ao género.**% Isso
poderia ser justificado pela posi¢ao mais elevada da
laringe de mulheres, gerando uma variagéo do pico
da frequéncia, por estar relacionada a magnitude
de contragdo do tubo de degluticdo.

Um estudo, recentemente publicado, apresenta
que o tempo inicial para a degluti¢do de 10 ml de
liquido foi de 1,6s.%*Neste mesmo estudo, o tempo
de cada degluticao foi de 2,1s para homens e de
1,9s para as mulheres. Essa diferenga pode estar

argumentada pela quantidade de liquido ofertado
aos sujeitos embora ndo tenha ocorrido associa-
¢do entre o tempo de degluticdo com a atividade
elétrica.!2?728

No que diz respeito a diferenca estatistica
entre o pico e a média da atividade dos musculos
supra-hidideo e infra-hidideo, tem-se verificado na
literatura que ha diferenca na ativagao do musculo
supra-hidideo durante a degluti¢do. '*'7 Pesquisa
indica que a ativacdo do musculo infra-hidideo
ocorre simultaneamente a ativagdo do musculo
supra-hidideo. ' Estudos revelam que os picos de
atividade muscular podem variar de acordo com
a posicdo da cabega no momento da degluticdo.
Além disso, os registros de degluticdo de EMGs
variam substancialmente entre os individuos. Isso
sugere que cada individuo pode ter sua propria
caracteristica de ativagdo para cada grupo muscular
durante a deglutigdo normal.?-°

A correlag@o entre os sons ¢ a atividade mus-
cular na fase faringea da degluticdo em pessoas
saudaveis pode ser considerada uma ferramenta
para a identificagdo dos componentes dos sons e
da fisiologia da deglutic@o.

Futuros estudos sobre degluticdo normal com
um maior nimero de participantes, de ambos os
géneros, com diferentes consisténcias, viscosida-
des e volumes devem ser aplicados para possiveis
comparagdes com dados clinicos de pacientes
disfagicos.

Conclusao

Os parametros acusticos da degluticdo em
individuos saudéveis estao correlacionados com a
atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase
faringea da degluticao.

Concluimos que quanto maior a frequéncia
média do pico, menor o pico dos musculos supra-
-hidideos e quanto maior a intensidade, maior o
pico e o pico médio dos musculos supra-hidideos.
Foi possivel evidenciar que o pico de atividade
muscular da regido supra-hididea foi significativa-
mente maior do que o pico de atividade muscular
da regido infra-hididea para a degluti¢do de 90 ml
de dgua ininterrupta.
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