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Artigo original

Projeto e aplicacao de um sistema para analise da biomecanica
respiratdria durante a degluticao.
Design and application of a system for the analysis of the biomechanics
of respiration during swallowing.
Catiuscia Sales!, Jayme Alves Mesquita Junior?, Pedro Lopes de Melo.

RESUMO

Introdugao: deglutir € um mecanismo neuromotor complexo que requer precisa coordenacgao do sistema digestivo com o
respiratério. A videofluoroscopia, exame usualmente utilizado na analise da degluticao, requer equipamentos e instalacdes
de alto custo. Este trabalho tem como objetivo descrever o desenvolvimento e a aplicagdo de um sistema computadorizado
adequado a andlise ndo-invasiva do fenémeno da apnéia da degluticdo. Metodologia: o instrumento inclui sistemas de me-
dida de fluxo, abalo mecanico provocado pelo processo de degluticdo e um programa dedicado a aquisicdo, processamento,
apresentacdo e armazenamento dos resultados. O tempo de apnéia, a fase do ciclo respiratdrio pds-apnéia e a impedancia
respiratéria basal e maxima, durante a ocorréncia da apnéia, foram analisados em 8 individuos sadios, que ndo apresentavam
nenhum disturbio digestivo, respiratério ou neurolégico. Foram administradas trés doses de agua, pelo préprio individuo,
nos valores de 5, 10 e 20ml, além da degluticdo de saliva. Resultados: foi observado maior porcentagem de expiracao apos
a apnéia da degluticao. A elevacdo dos valores de impedancia, em comparagdo com os respectivos valores basais, apresen-
tou-se estatisticamente significativa para todos os volumes (p<0,0001). Conclusao: foi desenvolvido um sistema adequado
a andlise experimental da apnéia da degluticdo por meios ndo-invasivos. A aplicacdo do sistema, em individuos normais,
evidenciou resultados em estreita concordancia com a literatura, assim como com os principios fisiolédgicos envolvidos. O
sistema apresenta elevado potencial para contribuir com o aprofundamento de nossa compreenséo sobre a fisiologia e fisio-
patologia dos quadros de disfagia orofaringea e, conseqlientemente, com a assisténcia oferecida aos pacientes disfagicos.

Descritores: apnéia; degluticdo; transtornos de degluticao; instrumentacao biomédica.

ABSTRACT

Introduction: swallow is a complex neuromotor mechanism that requires digestive and respiratory systems coordination.
The videofluoroscopy is the usual exam used in the analysis of deglutition. However, this method requires high cost equip-
ment and installation. The present work describes the development and application of a system based on personal computer
appropriate to the non-invasive analysis of the swallowing apnea. Methodology: the instrument includes measurement sys-
tems for flow, the mechanical movement associated with the swallow, and dedicated software to the acquisition, processing,
presentation and data storage. The time of apnea, the phase of the respiratory cycle pos-apnea and the basal and maximum
respiratory impedance during the occurrence of apnea were analyzed in 8 healthy persons that didn't present any disges-
tory, respiratory or neurologic disturbance. Three doses of water (5, 10 e 20ml) have been studied, as well as salive. Results:
The exhalation after the apnea of deglutition was more frequent. The increase of the impedance values, in comparison with
the respective basal values, presented high statistical significance in all volumes (p<0.0001). Conclusion: It was developed
an adequate system to the non-invasive analysis of the swallowing apnea. The application of the system in healthy subjects
showed results in narrow agreement with the literature, as well as with the physiological principles involved. The system has
elevated potential to contribute to increase our comprehension about the physiology and pathopysology of dysphagia and,
consequently, to the assistance offered to these patients.

Keywords: apnea; deglutition; deglutition disorders; biomedical instrumentation.
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INTRODUCAO

Deglutir € um mecanismo neuromotor complexo,
que requer precisa coordenacao do sistema digestivo com
0 respiratério, por meio dos mecanismos de protecdo,
para que o bolo alimentar seja transportado, da boca ao
estdmago, de forma efetiva e segura.' A apnéia da deglu-
ticdo é um destes mecanismos de protecéo. E conceituada
como interrupc¢do do fluxo aéreo sem causar desconfor-
to, iniciando-se a partir do esforco da degluticéo, sendo
0 evento capaz de marcar o inicio da fase involuntéria e
antecedendo, de imediato, a fase faringea. E considerado
0 primeiro e o Ultimo fato que marca a exclusdo da via res-
piratdria, durante o processo sinérgico da degluticdo,” e
apresenta duragdo em torno de 0,3 a 2 segundos.3**

Este fenOmeno ocorre preferencialmente na ex-
piracdo, sendo, quase sempre, seguido da mesma fase
do ciclo respiratério.>*>%” Trabalhos anteriores ressal-
tam que as caracteristicas do bolo alimentar podem
influenciar no ciclo respiratério, devido a modificacéo
deste fendmeno.2*¢ Qutro dado importante sobre este
fendbmeno é que independe da aducdo das pregas vo-
cais, tendo sido observado que pacientes laringecto-
mizados apresentam comportamento semelhante aos
dos ndo laringectomizados, em termos da curva de re-
gistro do fluxo ventilatério.? Logo, o fluxo respiratério
nao é, simplesmente, reprimido durante a degluticao,
mas substituido por um diferente e controlado padrao
de interagdo entre a degluticdo e a respiragao.®

A dificuldade para deglutir, a disfagia, pode ser
entendida como um disturbio de degluticdo, com si-
nais e sintomas especificos, que se caracterizam por
alteragdes em qualquer etapa e/ou entre as etapas da
dindmica da degluticdo, podendo ser congénita ou ad-
quirida, apés comprometimento neuroldgico, mecani-
co ou psicogénico. Dificulta ou impossibilita aingestdo
segura, eficiente e confortavel de qualquer consistén-
cia de alimento e/ou saliva, podendo ocasionar com-
plicagbes como desnutricdo, desidratagdo, emagreci-
mento, falta de prazer na alimentacdo e outras mais
graves, como a pneumonia aspirativa.'

A videofluoroscopia por raios-X é o exame, usu-
almente, utilizado na andlise da degluticao.®® Nestas
andlises, sdo produzidas imagens que permitem uma
avaliacdo detalhadas das diferentes fases do proces-
so. No entanto, este método requer equipamentos de
alto custo e uma instalacdo em ambiente adequado a
presenca das irradiagdes envolvidas. Hughest e cola-
boradores ressaltam que outra importante limitacdo
refere-se a impossibilidade de empregar a técnica re-
petidamente, no acompanhamento do paciente.®

Neste contexto, o presente trabalho tem o objeti-
vo de descrever o desenvolvimento e a aplicagdo, em
individuos saudaveis, de um sistema baseado em com-
putador pessoal, adequado a analise nao invasiva do
fendmeno da apnéia da degluticdo. A performance do
sistema é avaliada por meio da degluti¢do de volumes
crescentes de dgua.

METODOLOGIA

A figura 1 descreve o diagrama em blocos do sis-
tema para andlise da degluti¢do. O sistema de medida
de fluxo é composto por um pneumotacografo de tela,
associado a um transdutor diferencial de pressao (Hon-
neywell 176PC). O sinal é amplificado e processado por
um filtro passa-baixas (Butterworth, 82 ordem, 2,5Hz),
antes de ser adaptado ao sistema de aquisicdo de da-
dos. O sinal de fluxo foi adaptado a partir de um siste-
ma, originalmente, dedicado a avaliacdo da impedan-
cia respiratoria, descrito em detalhe anteriormente.
Basicamente, durante as avaliacdes de impedancia, o
instrumento aplica um sinal de pressdo de baixa frequ-
éncia (5Hz) e baixa amplitude ao sistema respiratério
de um individuo ventilando espontaneamente. A divi-
sdo entre a pressao aplicada e o fluxo resultante permi-
te a obtencdo do médulo da impedancia respiratdria
|Zrs|. Antes de ser adaptado ao sistema de aquisicdo
de dados, o sinal relativo ao |Zrs| é processado por um
filtro passa-baixas (Butterworth, 82 ordem, 2,5Hz).

FLUXO
AEREQ

ABALO
MEC,

Figura 1: Diagrama em blocos simplificado do sistema.

A avaliacdo da impedancia respiratéria apresenta
grande aplicabilidade em condi¢cdes onde a respiracédo
espontanea é a forma de avaliacdo ideal, incluindo a
condicdo de ventilagdo pelo nariz, metodologia utiliza-
da no presente trabalho." Teoricamente, a avaliacdo da
impedancia mecanica do sistema respiratério poderia
fornecer uma importante informagdo associada ao fe-
ndémeno, resultante do aumento da obstrucao ao fluxo
aéreo durante a degluticdo. Neste caso, ocorre movi-
mentacao postero-superior do palato mole contra a fa-
ringe, bloqueando a comunicacdo da cavidade oral com
a nasal e impedindo o refluxo nasal. Esta movimentacdo
é descrita na figura 2.> Assim, a adequada movimenta-
¢ao do palato mole contra a faringe, em tese, poderia ser
avaliada por meio da elevacao do valor da impedancia.

O sistema de medida de abalo mecanico consta
de um microfone de eletreto modelo CZN-15E, fixa-
do em um aparato na forma de colar, especialmente
desenvolvido para que o mesmo possa ser instalado
na lateral da cartilagem tiredide do individuo e, assim,
captar os sinais do abalo mecanico, relacionados a ele-
vacgao e anteriorizagcdo do complexo laringe-hidide. Em
seqguida, o sinal oriundo do microfone é adaptado a
um estagio de amplificacdo, para que seu nivel seja de-
vidamente ajustado, posteriormente sendo, também,
processado por um estagio de filtragem passa baixas
(Butterworth, 82 ordem, 2,5Hz), de modo a que os si-
nais espurios sejam eliminados da faixa de interesse.
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Figura 2: Movimentagdo postero-superior do palato mole contra a
faringe (A), bloqueando a comunicacdo da cavidade oral contra a
nasal (B) e impedindo o refluxo nasal.

Aquisicdo e andlise de dados

Para este fim, foi desenvolvido um instrumento
virtual (VI) em ambiente LabVIEW 5.1 (National Instru-
ments, Austin, TX). Como plataforma de Hardware, foi
empregado um computador Pentium [1I-800 MHz com
64Mb de RAM, disco rigido de 20Gb, Monitor SVGA 17"
e gravador de CD, dentre outros periféricos, associado
a uma placa de aquisicdo de dados com resolucao de
12bits (PCI6024E, National Instruments, Austin, TX), ope-
rando em uma freqiéncia de amostragem de 30Hz. O
sistema permite o acompanhamento, em tempo real,
dos sinais de fluxo, impedancia e abalo. Ao término de
cada ensaio, o instrumento permite que o pesquisador

> Dscilab - Avaliagdo de distirbios respiratérios durante o sono

salve os dados num arquivo ASCII, para que os mes-
mos possam ser analisados posteriormente. O médulo
referente a andlise dos dados permite visualizar o com-
portamento do fluxo, impedancia e abalo, durante o
exame, e aproximar (zoom) regides de maior interesse.
A partir do posicionamento de cursores no indicador
com zoom, o programa possibilita a avaliacdo automa-
tica do intervalo de tempo que compde a apnéia, o
tempo de inspiracdo e expiracdo antes e apos a apnéia,
o momento de inicio da apnéia da degluticdo no ciclo
respiratorio e o comportamento do ciclo apds a apnéia.
O painel frontal deste VI é apresentado na figura 3.
Testes in vivo

Foi efetuado um estudo transversal onde foram
analisados o tempo de apnéia, a fase do ciclo respi-
ratério pés-apnéia e a impedancia respiratéria basal
e maxima durante a ocorréncia da apnéia. O estudo
foi realizado em 8 individuos sadios (idade: 28,0+3,6
anos, peso: 64,23+9,5kg, altura: 170,0+£8,5cm), incluin-
do estudantes e funcionarios de nossa Universidade,
que ndo apresentavam nenhum disturbio digestivo,
respiratério ou neuroldgico. Os exames incluidos nes-
te estudo foram aprovados pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e estao de
acordo com os critérios da declaracdo de Helsink. To-
dos os testes foram realizados apds assinatura de um
formulario de consentimento livre e esclarecido forne-
cido aos voluntarios.
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Figura 3: Painel frontal do VI dedicado a anélise dos dados.
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Durante a realizacdo dos exames, os individuos
permaneceram sentados numa posicdo neutra, utili-
zando mascara nasal com uma pequena complacén-
cia, ventilando calmamente. O aparato para avaliacao
do abalo foi colocado no pescogo do individuo, na la-
teral da cartilagem tiredide, para que o ruido do abalo
pudesse ser captado, conforme descrito na figura 4.’

Figura 4: Metodologia de analise da apnéia da degluticao.

Foram administradas trés doses de 4gua, pelo proé-
prio individuo, nos valores de 5, 10 e 20ml, tendo sido
também estudada a degluticao de saliva. Foram efetua-
dos trés ensaios com cada volume, sendo os resultados
obtidos a partir da média dos tempos de apnéia e de
impedancia basal, antes da apnéia, e maxima, durante o
evento citado. No total, 96 degluti¢ces foram analisadas.

Os resultados foram analisados por meio de tes-
tes ANOVA e testes t pareados, utilizando o programa
ORIGIN 6.0. Foram considerados estatisticamente sig-
nificativos na presenca de p<0,05.

RESULTADOS

A figura 5 mostra o comportamento tipico dos si-
nais de fluxo, impedancia e abalo durante uma apnéia
da degluticao.
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Figura 5: llustracao dos sinais de fluxo aéreo, impedancia e abalo me-
canico resultante de uma apnéia da degluticao.

A auséncia de fluxo, que ocorre ao final do ciclo
inspiratério, demarca o inicio do processo de degluticdo

(aprox. 18s). Ap6s o inicio deste evento, podemos obser-
var (Figura 5) a presenca do sinal de abalo mecanico, in-
dicando a atua¢do dos mecanismos de protecao, que in-
cluem a movimentacdo do complexo laringe-hidide. Ap6s
um periodo de aproximadamente 1,5s, a apnéia chega ao
seu final, tendo inicio uma fase expiratéria. O aumento da
obstrucdo ao fluxo aéreo durante a degluticdo, resultante
da movimentacdo do palato mole contra a faringe, é cla-
ramente descrito pela elevacdo do sinal de impedancia.
Os resultados obtidos a partir da degluticéo de vo-
lumes crescentes de dgua séo apresentados na Figura 6.
Embora a andlise visual demonstre que o tempo de
apnéia aumentou com o volume de dgua administra-
do, estatisticamente este aumento nao foi significativo
(ANOVA, p>0,05).
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Figura 6: Média e desvio padrédo do tempo de apnéia em diferentes
volumes administrados.

A tabela 1 mostra o percentual de expiracdes e
inspiracdes ao final da apnéia.

Tabela 1: Comportamento ao final da apnéia.

Saliva 5mL 10mL 20mL

(%) (%) (%) (%)

% Expiragdo 79,16 66,66 41,66 79,16
% Inspiragao 20,83 33,33 58,33 20,83

Valores médios basais e maximos de impedan-
cia, durante a apnéia, sdo apresentados na Figura 7. A
elevacdo dos valores de impedancia, em comparacao
com os respectivos valores basais, apresentou-se esta-
tisticamente significativa em todos os volumes estuda-
dos (p<0,0001).

DISCUSSAO

De acordo com estudos anteriores, foram obser-
vadas apnéias da degluticdo com periodos compre-
endidos entre 0,33 a 1,83 segundos.3** O aumento do
tempo de apnéia é coerente com a fisiologia envolvi-
da, estando também de acordo com os dados obtidos
no grupo 2 de pacientes estudados por Preiksaiti e co-
laboradores.'#
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Figura 7: Médias e desvio padrdo dos valores basais de impedancia e
méximos durante a apnéia em todos os volumes estudados.

Foi observada maior porcentagem de expiracdo
apos a apnéia da degluticdo, em concordancia com tra-
balhos anteriores e reafirmando a colocacdo de Smith
e colaboradores, que admitem tal comportamento fi-
siolégico como papel protetor de aspiracdo.” Este me-
canismo de protecao das vias aéreas inferiores teria a
funcédo de retirar qualquer residuo do bolo alimentar
dos recessos faringeos, que pode nao ter sido comple-
tamente transportado durante a degluticao.™

De uma maneira geral, durante a deglutigao, ini-
cialmente ocorre uma parada no fluxo aéreo (descrita
no sistema proposto pelo sinal do pneumotacégrafo)
e, em seguida, o alimento é ejetado para a orofarin-
ge, ocorrendo o vedamento da cavidade nasal e oral,
através da movimentacgdo postero-superior do palato
(no presente trabalho, descrita pelo aumento da Zrs).
Deste modo, o bolo alimentar pode ser deslocado
da orofaringe para a laringofaringe, que se encontra
ampliada devido a movimentacao de anteriorizacao
e elevacdo do complexo laringe-hidide (descrita, pelo
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sistema proposto, por meio do sinal de abalo mecani-
o). A Ultima fase deste processo corresponde ao final
da apnéia (identificada, pelo sistema proposto, pelo
sinal de fluxo).

Desta maneira, observamos que a descricdo do
processo de apnéia da degluticdo oferecida pelo siste-
ma descrito no presente trabalho encontra-se em es-
treita concordancia com os fundamentos fisiolégicos
envolvidos no processo.! Comparando com a técnica
classica de videofluorescéncia por raios-X, o sistema
apresenta as vantagens de nao ser ionizante, permi-
tindo o acompanhamento da evolucdo do paciente,
e ndo demandar ambientes especiais de utilizacao,
tendo, assim, um custo mais reduzido. Uma vantagem
importante, do ponto de vista clinico, refere-se a possi-
bilidade de avaliar pacientes no leito.

Foi desenvolvido um sistema adequado a analise
experimental da apnéia da degluticdo por meios ndo-
invasivos. A aplicacdo do sistema, em individuos nor-
mais, evidenciou resultados em estreita concordancia
com a literatura, assim como com os principios fisiol6-
gicos envolvidos.

A analise do médulo da impedancia respiratéria
permite identificar a movimentacao postero—superior
do palato mole contra a faringe, que ocorre durante
a degluticao.

O sistema apresenta elevado potencial para con-
tribuir com o aprofundamento de nossa compreenséao
sobre a fisiologia e fisiopatologia dos quadros de disfa-
gia orofaringea e, conseqiientemente, com a assistén-
cia oferecida aos pacientes disfagicos.
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