
MESTRADO EM 

INFORMÁTICA MÉDICA 

2º CICLO DE ESTUDOS 

Inês Carneiro 
Marta Sousa 

PROCESSAMENTO DE SINAL E IMAGEM 
 
AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO  
Processamento do Sinal Acústico 
 

ABR|2014 

1ª ed 



8
ª 

e
d

 

Anonimização de Dados 

DEGLUTIÇÃO NORMAL 
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Ato de triturar os alimentos, levando-os da boca até ao estômago. 

(Canongia & Alves, 2010) 

Oral 

Faríngea 

Esofágica 

O alimento entra 
na boca  

O bolo alimentar é ejetado 
pela língua para a faringe 

Início de movimentos 
musculares 

involuntários e 
coordenados 
REFLEXO DE 
DEGLUTIÇÃO 

Abaixamento da 
epiglote + adução das 

Pregas Vocais 
 – proteção das vias 

aéreas 
Bolo desce até ao 

esófago 
Bolo desce até ao 
estômago através 
dos movimentos 

peristálticos 

Palato mole eleva 

Elevação da 
laringe 
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Anonimização de Dados 

DISFAGIA 
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Etiologia multifatorial: lesões neurológicas (adquiridas ou degenerativas), alterações 
estruturais do sistema estomatognático, ou outras condições clínicas. 

 

Falta de coordenação 

Alterações sensoriais 
(reflexos p.e.) 

Falta  de força  

Limitações do movimento 
Alteração do 
processo de 
deglutição 

Penetração 

Aspiração  



8
ª 

e
d

 

Anonimização de Dados 

DISFAGIA  
   

 8
ª 

e
d

 



8
ª 

e
d

 

Anonimização de Dados 

AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO – EXAME FÍSICO 
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Limitações 

- Avaliação subjetiva  
- Dependente dos conhecimentos e prática do avaliador 
- Impossibilidade observação do trajeto do bolo alimentar e 

fenómenos anatómicos envolvidos 
- Impossibilidade de detetar aspiração silenciosa 

 

-Analisa estado geral da pessoa 

-Competências comunicativas/linguísticas 

-Observação das estruturas e funções estomatognáticas: mobilidade, força, 
coordenação; voz; sensibilidade; coordenação respiração-deglutição; 

-Exame de deglutição com e sem alimento  

(observação da biomecânicas e sinais) 
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Anonimização de Dados 

AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO – VFD GOLDSTANDARD 
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-exposição do indivíduo à radiação; 
-deslocação ao serviço de radiologia; 
-exame de alto custo; 
-impossibilidade de repetição periódica para 
monitorização da intervenção realizada. 

-avaliação objetiva e qualitativa; 
-observação, deteção e localização imediata de 
alterações; 
-observação alterações da função ; 
-observação aspiração e penetração. 

Vantagens 

Desvantagens 
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Anonimização de Dados 

AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO – VED 
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-Informações sobre a anatomia, processo de deglutição, 
motilidade faríngea e défices sensoriais; 
-portátil – pode ser realizada no internamento; 
-pode inferir-se situações de aspiração a partir de 
resíduos alimentares após deglutição ou expulsão de 
resíduos alimentares vindos da traqueia depois de tossir ; 
-segura; 
-bem tolerada; 
-não interfere significativamente no processo de 
deglutição . 

Vantagens 

-está dependente de um técnico qualificado e equipamento 
especializado; 
-fornece pouca informação sobre as fases oral e esofágica 
-não permite observar o trajeto do bolo alimentar 

Desvantagens 
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Anonimização de Dados 

AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO – AUSCULTAÇÃO CERVICAL 
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-subjetividade; 
-dependente do treino/prática do avaliador; 
-não deteta aspiração silenciosa. 

 
-acede às características acústicas de fase faríngea da 
deglutição; 
-método seguro; 
-não invasivo; 
-reprodutível; 
-baixo custo; 
-não altera significativamente a situação de deglutição. 

Vantagens 

Desvantagens 
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Anonimização de Dados 

PROCESSAMENTO DO SINAL ACÚSTICO 
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Borr et al. (2007) 
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Anonimização de Dados 

PROCESSAMENTO DO SINAL ACÚSTICO  
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PROCEDIMENTOS ENCONTRADOS 

Aplicação de Filtros 
Filtro bandpass (50-2500 Hz) 

Baixas frequências –artefactos 
Altas  frequências – ruído 

Passa-alta – 70Hz 

Amplificação do sinal 

Segmentation Using Waveform 
Dimension Trajectory 

Análise 
Manual 
Áudio-

imagem Limitação 

Transformada Rápida de Fourier 

Lazareck  et al. (2004) 
Yadollahi et al. (2007) 

Técnicas de Classificação 

Shannon Entropy 
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Anonimização de Dados 

REVISÃO SISTEMÁTICA - CONCLUSÕES 
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• Objetivos, metodologias e instrumentos de recolha diferentes – 
dificuldade em comparar estudos; 

• Variáveis que condicionam o processo de deglutição: a idade, o género, 
o volume e consistência do alimento; 

• Reduzida evidência científica; 

• Necessidade de mais estudos – tornar o método objetivo e fiável; 

• Necessidade de criação de protocolo universal. 

Valores da componente 
duração da análise 

acústica da deglutição 
através da auscultação 
cervical em indivíduos 

adultos saudáveis – 
Revisão sistemática  

• A AC não pode ser utilizada como método isolado na deteção de 
aspiração laringotraqueal; 

• Não deve ser excluída da avaliação clínica; 

• Pode continuar a ser utilizada no leito para rastreios e controle dos 
progressos da terapia; 

• Os estudos futuros devem continuar a investir na deteção da evidência 
dos sons recolhidos pela AC e análise simultânea das imagens 
sincronizadas. 

Valor da Auscultação 
Cervical na deteção de 

aspiração 
laringotraqueal em 

indivíduos com disfagia 
de causa neurológica 
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Anonimização de Dados 

OBJETIVO FUTURO 
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Análise do número de cliques 

Associação de cada clique com respetivo evento anatomofisiológico 

Duração de cada clique e intervalo entre cliques 

Análise de Frequências e Intensidades  

Comparação entre sinais recolhidos em indivíduos sem disfagia e 
indivíduos com disfagia 

Objetividade da AC como meio de avaliação 

Valores de referência para os sons da deglutição 
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Anonimização de Dados 

INSTRUMENTO DE RECOLHA E PROCESSAMENTO 
DIGISCOPE 
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Pereira, D et.al. (2011) 
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Anonimização de Dados 

O QUE JÁ SABEMOS SOBRE AC DA DEGLUTIÇÃO? 
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1. QUAIS OS FILTROS UTILIZADOS NA AC DA DEGLUTIÇÃO? 

 

2. PARA QUE SÃO UTILIZADOS? 

 

3. ATUALMENTE, QUAL A PERTINÊNCIA DA INVESTIGAÇÃO DO PROCESSAMENTO DE SINAL NA AC 

DA DEGLUTIÇÃO? 

 

4. QUE INFORMAÇÃO PODEREMOS RETIRAR DA SEGUINTE IMAGEM SABENDO QUE SE REFERE 

AOS SONS IMPLICADOS NO MECANISMO DA DEGLUTIÇÃO? 
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