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Deglutition disorders; ents and presents a serious health threat, which may lead to outcomes of aspiration pneumonia,
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Objective: This systematic review evaluated the diagnostic validity of different methods for
assessment of swallowing sounds, when compared to videofluroscopy swallowing study to detect
oropharyngeal dysphagia.

Methods: Articles in which the primary objective was to evaluate the accuracy of swallowing
sounds were searched in five electronic databases with no language or time limitations. Accu-
racy measurements described in the studies were transformed to construct receiver operating
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Introducao

characteristic curves and forest plots with the aid of Review Manager v. 5.2 (The Nordic Cochrane
Centre, Copenhagen, Denmark). The methodology of the selected studies was evaluated using
the Quality Assessment Tool for Diagnostic Accuracy Studies-2.

Results: The final electronic search revealed 554 records, however only 3 studies met the inclu-
sion criteria. The accuracy values (area under the curve) were 0.94 for microphone, 0.80 for
doppler, and 0.60 for stethoscope.

Conclusion: Based on limited evidence and low methodological quality because few studies
were included, with a small sample size, from all index testes found for this systematic review,
doppler showed excellent diagnostic accuracy for the discrimination of swallowing sounds,
whereas microphone-reported good accuracy discrimination of swallowing sounds of dysphagic
patients and stethoscope showed the best screening test.

© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Validade diagnéstica dos métodos de avaliacdo dos sons de degluticdo: uma revisao
sistematica

Resumo

Introdugdo: A disfagia orofaringea € uma comorbidade altamente prevalente em pacientes neu-
roldgicos e representa uma séria ameaca a salde, pode levar a desfechos como pneumonia por
aspiracao, hospitalizacdo e até morte. A avaliacdo propée um método néo invasivo, acustico,
para diferenciar entre individuos com e sem sinais de penetracao e aspiracao.

Objetivo: Esta revisao sistematica analisou a validade diagnodstica de diferentes métodos para
avaliacao dos sons de degluticao, quando comparados com a videofluoroscopia da degluticao
para detectar disfagia orofaringea.

Método: Artigos nos quais o objetivo principal era avaliar a acuracia dos sons de degluticao
foram pesquisados em cinco bancos de dados eletronicos sem limitacdes de idioma ou tempo
de publicacdo. As medidas de acuracia descritas nos estudos foram transformadas para construir
curvas ROC (Receptor Operating Characteristic) e grafico em floresta (forest plot) com o auxilio
do software Review Manager v. 5.2 (The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, Dinamarca). A
metodologia dos estudos selecionados foi avaliada com a ferramenta Avaliacao da Qualidade
de Estudos de Acuracia de Testes Diagnosticos-2.

Resultados: Abusca eletronica final resultou na identificacao de 554 artigos; no entanto, apenas
trés estudos preencheram os critérios de inclusao. Os valores de acuracia (area abaixo da curva)
foram 0,94 para microfone, 0,80 para doppler e 0,60 para estetoscopio.

Conclusdo: Baseado nas evidéncias limitadas e da baixa qualidade metodologica, pois foram
poucos os estudos incluidos, e com pequeno tamanho amostral, de todos os testes diagndsticos
(index testes) encontrados para essa revisao sistematica o doppler mostrou excelente acuracia
diagnostica na discriminacao dos sons de degluticdo, o microfone demonstrou uma boa acuracia
na discriminacao dos sons de pacientes disfagicos e o estetoscopio revelou o melhor teste de
triagem.

© 2018 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

mais graves da disfagia orofaringea e pode ser a causa de
subnutricao, infeccao nas vias aéreas, internacao hospitalar

Sabe-se que a degluticio é um intrincado mecanismo
neuromuscular que requer uma sequéncia de atividades
biomecanicas, resulta na passagem de liquidos e sélidos
por todo o caminho da boca até o estdmago que evita a
via aérea.”? A disfagia pode trazer consequéncias sérias
e potencialmente fatais para a saude, que afetam negati-
vamente o bem-estar, a seguranca e a qualidade de vida
dos pacientes.>* A aspiracdo € uma das manifestacoes

prolongada e, finalmente, mortalidade.> As medidas de pre-
valéncia da disfagia divergem, dependem da etiologia e da
idade do paciente, mas estimativas de até 38% para preva-
léncia ao longo da vida foram relatadas em individuos acima
de 65 anos.®

Para evitar resultados de salde desfavoraveis, a deteccao
inicial da disfagia é crucial, bem como o encaminhamento
precoce para o diagnostico e tratamento com vistas a
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minimizar as ameacas a satde. O teste denominado vide-
ofluoroscopia da degluticao (VFD), que consiste em pedir
ao paciente para engolir diferentes alimentos e liqui-
dos que contenham um agente de contraste radiopaco,
enquanto é observado por um profissional treinado, é fre-
quentemente considerado como a referéncia padrao para
determinar casos de disfagia.””"" Para esse teste, um profis-
sional treinado observa os dados cinematicos aos raios X para
deficiéncia fisiologica de degluticao e subsequente direcio-
namento errado do material engolido.'>'* No entanto, as
repeticdes frequentes do teste VFD nao sao recomendadas
devido a sua alta exposicédo a radiacao.'

Foi proposto um método nao invasivo para a analise
da degluticdo através de meio aclstico. Microfones e/ou
acelerémetros sao usados para gravar sons da respiracao
e da degluticao, os quais sao examinados em seguida
com métodos de processamento de sinais digitais. Os
sons da degluticdo tém sido amplamente associados as
reverberacoes faringeas decorrentes da abertura e do
fechamento das valvulas (valvulas orofaringeas, laringeas e
esofagicas), acdo de inUmeras bombas (bombas faringeas,
esofagicas e respiratorias) e vibracées do trato vocal.’

A literatura sobre os sons da degluticio como com-
plemento da avaliacdo clinica da disfagia tem mostrado
resultados promissores.’®' Nao ha estudos que correlaci-
onem a sua acuracia diagnostica como um método para
a deteccao de sons da degluticao. Com base no exposto
acima, o objetivo desta revisao sistematica foi responder
a seguinte pergunta: ‘‘Qual é a validade diagnéstica de
diferentes métodos para avaliacdo de sons da degluticéo,
quando comparados com o teste VFD para detectar a disfagia
orofaringea?’’

Método
Protocolo e registro

A declaracao Prisma'® foi usada para guiar a execucdo desta
revisdo sistematica e o protocolo foi registrado no banco
de dados International Prospective Register of Systematic
Reviews (Prospero) (Registro n° CRD42016052771).

Critérios de elegibilidade

Incluimos estudos de validade diagnostica que usaram
diferentes métodos de avaliacdo de sons da degluticao
comparados com o padrao de referéncia: Videofluorosco-
pia da Degluticdo (VFD). Diferentes métodos para avaliar os
sons da degluticdo incluem ultrassom, analise acUstica, aus-
culta cervical, sinais de acelerémetro na degluticao e efeito
Doppler. Foram incluidos estudos publicados em todos os idi-
omas, sem restricoes de idade e sexo dos pacientes e tempo
de publicacao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos da revisao com base nos seguintes
critérios: 1) Estudos com animais; 2) Estudos que nao
usaram ultrassonografia, analise acUstica, ausculta cervi-
cal, sinais de acelerometro para analise da degluticao ou

efeito Doppler; 3) Estudos que nao compararam métodos
diagndsticos da degluticao tanto para o grupo controle
quanto para o grupo disfagico com o uso da VFD como
padrdao de referéncia; 4) Estudos que nao apresentaram
medidas de validade (sensibilidade e especificidade) ou
nao apresentaram dados suficientes para o seu calculo; 5)
Revisodes, cartas, conferéncias, resumos, opinides pessoais.

Fontes de informacao

Uma pesquisa computadorizada da literatura foi conduzida
em cinco bases de dados principais: Cochrane, Latin
American and Caribbean Health Sciences (Lilacs), PubMed
(inclusive Medline), Scopus, Web of Science; e trés bancos
de dados da literatura cinzenta (Google Scholar, OpenGrey
e ProQuest Dissertation and Thesis). Informacoes adicionais
sobre as estratégias de busca sdo fornecidas no apéndice 1.
Além disso, as listas de referéncias dos artigos selecionados
foram examinadas para obtencao de literatura adicional.
Artigos relevantes sobre esse assunto também foram
solicitados a especialistas da area. As referéncias foram
verificadas e os itens duplicados foram removidos com o
auxilio do software EndNote Basic X7® (Thompson Reuters,
Nova York, NY, EUA). Todas as pesquisas foram feitas em
8 de outubro de 2016. Uma pesquisa atualizada com as
mesmas combinacoes de palavras para cada banco de dados
mencionado acima foi feita em 25 de janeiro de 2017.

Selecao de estudos

Dois revisores independentes fizeram o primeiro corte pré-
-seletivo, escolheram os artigos pelo titulo e resumo.
Estudos que pareciam nao preencher os critérios de elegibili-
dade foram excluidos. Em seguida, de forma independente,
eles selecionaram textos completos a partir desse conjunto
inicial de artigos. Todas as discordancias foram resolvidas
por meio de discussao ou encaminhamento para um terceiro
revisor (B.L.C.L.).

Processo de coleta de dados

A extracao de dados foi feita por um dos pesquisadores e
verificada por um segundo. As discordancias foram resol-
vidas por meio de discussao. Um terceiro pesquisador era
solicitado quando necessario, para tomar a decisao final.

Itens dos dados

Os dados coletados foram: autores do estudo, ano de
publicacdo, pais, desenho do estudo, idade média e faixa
etaria, tamanho da amostra, nimero de pacientes, nimero
de observacdes, teste diagndstico (index test), teste de
referéncia, descricao, desfechos e conclusdes. Foram feitas
tentativas para contatar os autores e recuperar quaisquer
dados nao publicados caso os dados necessarios estivessem
incompletos.
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Risco de viés em estudos individuais

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade
metodolégica com a ferramenta Avaliacdo da Qualidade de
Estudos de Acuracia de Testes Diagnosticos-2 (Quadas-2)."
Os seguintes quatro dominios metodoldgicos foram medi-
dos para cada teste: selecdo do paciente, teste diagnostico
(index test), padrao de referéncia, fluxo de pacientes ao
longo do estudo e cronograma dos testes.

Dois revisores independentes usaram critérios de
avaliacao critica para analisar todos os artigos incluidos,
marcaram cada critério com ‘‘sim’’, *‘nao’’ ou ‘‘incerto’’.
Quando necessario, as discordancias foram resolvidas atra-
vés de discussao com um terceiro pesquisador. Os graficos de
risco de viés para todos os estudos incluidos foram gerados
por meio do software Review Manager 5.3 (RevMan 5.3, The
Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, Dinamarca).

Sumario das medidas

A sensibilidade e a especificidade dos testes diagndsticos
foram os principais resultados avaliados. Valor Preditivo
Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN), Razao de
Verossimilhanca Positiva (RV+), Razao de Verossimilhanca
Negativa (RV-), odds ratio diagnostico (ORD) e indice de
Youden foram desfechos secundarios. Os valores de corte
usados para interpretar esses dados sao apresentados no
apéndice 2.

Sintese dos resultados

As diretrizes da Colaborag¢do Cochrane? foram usadas para
combinar resultados individuais por meio de uma revisao
sistematica, com estimativa da maxima verossimilhanca res-
trita (REML, do inglés Restricted Maximum-Likelihood) e
o método de DerSimonian. Todas as analises estatisticas
foram brutas, sem ajuste para potenciais fatores de confu-
sao. Alguns dos dados necessarios nao foram especificados
nos artigos, entao nos os calculamos. O software Review
Manager 5.3 (RevMan 5.3, The Nordic Cochrane Centre,
Copenhagen, Dinamarca) foi usado para construir curvas
ROC (Receptor Operating Characteristic) e graficos em flo-
resta. A heterogeneidade dentro dos estudos foi avaliada,
consideraram-se as caracteristicas clinicas, metodologicas
e estatisticas ou usaram-se indices de inconsisténcia (I2),
enquanto um valor superior a 50% foi considerado um indi-
cador de heterogeneidade substancial entre os estudos e
um efeito aleatorio foi aplicado. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.2

Risco de viés entre os estudos

Foram analisadas a heterogeneidade clinica, metodologica
e estatistica entre os estudos.

Resultados

Selecao dos estudos

As pesquisas sistematicas apresentaram 554 resultados,
como mostrado na figura 1 - Prisma. Apds a remocao das
duplicatas, uma avaliacdo abrangente de 355 resumos foi
feita e 330 artigos foram excluidos, resultaram em 25 arti-
gos para a leitura do texto completo. As buscas na literatura
cinzenta identificaram 253 estudos, dos quais nenhum foi
selecionado. Da mesma forma, ap6s a busca manual das
listas de referéncia e artigos fornecidos por especialistas,
nenhum estudo adicional foi incluido.

Portanto, 25 artigos foram recuperados para leitura
de texto completo. Vinte e dois deles foram excluidos
(apéndice 3). Portanto, trés estudos permaneceram e foram
incluidos na sintese qualitativa.

Caracteristicas dos estudos

Os trés estudos incluidos foram publicados em 2004, 2013 e
2015. Eles foram feitos no Brasil,?? Japao® e na Inglaterra.?*
O tamanho da amostra variou de 10 a 30 pacientes sauda-
veis e 14 a 70 pacientes disfagicos. Os testes diagnosticos
(index tests) usados foram microfone,?® estetoscopio com
um microfone inserido na bifurcacio do tubo?* e Doppler.??

As consisténcias e viscosidades do material usado para
fazer o teste de referéncia também variaram. Abdulmassih
et al.?? usaram trés consisténcias, liquida, 70mL de agua
e 30mL de 100% sulfato de bario; pudim, 70mL de agua,
30 mL de sulfato de bario; solida, biscoitos *‘clube social’’
embebidos em bario durante o teste de referéncia. Jayati-
lake et al.?® usaram degluticdo de agua no grupo saudavel e
3 mL de agua misturada com 25% de bario no grupo disfagico,
durante o teste de referéncia; Leslie et al.?* usaram duas
consisténcias com trés bolus cada, de 5 e 20 mL de sulfato
de bario fino e 5 mL de iogurte durante o teste de referéncia.
Os volumes de bolus liquidos no teste de referéncia variaram
de 3?* a 70 mL.?> O tamanho dos bolus sélidos foi definido em
biscoitos ‘‘clube social’’ embebidos em bario. As caracteris-
ticas dos estudos incluidos sdo mostradas na tabela 1.

Risco de viés nos estudos

Embora nenhum estudo tenha preenchido todos os critérios
de risco de viés, os métodos dos estudos foram bastante
homogéneos e todos apresentaram baixo risco de viés em
questao de aplicabilidade (apéndice 4). Para cada estudo,
o item 1 do dominio que discute o risco de viés da selecao
de pacientes foi classificado como de alto risco de viés, por-
que cada estudo recrutou uma amostra experimental, sem
randomizacdo dos pacientes. O item 1 do dominio ‘‘teste
diagnostico’’ (index test) foi classificado como ‘‘incerto’’
para dois estudos, devido ao resultado da avaliacao ou
interpretacao do teste. Os itens teste de referéncia, fluxo
e cronograma dos trés estudos incluidos foram classificados
como de ‘baixo risco’’. A figura 2 resume as avaliacdes do
Quadas-2.



Tabela 1 Resumo das caracteristicas descritivas e desfechos de interesse dos estudos incluidos (n=3)
Autor, ano, pais Faixa etaria Tamanho da Tamanho da Teste diagnostico Teste de Descricao Desfecho Conclusao
média (anos) amostra n° de amostra n° de (index test) referéncia
pacientes observacoes
Abdulmassih et al., 46,4 (28-62) 30 saudaveis 30 saudaveis Doppler VFD Analise acustica da A prevaléncia na avaliacdo Em pacientes com AEC, a
2013, Brasil'® saudaveis Material de degluticao: degluticao dinadmica da degluticdo na média da frequéncia
44,9 (28-62) 30 disfagicos 30 disfagicos liquido, 70 mL agua e VFD foi feita por inicial, intensidade inicial
disfagicos 30mL de sulfato de bario alteragdes na fase oral de e a intensidade final foram
100%; pudim, 70 mL de degluticao. maiores e o tempo e a
agua, 30 mL de sulfato de A andlise de variancia das frequéncia de pico foram
bario; sélidos, biscoitos médias encontradas em menores, demonstrando
‘‘clube social’”’ embebidos cada variavel - um padrao de abertura
em bario frequéncia, intensidade e cricofaringea muito
duracgao da degluticao - proximo ao encontrado em
mostra que houve populagées normais
correlacao significativa
quando comparada a curva
de um individuo saudavel.
Jayatilake et al., (22-39) 15 saudaveis 8 saudaveis Microfone VFD Algoritmo de 71 degluticdes a seco - O dispositivo
2015, Japao'® saudaveis Material de degluticao: processamento de som da algoritmo de Swallowscope pode

68,8 disfagicos

70 disfagicos

31 disfagicos

grupo saudavel, teste de
degluticdo de agua; grupo para a avaliacao
disfagico, 3 mL de agua
misturada com bario 25%
da capacidade de
degluticao

degluticao em tempo real

automatica, avaliagao
quantitativa e visualizacao

reconhecimento
automatico de degluticdo
atingiu sensibilidade 93,9%
em individuos saudaveis; o
algoritmo detectou
automaticamente todos
ou alguns dos eventos de
degluticao de todos os 31
individuos disfagicos e a
acuracia geral de
deteccao para o0s 92
episodios de degluticéo foi
de 79,3%

analisar os sons da
degluticao em tempo real
e

gerar resultados
quantitativos: o nimero
de degluticoes e

a duracao da degluticdo, o
que pode auxiliar a
avaliacao a beira do leito
e compartilhar os
resultados através de um
sistema baseado em
nuvem. Desempenhos
muito bons foram obtidos
em termos de valor
preditivo positivo e
sensibilidade.
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Tabela 1 (Continuagdo)

Autor, ano, pais Faixa etaria Tamanho da Tamanho da Teste diagnostico Teste de Descricao Desfecho Conclusao
média (anos) amostra n° de amostra n° de (index test) referéncia
pacientes observacdes
Leslie et al., 2004, 72 (24-78) 10 saudaveis 10 saudaveis Estetoscopio VFD Analise acustica da A comparacao com a Melhorar as taxas em
Inglaterra?’ saudaveis Material de degluticao: degluticao aspiracao / penetracao pacientes com
78 (65-90) 14 disfagicos 10 disfagicos 3 bolos cada de 5, 20 mL definidas por avaliacao desempenho ruim
disfagicos de bario fino e 5 mL de radioldgica mostrou melhoraria a precisao

iogurte

especificidade de 66%, 62%
de sensibilidade e o
consenso majoritario
proporcionou
especificidade de 90%, 80%
de sensibilidade para
detectar a normalidade da
degluticdo quando o
consenso foi alcancado
entre os avaliadores.

geral dessa técnica na
previsao de anormalidades
na degluticao. O consenso
do grupo identificou
corretamente 17 dos 20
clipes, portanto podemos
especular que o som da
degluticao contém pistas
audiveis que, em
principio, permitem uma
classificacao confiavel.

AEC, ataxia espinocerebelar; RSST, teste de degluticao repetitiva de saliva; VFD, videofluoroscopia da degluticao.
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Cochrane LILACS PubMed Scopus Web of Science
(n=4) (n=13) (n=125) (n=318) (n=94)
o v v
S
8 Registros identificados pela primeira pesquisa no banco de dados
= (n=554)
S
) 1
= Google Open ProQuest
Scholar Grey (n=19) Registros ap6s remogéo de artigos
(n=189) (n=45) em duplicata (n=355)
Yo
Reglstros avaliados e potencialmente
Uteis (n=25)
A4 \ 4 v
Literatura Cinza (n=0)
IS
[0
m T
.g EspeCIallstas Especialistas
[ (n=2)
Busca atualizada Busca atuallzada
(n=0)
Listas de Listas de
referéncias (n=0) referéncias (n=3)
A 4
( .
Artigos de texto completo avaliados para
elegibilidade (n=25)
)
ko]
[
.-g mgos completos excluidos (n = 22) devidm
ie)
D 1- Estudos em animais (n=0)
o 2- Estudos que néo realizaram ultrassonografia,
w analise acustica, ausculta cervical, sinais de
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Figura 1

Resultados dos estudos individuais

Abdulmassih et al.?? avaliaram a analise acustica da
degluticdo em 30 pacientes saudaveis e 30 pacientes dis-
fagicos com o uso de Doppler em comparacao com a VFD.
A andlise de variancia das médias encontradas em cada
variavel - frequéncia, intensidade e duracdo da degluticao
- mostra que houve correlacao significante das diferencas
quando comparada com a curva de um individuo saudavel.
Jayatilake et al.?* avaliaram o som da degluticido em
tempo real em oito individuos saudaveis e 31 pacientes dis-
fagicos com um microfone em comparacao com a VFD. Em 71

Diagrama de fluxo dos critérios de busca na literatura e selecdo.'

degluticoes a seco, o algoritmo de reconhecimento automa-
tico da degluticao atingiu sensibilidade 93,9%; o algoritmo
detectou automaticamente todos ou alguns dos eventos de
degluticao de todos os 31 individuos disfagicos e a precisao
geral de deteccéo para os 92 episddios de degluticdo foi de
79,3%.

Leslie et al.?* avaliaram a analise acUstica da degluticdo
em 10 individuos saudaveis e 10 pacientes disfagicos com um
microfone em comparacao com a VFD. Quando foi pergun-
tado aos examinadores se a degluticao era normal ou nao,
a sensibilidade e a especificidade foram bem baixas (sen-
sibilidade 62%, especificidade 66%). Quando o consenso foi
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Figura 2 Resultados do Quadas-2 - Avaliacao da Qualidade de Estudos de Acuracia de Testes Diagnosticos-2 (A, grafico de risco

de viés, B, resumo do risco de viés).

Estudo VP FP FN VN Sensibilidade (IC 95%) Especificidade (IC 95%) Sensibilidade (IC 95%) Especificidade (IC 95%)
Abdulmassih etal 2013 24 0 6 30 0,80 [0,61, 0,92] 1,00 [0,88, 1,00] — = —=
Jayatilake et al 2015 29 6 2 2 0,94 [0,79, 0,99] 0,25 [0,03, 0,65] —& —&—

Leslie at al 2004 9 3 6 7 0,60 [0,32, 0,84] 0,70[0,35,093 , , ——®#— ., , —— & —

0 02040608 10 0204 06 0,8 1

Figura3  Grafico em floresta acoplado da sensibilidade e especificidade em estudos comparados de videofluoroscopia da degluticdo

e sons da degluticao (n=3).

alcancado entre os avaliadores obteve-se 90% de especifi-
cidade, 80% de sensibilidade para deteccao da normalidade
da degluticao.

Sintese dos resultados

Os trés artigos??>* apresentaram dados suficientes para
serem incluidos na revisao sistematica. Uma tabela de vali-
dade do teste diagnostico foi construida com os dados
extraidos de cada estudo (tabela 2). Nessa tabela, sao
apresentadas todas as medidas de prevaléncia e acuracia
(sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, RV +, RV-, ORD e
indice de Youden). O tamanho total da amostra para essa
revisao sistematica foi de 117 individuos, 48 individuos sau-
daveis e 69 pacientes disfagicos.

A sensibilidade e a especificidade para diferentes estu-
dos selecionados variaram significativamente. A acuracia
diagnostica (sensibilidade, especificidade e intervalo de
confianga de 95%) de cada estudo incluido nesta revisao
sistematica € mostrada na figura 3. A sensibilidade e a espe-
cificidade para o microfone foram de 94% e 25% (IC 95%:
0,79-0,99), respectivamente?®; a sensibilidade e a espe-
cificidade para o Doppler foram de 80% e 100% (IC 95%:
0,61-0,92), respectivamente?’; e a sensibilidade e espe-
cificidade do estetoscopio foram de 62% e 66% (IC 95%:
0,32-0,84), respectivamente.?*

A ordem dos melhores testes de diagnostico para paci-
entes disfagicos foi: microfone, Doppler e estetoscopio. A
ordem dos melhores testes de diagnostico para pacientes
saudaveis foi: Doppler, estetoscopio e microfone.



Tabela 2 Dados de validade do teste diagnostico (n=3)

Grupo Autor, ano Tamanho da Tamanho da Prevaléncia Sensibilidade Especificidade VPP VPN RV+ RV- ORD indice de
amostra de amostra de (%) (%) (%) Youden
individuos controle
disfagicos

Doppler/ VFD Abdulmassih et al., 2013'® 24 30 50,02 80,02 1002 1,00 0,83* oo  0,20° oo 0,807

Microfone/ VFD  Jayatilake et al., 2015"° 31 8 79,4 93,9 29,12 0,83 0,55* 1,322 0,20* 0,20° 0,23

Estetoscopio/VFD Leslie et al., 2004%° 14 10 58,3¢ 62,0 66,0 0,71 0,55* 1,82% 0,57* 3,16% 0,282

00, infinito; RV-, razao de verossimilhanca negativa; RV +, razao de verossimilhanca positiva; VFD, videofluoroscopia da degluticao; VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor preditivo

positivo.

@ Dados calculados pelos autores a partir das informagoes disponiveis no artigo.
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Figura 4 Curvas ROC de sensibilidade e especificidade em
estudos comparados de videofluoroscopia da degluticdo e sons
da degluticao.

2 Abdulmassih et al 2013 3 Leslie at al 2004

Analise adicional

Escolhemos mostrar os resultados da revisao sistematica
por meio de curvas ROC (figura 4). Devido as diferencas
nos métodos de avaliacao dos sons da degluticdo, nenhuma
medida de ponto de corte foi justificada e, portanto,
nenhum efeito de limiar foi possivel; assim, uma curva simé-
trica foi aplicada.

Quanto aos valores de VPP, os valores mais altos foram
relatados para o microfone e Doppler,?”?* mostraram que
essas técnicas foram capazes de discriminar os sons da
degluticao sem registros de lesées em 100% do tempo. O
Doppler também apresentou o VPN mais alto, diferenciou
os pacientes controles daqueles com analise acustica da
degluticao em 100% do tempo.??

Em relacao aos valores de RV, os trés estudos mostraram
RV +maior do que 1,00 para os sons de degluticao com este-
toscopio, microfone e Doppler??~%4, o que significa que todos
os métodos detectaram disfagia.?” O valor RV + mais alto foi
relatado para o Doppler (RV + = 00)?? seguido pelo estetosco-
pio (RV+ =1.85)* e o microfone (RV+ =1.32).2 Valores de
RV- mais proximos de 0 foram relatados para o Doppler e o
microfone,?>?* o que significa uma baixa probabilidade de
disturbio quando ausente no exame.?®

Finalmente, o ORD mais alto foi relatado para o Doppler
e o estetoscopio,?>?* indicou melhor desempenho do teste
discriminatério.?® O Doppler apresentou um bom indice de
Youden (0,80).%2

Risco de viés entre os estudos

As principais limitacdes metodologicas em todos os estudos
estavam relacionadas aos relatos deficientes para o item do
Quadas-2 ‘‘risco de viés de selecdo do paciente’’, mostrou
escore com alto risco de viés. Além disso, uma concordancia

fraca entre os observadores do teste diagndstico (index test)
foi relatada em dois estudos, ou foi incerta, resultou em um
risco de viés do teste diagnostico (index test).

Discussao

Esta revisdo sistematica investigou diferentes métodos de
avaliacao de sons da degluticao, em comparacao com a VFD,
em pacientes com disfagia orofaringea. Enquanto diversos
procedimentos de avaliacdo nao instrumentados tém sido
adotados em centros médicos de todo o mundo, esforcos
tém sido feitos para desenvolver métodos aprimorados de
avaliacao da disfagia com alta sensibilidade e especifi-
cidade. Nesta revisao sistematica, o Doppler apresentou
boa sensibilidade e especificidade para capturar sons da
degluticao e pode ser usado como método de diagndstico de
pacientes disfagicos e individuos saudaveis, € um método
barato e nao invasivo em relacdo ao padrao de referén-
cia VFD. O microfone apresentou alta sensibilidade e baixa
especificidade para capturar sons da degluticao e pode ser
usado como método de diagnédstico de pacientes disfagicos;
0 estetoscopio apresentou baixa sensibilidade e baixa espe-
cificidade para capturar sons da degluticao e pode ser usado
como método de triagem de pacientes disfagicos.

A VFD é um procedimento radioldgico, por meio do qual
os individuos ingerem pequenas quantidades de bolus reves-
tidos com bario, enquanto o individuo passa pelo exame de
raios X e as imagens resultantes sao gravadas em video. O
teste VFD permite inspecdo visual imediata; entretanto, é
demorado, nao portatil e resulta em alguma exposicao a
radiacdo.?’ Devido a exposicao a radiacao, o procedimento
VFD tem duracao limitada e nao pode ser frequentemente
repetido.?® Assim, novas técnicas precisam ser desenvolvi-
das para ajudar a avaliar o desempenho do mecanismo de
degluticao.

Alguns padrées de som caracteristicos e reprodu-
tiveis tém sido relatados como audiveis durante a
ausculta da degluticao com estetoscopio,?’ microfone®>' ou
acelerémetro®3%3% e Doppler.?2:3

Encontramos apenas trés estudos elegiveis com dados
sobre Doppler, microfone e estetoscopio.?””?* Nao foram
encontrados dados para o acelerometro. Os valores dos indi-
ces de sensibilidade e especificidade dos testes variaram
entre os estudos incluidos. As diferencas nesses escores
provavelmente refletem o método para captura dos sons
da degluticao, a colocacao do dispositivo no pescoco para
detectar os sons cervicais gerados durante a degluticao e os
sons da respiracdo pré e pds-degluticao examinados, a expe-
riéncia do observador e assim por diante. Microfones e/ou
acelerometros sao usados para gravar os sons da respiracao
e da degluticao, os quais sao analisados entdo, com técnicas
de processamento de sinal digital. A pesquisa sobre o uso de
sons de degluticao para complementar a avaliagcdo clinica
da disfagia tem mostrado resultados promissores.'®

Os valores VPP e VPN confirmaram os resultados da curva
ROC (figura 2). O maior VPP relacionado ao Doppler mostrou
menor risco de resultados falso-positivos. Além disso, um
VPN elevado observado nas avaliacoes com Doppler indica
também um menor risco de subdiagnostico. E importante
enfatizar que a prevaléncia de uma doenca pode afetar
os valores de VPP e VPN. Quando a prevaléncia é alta,
os resultados verdadeiro-positivos sao mais provaveis de
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ser encontrados na populacao do que os falso-positivos, o
que aumenta o VPP e diminui o VPN, respectivamente.®
Da mesma forma, os valores de ORD dos testes diagnds-
ticos (index tests) relatados indicam que o Doppler teve
melhor desempenho como teste discriminatoério,?? satisfez
os critérios necessarios para um excelente teste diagnos-
tico. Finalmente, os valores RV + e RV- apresentaram maior
precisdo diagnédstica para o Doppler, 7 que demonstrou um
bom indice de Youden (0,80). %

Que seja do conhecimento dos autores, esta é a primeira
revisdo sistematica para validacdo da sensibilidade e especi-
ficidade dos sons da degluticao. Esses valores, em conjunto
com os valores de VPP, VPN, RV +, RV-, curva ROC e anali-
ses do indice de Youden, foram usados para determinar a
acuracia diagnostica.

Neste estudo, os melhores resultados de acuracia diag-
nostica foram relatados com o uso do Doppler para captura
do som da degluticao e pode ser usado como método de
avaliacao de pacientes disfagicos e individuos saudaveis, é
um método de baixo custo e nado invasivo em relacdo ao
padrao de referéncia VFD.

Algumas limitacdes metodologicas desta revisao devem
ser consideradas. Primeiro, foram usados diferentes
métodos de captura de sons da degluticdo. Além disso, 22
estudos tiveram que ser excluidos devido a falta de métodos
diagnédsticos de degluticdo para comparacao dos grupos
controle e disfagico com o teste de referéncia, possivel-
mente devido ao risco de exposicdo a radiacao em pacientes
saudaveis. Finalmente, em relacdo ao risco de viés dos
estudos incluidos, ndao ha informacao nao ha informacao
sobre cegamento na maioria dos estudos. Além disso, a
maior parte dos estudos nao informou se os resultados do

método padrdo de referéncia foram interpretados sem o
conhecimento dos resultados dos testes diagnosticos (index
tests).

Estudos que ndo compararam o teste diagnostico (index
test) com o teste de referéncia nao foram incluidos, pois
apenas um teste de referéncia aceitavel pode demonstrar
a relevancia clinica e reduzir os riscos de achados falso-
-positivos, bem como os falso-negativos. Estudos que
nao tinham métodos de comparacao de diagnostico da
degluticao para o grupo controle e grupo disfagico com o
teste de referéncia também foram excluidos.

Conclusao

Com base nas evidéncias limitadas e de baixa qualidade
metodolégica, pois foram poucos os estudos incluidos, e
no pequeno tamanho amostral, para todos os testes inde-
xados encontrados nessa revisdo sistematica, o Doppler
mostrou excelente precisdo diagnoéstica na discriminacdo
dos sons de degluticao, enquanto o microfone relatou boa
sensibilidade para discriminar os sons da degluticao de
pacientes disfagicos e o estetoscopio apresentou o melhor
teste de triagem para os sons de degluticao. Estudos
adicionais sao fortemente recomendados com diferentes
métodos de avaliacao dos sons da degluticido e com amos-
tras mais representativas. Estudos adicionais sobre esse
topico, com um grupo de controle pareado, também sao
recomendados.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Apéndice 1. Estratégia de pesquisa dos bancos de dados

Banco de dados

Pesquisa (8 de outubro de 2016; atualizada em 25 de janeiro de 2017)

**videofluoroscopy study’’ OR ‘‘swallowing videofluoroscopy’’ OR videofluoroscopic OR *‘videofluoroscopic
swallowing’’ OR *‘videofluoroscopic swallowing study’’ OR fluoroscopy OR fluoroscopies in Title, Abstract,

*cervical auscultation’’ OR accelerometry OR ‘‘swallowing accelerometry signals’’ OR *‘swallowing sounds’’
OR **swallow sounds’’ OR ‘‘signal processing’’ OR acoustics OR acoustic OR ‘‘doppler effect’’ OR ‘‘doppler

Cochrane ‘*deglutition’’ OR *‘deglutitions’’ OR *‘swallowing’’ OR ‘‘swallowings’’ OR ‘‘swallows’’ OR ‘‘swallow’’ in
Title, Abstract, Keywords and videofluoroscopy OR *‘Videofluoroscopy Swallowing Study’’ OR VFSS OR
Keywords and ultrasonography OR ultrasound OR ultrasonics OR ‘duplex doppler ultrasonography’’ OR
‘*doppler duplex ultrasonography’’ OR ‘‘acoustic analysis’’ OR ‘‘acoustical analysis’’ OR auscultation OR
shift’’ OR *‘sonar doppler’’ OR microphone in Title, Abstract, Keywords in Trials’

Lilacs

(tw:(*‘deglutition’’ OR *‘deglutitions’’ OR *‘swallowing’’ OR ‘‘swallowings’’ OR ‘‘swallows’’ OR ‘‘swallow’’))

AND (tw:(videofluoroscopy OR ‘videofluoroscopy swallowing study’’ OR vfss OR ‘‘videofluoroscopy study’’ OR
**swallowing videofluoroscopy’’ OR videofluoroscopic OR *‘videofluoroscopic swallowing’’ OR
‘*videofluoroscopic swallowing study’’ OR fluoroscopy OR fluoroscopies)) AND (tw:(ultrasonography OR
ultrasound OR ultrasonics OR ‘‘duplex doppler ultrasonography’’ OR ‘‘doppler duplex ultrasonography’’ OR
‘*acoustic analysis’’ OR ‘‘acoustical analysis’’ OR auscultation OR ‘‘cervical auscultation’’ OR accelerometry
OR ‘‘swallowing accelerometry signals’’ OR *‘swallowing sounds’’ OR *‘swallow sounds’’ OR *‘signal
processing’’ OR acoustics OR acoustic OR ‘‘doppler effect’’ OR *‘doppler shift’’ OR ‘‘sonar doppler’’ OR

microphone))
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PubMed

Scopus

Web of Science

Google Scholar
Open Grey
ProQuest

(**deglutition’’[MeSH Terms] OR *‘deglutition’’[All Fields] OR ‘‘deglutitions’’[All Fields] OR ‘‘swallowing’’[All
Fields] OR *‘swallowings’’[All Fields] OR *‘swallows’’[MeSH Terms] OR ‘‘swallows’’[All Fields] OR
‘*swallow’’[All Fields]) AND (videofluoroscopy[All Fields] OR *‘videofluoroscopy swallowing study’’[All Fields]
OR VFSS OR **videofluoroscopy study’’[All Fields] OR *‘swallowing videofluoroscopy’’[All Fields] OR
videofluoroscopic[All Fields] OR ‘‘videofluoroscopic swallowing’’[All Fields] OR ‘‘videofluoroscopic swallowing
study’’[All Fields] OR fluoroscopy[MeSH Terms] OR fluoroscopy[All Fields] OR fluoroscopies) AND
(ultrasonography[Subheading] OR ultrasonography[All Fields] OR ultrasound[All Fields] OR
ultrasonography[MeSH Terms] OR ultrasound[All Fields] OR ultrasonics[MeSH Terms] OR ultrasonics[Text Word]
OR ultrasonics[All Fields] OR ‘duplex doppler ultrasonography’’[All Fields] OR ‘‘doppler duplex
ultrasonography’’[All Fields] OR ‘‘acoustic analysis’’[All Fields] OR ‘‘acoustical analysis’’[All Fields] OR
auscultation[MeSH Terms] OR auscultation[All Fields] OR ‘‘cervical auscultation’’[All Fields] OR
accelerometry[MeSH Terms] OR accelerometry[All Fields] OR *‘swallowing accelerometry signals’’[All Fields]
OR ‘‘swallowing sounds’’[All Fields] OR ‘swallow sounds’’[All Fields] OR *‘signal processing’’[All Fields] OR
acoustics[MeSH Terms] OR acoustics[All Fields] OR acoustic[All Fields] OR *‘doppler effect’’[MeSH Terms] OR
doppler effect[Text Word] OR *‘doppler effect’’[All Fields] OR ‘‘doppler shift’’ OR *‘shift, doppler’’ OR
‘*effect, doppler’’ OR ‘‘sonar doppler’’[All Fields] OR microphone[All Fields])

(TITLE-ABS-KEY(*‘deglutition’’ OR *‘deglutitions’’ OR *‘swallowing’’ OR ‘‘swallowings’’ OR ‘‘swallows’’ OR
‘*swallow’’) AND TITLE-ABS-KEY (videofluoroscopy OR ‘‘Videofluoroscopy Swallowing Study’’ OR VFSS OR
**videofluoroscopy study’’ OR ‘‘swallowing videofluoroscopy’’ OR videofluoroscopic OR *‘videofluoroscopic
swallowing’’ OR *‘videofluoroscopic swallowing study’’ OR fluoroscopy OR fluoroscopies) AND

TITLE-ABS-KEY (ultrasonography OR ultrasound OR ultrasonics OR ‘‘duplex doppler ultrasonography’’ OR
‘*doppler duplex ultrasonography’’ OR ‘‘acoustic analysis’’ OR ‘‘acoustical analysis’’ OR auscultation OR
‘*cervical auscultation’’ OR accelerometry OR ‘‘swallowing accelerometry signals’’ OR *‘swallowing sounds’’
OR **swallow sounds’’ OR ‘‘signal processing’’ OR acoustics OR acoustic OR ‘‘doppler effect’’ OR ‘‘doppler
shift’” OR ‘‘sonar doppler’’ OR microphone))

Topico: (“‘deglutition’’ OR ‘‘deglutitions’’ OR ‘‘swallowing’’ OR ‘‘swallowings’’ OR ‘‘swallows’’ OR
“*swallow’’) ANDTOpico: (videofluoroscopy OR *‘Videofluoroscopy Swallowing Study’’ OR VFSS OR
**videofluoroscopy study’’ OR ‘‘swallowing videofluoroscopy’’ OR videofluoroscopic OR *‘videofluoroscopic
swallowing’’ OR *‘videofluoroscopic swallowing study’’ OR fluoroscopy OR

fluoroscopies)AND Topico: (ultrasonography OR ultrasound OR ultrasonics OR ‘‘duplex doppler
ultrasonography’’ OR ‘‘doppler duplex ultrasonography’’ OR ‘‘acoustic analysis’’ OR ‘acoustical analysis’’ OR
auscultation OR ‘‘cervical auscultation’’ OR accelerometry OR *‘swallowing accelerometry signals’’ OR
‘*swallowing sounds’’ OR ‘‘swallow sounds’’ OR ‘‘signal processing’’ OR acoustics OR acoustic OR ‘‘doppler
effect’”’” OR *‘doppler shift’’ OR ‘‘sonar doppler’’ OR microphone))

‘*deglutition OR swallowing:videofluoroscopy’’

swallowing OR deglutition AND videofluoroscopy AND ‘‘acoustic analysis’’

swallowing OR deglutition AND videofluoroscopy AND *‘acoustic analysis’’

Apéndice 2. Indicadores de teste extraidos de De Luca Canto et al.>3¢

Indicadores de teste

Analise de dados Referéncias

DOR

RV
Sensibilidade
Especificidade

indice de Youden

O valor de um ORD varia de 0 a infinito, com valores maiores Glas et al.?”
indicando melhor desempenho do teste discriminatério. Um

valor de 1 significa que um teste ndo discrimina entre

pacientes com o distUrbio e pacientes sem o disturbio. Valores

inferiores a 1 ponto significam interpretacao inadequada do

teste (mais testes negativos entre os pacientes).

>1 - diagndstico de interesse McGee?®

0 e 1 - contra o diagnostico de interesse

0 - menos provavel a doenca

=1 - falta de valor diagnostico

80% excelente, 70% -80% bom, 60% -69% razoavel, <60% ruim Nao existe consenso na literatura a este
respeito

90% excelente, 80% -90% bom, 70% -79% razoavel, <70% ruim Nao existe consenso na literatura a este
respeito

Os valores do indice de Youden préximos a 1 indicam alta Deeks et al.*®

acuracia; o valor igual a zero equivale a uma estimativa sem
informagoes e indica que um teste nao tem valor diagnostico.
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Apéndice 3. Artigos excluidos e motivos da exclusdo (n=22)

Autor, Ano Razao para exclusao

Dudik et al., 2016%°
Dudik et al., 2015%
Dudik et al., 2016*'
Frakking et al., 2016*
Frakking et al., 2016%
Golabbakhsh et al., 2014
Lee et al., 2006*°
Mérey et al., 20124
Moriniére et al., 20114
Movahedi et al., 2016
Nikjoo et al., 201132
Reddy et al., 2000%°
Sejdic et al., 2014°°
Seidic et al., 2013°’
Selley et al., 19942
Spadotto et al., 2009°3
Spadotto et al., 2008
Steele et al., 2013%
Stroud et al., 2002°¢
Tanaka et al., 2012%7
Zoratto et al., 20108
Lazareck et al., 2004°°

Critérios de exclusdo: (1) Estudos com animais; (2) Estudos que nao fizeram ultrassonografia, analise acUstica, ausculta cervical, sinais de
acelerometria para analise da degluticdo ou efeito Doppler; (3) Estudos que ndo compararam métodos de diagnostico da degluticao para
ambos os grupos controle e disfagico com o padrao de referéncia (videofluoroscopia); (4) Estudos que ndo apresentaram medidas de validade
(sensibilidade e especificidade) ou nao apresentaram dados suficientes para calcula-los; 5) Revisoes, cartas, conferéncias, resumo, opinides
pessoais.

WWwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

w

Apéndice 4. Risco de viés em estudos individuais. Os critérios Quadas-2 foram cumpridos

Item Abdulmassih Jayatilake Leslie et al.,
etal., 2013"® etal., 2015  2004%°

Dominio 1: Foi uma amostra consecutiva ou aleatoéria de pacientes N N N
Selecéo de incluidos?
paciente Um desenho de caso-controle foi evitado? N N N

O estudo evitou exclusdes inadequadas? S S S

A selecao de pacientes pode ter introduzido viés? A A A

Questdes relativas a aplicabilidade: Existe a preocupacdao B B B

de que os pacientes e as configuracdes incluidas nao
correspondem a questao da revisao?

Dominio 2: Os resultados do teste diagnostico (index test) foram |

Teste diagnostico interpretados sem o conhecimento dos resultados do

(Index Test) padrao de referéncia?
Se um limiar foi usado, ele foi pré-especificado? S S S
A conducdo ou a interpretacao do teste diagnostico (index | | B
test) podem ter introduzido um viés?
Questdes relativas a aplicabilidade: Ha preocupacdes de B B B
que o teste diagnostico (index test), a sua conducédo ou
interpretacao diferem da questao da revisao?
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Dominio 3: O padréao de referéncia provavelmente classificara S S S
Padrao de corretamente a condicao-alvo?
referéncia Os resultados do padrao de referéncia foram interpretados | | I

sem o conhecimento dos resultados do teste diagnostico

(index test)?

O padrao de referéncia, a sua conducdo ou interpretacdo B B B

podem ter introduzido viés?

Questdes relativas a aplicabilidade: Ha preocupacées de B B B

que a condicao-alvo, conforme definido pelo padrao de

referéncia, nao coincida com a questao?
Dominio 4: Existe um intervalo apropriado entre o(s) teste(s) S S S
Fluxo e tempo diagnostico(s) (index tests) e o padrao de referéncia?

Todos os pacientes receberam o mesmo padrao de S S S

referéncia?

Todos os pacientes foram incluidos na analise? S N N

O fluxo de pacientes pode ter introduzido o viés? B B B

N, ndo; PI, incerto; Risco: B, baixo; A, alto; I, incerto; S, sim.
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