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RESUMO

Objetivo: identificar e descrever dispositivos eletronicos vestiveis usados para 0 monitoramento da
mastigacao e degluticdo em adultos.

Métodos: a pesquisa foi realizada nos motores PubMed e MedLine via Qvid®, por dois pesquisadores
independentes. Foram selecionados estudos primarios utilizando o Rayyan®, com analise de titulos,
resumos e textos completos. As informagoes extraidas seguiram um protocolo de estudo.

Revisao da Literatura: foram identificados 243 estudos, dos quais ap0s a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 25 foram selecionados para andlise. Os dados extraidos incluiram informagoes
sobre participantes, dispositivos, sensores, localizacao e analises realizadas.

Conclusdes: os dispositivos vestiveis para monitoramento da mastigagao foram utilizados principalmente
em adultos saudaveis, nos quais se avaliou o nimero de mordidas, ciclos por mordida e por refeigao, além
da velocidade, taxa e tempo de mastigacéo. Para a degluticéo, os dispositivos foram aplicados tanto em
adultos saudaveis quanto em individuos com disfagia, com foco na deteccao de atividades de degluticdo
e na diferenciagdo de outras atividades musculares. Contudo, hd uma lacuna no desenvolvimento de
dispositivos que integrem de forma completa as fases de ingestao, processamento e degluticdo, com
maior suporte clinico para melhorar o monitoramento e a aplicagéo em diferentes condigoes de satde.

Descritores: Comportamento Alimentar; Mastigagao; Degluticao; Dispositivos Eletronicos Vestiveis

BSTRACT

Purpose: to identify and describe wearable electronic devices used for monitoring mastication and
swallowing in adults.

Methods: two independent researchers searched the PubMed and MEDLINE engines via Ovid®. Primary
studies were selected using Rayyan®, with analysis of titles, abstracts, and full texts. The information
extracted followed a study protocol.

Literature Review: 243 studies, of which 25 were selected for analysis after applying the inclusion and
exclusion criteria, were identified. Data about the participants, devices, sensors, location, and analyses
performed, were extracted.

Conclusions: wearable devices for monitoring mastication have been used primarily in healthy adults,
assessing the number of bites, cycles per bite and per meal, and mastication speed, rate, and time.
For swallowing, these devices have been applied to both healthy adults and individuals with dysphagia,
focusing on detecting swallowing activities and differentiating them from other muscle activities. However,
there is a gap in the development of devices that fully integrate the phases of ingestion, processing,
and swallowing, with greater clinical support to improve monitoring and application in different health
conditions.

Keywords: Feeding Behavior; Mastication; Deglutition; Wearable Electronic Devices
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INTRODUGAO

Os dispositivos eletronicos vestiveis (Wearable
Electronic Devices) sao dispositivos utilizados direta-
mente no corpo, seja como implantes ou acessoérios’.
A popularizacao da internet e o aumento do uso de
dispositivos moveis impulsionaram o surgimento de
uma nova vertente da saude eletronica, amplamente
conhecida como Saude Mdével (mHealth). A Saude
Movel pode ser compreendida como “a oferta de
servicos médicos e/ou de Saude Publica que se valem
do apoio tecnologico de dispositivos moveis, como
telefones celulares, sensores e outros equipamentos
vestiveis™?.

A esse respeito, a Cisco AppDynamics, em 2022,
apresentou os resultados de um estudo que explorou
as atitudes e comportamentos dos consumidores
em relacao a tecnologia vestivel. Seu estudo revelou
que 85% das pessoas em todo o mundo acreditam
que a tecnologia vestivel agora tem o potencial de
transformar positivamente tanto a salde quanto os
servicos de saude publica. Como resultado, 37% das
pessoas afirmam que ja estdo usando pelo menos um
dispositivo de tecnologia vestivel e até 73% planejam
aumentar o uso de tecnologias vestiveis e aplicativos
associados nos préximos 12 meses®.

Estudos destacam que os dispositivos vestiveis
tém a capacidade de monitorar de forma continua,
abrangente e simultdnea uma ampla gama de sinais
relacionados a alimentacdo e a comunicacao, gerando
um grande volume de dados com potencial para
enriquecer a base de conhecimento utilizada na tomada
de decisbes, possibilitando a construcdo de modelos
preditivos de salide e comportamento*. Pacientes que
enfrentam dificuldades na transferéncia dos padroes de
comportamento adaptativos ou compensatérios apren-
didos na clinica podem se beneficiar especialmente da
utilizacdo desses recursos. Portanto, as tecnologias
vestiveis representam um avanco significativo para os
servigos de saude.

A alimentagdo envolve varios sistemas do
organismo, com destaque para os sistemas estoma-
tognatico, digestério e respiratério. A mastigacao
e a degluticio sao processos cruciais para 0
preparo e transporte do bolo alimentar da boca até
o estbmago®®. Um dos desafios enfrentados pelos
profissionais de saude é obter informagbes sobre
a alimentacdo em condicbes usuais e reais, bem
como acompanhar as adaptacdes necessarias para
garantir que a alimentacéo ocorra de forma segura e
eficiente. Neste contexto, os eventos dietéticos, que
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incluem o processo desde a ingestao até a degluticao
e a digestdao, desempenham um papel fundamental
na avaliacado do comportamento alimentar. Monitorar
esses eventos pode oferecer uma visao mais detalhada
do estado de salde do paciente e auxiliar no planeja-
mento de intervengdes clinicas mais personalizadas e
eficazes’.

Entretanto, os dispositivos eletrOnicos vestiveis
disponiveis atualmente para o monitoramento da
mastigacdo e degluticdo sao escassos e, em sua
maioria, ainda estdo em fase de desenvolvimento®.
Esta realidade resulta em uma falta de padronizacao
nas caracteristicas técnicas, nos métodos de monito-
ramento e nas variaveis mensuradas por esses dispo-
sitivos, o que constitui um obstaculo significativo para
seu uso em contextos clinicos. Frente a essa lacuna,
torna-se essencial investigar quais dispositivos tém
sido desenvolvidos e utilizados atualmente, bem como
suas caracteristicas técnicas, as variaveis monitoradas
e seu potencial de aplicacao clinica. Além disso, a
caracterizacao detalhada desses dispositivos contri-
buira para o desenvolvimento de novas tecnologias
vestiveis mais eficientes e adaptadas as necessidades
clinicas’.

Para ampliar o conhecimento acerca dos disposi-
tivos eletronicos vestiveis usados no monitoramento
da mastigacao e degluticio em adultos, propOs-se
a realizacdo de uma revisao de literatura de escopo.
Essas revisbes, relativamente recentes, tém como
objetivos responder a questdes amplas de pesquisa,
identificar, selecionar e atualizar as evidéncias dispo-
niveis em areas especificas®. Portanto, o objetivo desta
revisdo de escopo foi identificar e descrever as caracte-
risticas dos dispositivos eletronicos vestiveis utilizados
para o monitoramento da mastigacao e degluticdo na
populagao adulta.

METODOS
Protocolo

Este protocolo de revisdo de escopo foi elaborado
em conformidade com as diretrizes gerais propostas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para revisbes de
escopo’®. Além disso, foram seguidas as orien-
tacbes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)', visando a
organizagao e a apresentacdo dos resultados desta
revisdo, que também serviram como base para a
redacao deste artigo.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Adotou-se a estratégia de Populacdo, Conceito e
Contexto (PCC) para a inclusao dos estudos, definida
da seguinte maneira: a) Populagéo: adultos com idade
igual ou superior a 19 anos; b) Conceito: dispositivos
eletrbnicos vestiveis; c) Contexto: monitoramento da
mastigacao e degluticao.

Com base nesses critérios, estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os dispo-
sitivos eletrdnicos vestiveis projetados para o monito-
ramento da mastigacdo e degluticdo na populagéao
adulta e quais sdo as suas caracteristicas?”

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisao estudos que descre-
veram o uso de dispositivos eletronicos vestiveis para
o0 monitoramento da mastigacdo e degluticdo em
adultos, a partir de 19 anos de idade, independente-
mente da presenca de distirbios nessas fungoes.
Consideraram-se estudos quantitativos, de natureza
experimental, quase experimental, observacional,
descritiva, exploratoria, correlacional e de analise

Tabela 1. Estratégia de busca
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de casos. Além disso, foram incluidos estudos publi-
cados em espanhol, inglés e portugués, sem restricoes
quanto a data de publicacao.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descon-
siderados estudos realizados com criancas e adoles-
centes com idade inferior a 18 anos e 11 meses, bem
como aqueles de carater qualitativo, revisbes secun-
darias, apresentacdes em conferéncias e opinides de
autores. Também foram excluidas publicacbes que
nao apresentavam dados empiricos relevantes para o
monitoramento eletrénico da mastigacao e degluticao.

Fontes de Informacao

Em margo de 2024, foram realizadas buscas nos
motores de busca PubMed-MedLine por meio do
Ovid®.

Estratégia de busca

Foram utilizados os termos de busca listados
na Tabela 1, conforme sugerido pelo Ovid® para
linguagem controlada e linguagem natural.

#  Resultados Ovid (PubMed-Medline)

Adult/ or adult.mp. or Young Adult/

middle age.mp. or Middle Aged/

1or2

Feeding Behavior/ or Mastication/ or chew.mp.

Deglutition Disorders/ or swallow.mp. or Swallows/ or Deglutition/

4orb

~N OO WD —

Biosensing Techniques/ or Wearable Electronic Devices.mp. or Monitoring, Physiologic/ or Monitoring, Ambulatory/ or

Wearable Electronic Devices/ or Electronics, Medical/ or «Electrical Equipment and Supplies»/

Technology.mp. or Biomedical Technology/ or Technology Assessment, Biomedical/ or Food Technology/ or Eye-Tracking
8  Technology/ or Remote Sensing Technology/ or Technology, Dental/ or «National Center for Health Care Technology, U.S.»/ or

Technology, Radiologic/ or Technology/

9 7or8

10 3and6and9

Selecao de estudos

A selecdo dos estudos foi conduzida por dois
pesquisadores independentes, utilizando o software
Rayyan® para analise sequencial, comegando com
titulos e resumos e, em seguida, realizando a selegao
por meio da leitura do texto completo de todos
os estudos potencialmente relevantes. A partir do

consenso entre 0s pesquisadores em relagcao aos
estudos incluidos, foi realizada a extracao dos dados
por meio de um formulario desenvolvido pelos autores.

Analise dos dados

Os dados extraidos foram analisados em duas
etapas. Na primeira etapa, foram considerados
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aspectos gerais dos estudos incluidos, tais como
o(s) autor(es), ano de publicacéo, pais de realizacao,
a populacdo estudada, incluindo faixa etaria, sexo
e condicdo de saude dos participantes. Essas infor-
macdes proporcionaram uma visao geral da distri-
buicao dos grupos experimentais e de controle, bem
como das caracteristicas demograficas e médicas dos
participantes.

Na segunda etapa, foram analisadas as caracteris-
ticas dos dispositivos eletronicos vestiveis empregados
nos estudos, incluindo o0 nome do dispositivo, os tipos

de sensores utilizados, a sua localizacao no corpo e as
variaveis monitoradas.

REVISAO DE LITERATURA
Selecao de fontes de evidéncia

ApoOs a eliminagao de duplicatas, um total de 243
registros foi identificado. A partir da leitura dos titulos
e resumos, 56 estudos foram selecionados, e apds a
leitura do texto completo, 25 estudos foram escolhidos.
Todos esses foram selecionados por atenderem aos
critérios para a andlise subsequente (Figura 1).

[ Identificagcao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados, por
bases de dados:
PubMed-MedLine (n = 588)

Identificagao

Registros triados 4
(n=243)

A\ 4

Estudos procurados para
recuperagéo Y
(n = 56)

Triagem

A4

Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 56)

Estudos incluidos na revisao
(n=25)

Inclusao

\ J

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 345)

Registros excluidos
(n=187)

Estudos nao recuperados
(n=0)

Estudos excluidos:
N&o responderam a questao
de pesquisa: (n = 31)

Figura 1. Diagrama de fluxo de selegao de fontes
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Caracteristicas das fontes de evidéncia

As caracteristicas dos estudos incluidos e dos parti-

cipantes estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos e participantes
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Grupo Experimental

Grupo de Controle

AULIOELS Al il N NdeM NdeH Idade (anos) cﬂ%ﬂﬁ:\o N Idade (anos)
Miyamoto'? 1996 Japéo 30 10 20 309 +5,8 saudavel - -
. . doenca de
Pehlivan' 1996 Turquia 21 4 17 62,0 Parki%son 21 39,4
Tanaka' 2012 Japao 15 7 8 28,6 saudavel - -
PaBler' 2013  Alemanha 51 7 (7) 34,8 saudavel - -
Fontana'® 2014 ArgEGSR”a’ 12 6 6 26,7 +37  saudavel . -
Shieh'" 2015 Tawan 19 9 10 EITESqugme :
Wang'® 2015 Taiwan 38 10 28 52,0 + 6,5 AVC unilateral 59 549 + 84
Blechert'® 2017 Austria 14 6 8 21,7 £ 213 saudavel - -
Lee? 2017 EUA 4 2 2 21-35 saudavel - -
Faroog?' 2017 EUA 18 3 15 27,7 =238 saudavel - -
Faroog? 2017 EUA 10 2 8 29,03 = 12,2 saudavel - -
Grécia;
Papapanagiotou® 2017 Suica; 22 7 (7 22,9 saudavel - -
Holanda
Chung? 2017 Coréia 10 7 (7 7 (7 - -
Taniguchi? 2018 Japao 6 ?) (7 28,2 saudavel - -
Inoue? 2018 Japao 52 7 (7 75,5 = 20,5 fumante 140 545 + 32,5
cancer de
Ramirez? 2018 EUA 14 2 12 43-83 cabecae 1 24
PEscoco
Zhang® 2018  Alemanha 10 4 6 251+ 21 saudavel - -
Shigh? 2019 Taiwan 19 7 (7 37,68 = 7,13 fumante 26 38,12 = 6,45
] doenca de
Kim30 2019  EUA; India 1 1 0 70 Parkinson e 1 23
disfagia
Zhang®' 2020 Alemanha 10 4 6 251 21 saudavel - -
Kantarcigil®? 2020 EUA 40 16 24 67,5 = 7,85 saudavel - -
doencga de
Kang® 2022 EUA 1 0 1 ” Parkinson e 2 29y 32
disfagia
Uehara* 2022 Japéo 99 49 50 36,4 = 11,7 saudavel - -
Yoshimura®® 2022 Japéo 365 162 203 36,6 = 12,1 saudavel - -
Maeda® 2023 Japéo 17 1 16 30-60 saudavel - -

Abreviaturas: N = namero; - = ndo aplica; (?) = sem informagéo; M = mulheres; H = homens; AVC = acidente vascular cerebral.
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Resultados de fontes de evidéncia individuais

As caracteristicas dos dispositivos portateis sao
apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas dos dispositivos eletronicos vestiveis

Autor (ano)

Nome do dispositivo

Sensores/Localizagao

Analises

Miyamoto et al.

Eletrodo de superficie bipolar no

Numero e duragdo total de Bursts
que excederam um quarto do valor

(1996)" 24-hour EMG system. musculo masseter. maximo de descarga durante a maxima
contragao, durante 24 horas.
zeggg;‘ﬂ etal. Digital Phagometer. Sensor pmgﬁg:;gécg gpgirge:cartllagem Numero de degluticoes espontaneas.
. Microfone de contato sobre a borda
(ngigmet al Swa//owlggzgtgrrequency lateral da traqueia, imediatamente abaixo Numero de eventos de deglutigao.
' da cartilagem cricoide.
PaBler et al. Microphone sensor system Microfones eletretos dentro € acima do Namero de eventos de mastigacao
(2013)"® ’ canal auditivo externo. '
Sensor de movimento mandibular Ingestao de alimentos na vida didria,
Fontana et al. Automatic ingestion sob o I6bulo da orelha, sensor de capturando dados de mastigagao,
(2014)18 monitor. gestos manuais na méo dominante e gestos manuais e movimentos
acelerdmetro em modulo no pescogo. corporais.
Laténcia de inicio da degluticao, tempo
Sensor de forga na cartilagem tiredide, total de excurséo, tempo durante o
Shieh et al. ) eletrodo de superficie no masculo qual a faringe empurra o bolo para o
(2015)"7 submentoniano, e sensor de fluxo nasal eso6fago; laténcia de inicio e duragéo dos
tipo canula. sinais de EMGs; e duragao da apneia da
deglutigao.
Eletrodos de superficie na regido Iaaténcia d? inicio, alamplituqe ,d.o sinal
Wang et al. submentoniana, sensor piezoelétrico na € excursao da cartllagem t|re0|qea, a
- . o duragdo total da excurséo da cartilagem
(2015)18 cartilagem tiredide, sensor de fluxo nasal

tipo cénula.

tiredidea, o “Jitter” e a duragao da
apneia de deglutigao.

Blechert et al.

EMG-based eating detector

Eletrodos de superficie na estrutura

Ingestao de alimentos na vida diaria, por

(2017)™ 0ssea atras de uma orelha. meio da mastigacao.
Lee et al. Skin-friendly electronic Eletrodo de superficie «semelhante 8  Atividades de degluticao analisadas com
(2017)2 system pele» nos musculos submentonianos.  um algoritmo de classificagao de dados.
Farooq et al. Smart Glasses Sensor de tensao piezoelétrico no gﬂggﬂ ?j(;urr:flgiz%% dgur:;agsg(l)graegaﬁsé
21,22 | '
(2017, 2017) musculo temporal. alimentagao.
Papapanagiotou ) Microfone intra auditivo com sensor de  Deteccéo de eventos alimentares, por
etal. (2017)% fotopletismografia. meio da mastigagao.
Chung et al , , Atividade do mUscqu_temporaI durante
(2017) ’ GlasSense Células de carga em oculos. 0 comportamento alimentar e outras
atividades relacionadas.
Igg'ﬁé‘)i? etal. Earable RCC Sensor de dlS;?jf:j?{ﬁ/g.ptICO no canal Registro de contagem de mastigagao.
Inoue et al Sensqr de fllux'o nasal tipo 'cénula e Fluxo expiratér[o,~movimento laringeo e
(2018)2 ' - sensor piezoelétrico personalizado sobre  sons de degluticao analisados com um
a cartilagem tireoide. método de aprendizado de maquina.

. Dispositivo sensor de deformagao junto I I -
Ramirez et al. Strain Sensor Device a eletrodos de superficie na regiao Classificagdo dos sinais da tensdo do
(2018)7 sensor durante a degluti¢éo.

submentoniana.
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Autor (ano) Nome do dispositivo

Sensores/Localizacao

Analises

Zhang; Amft Automatic ingestion Eletrodos de superficie em ambos . o
(2018, 2020)%2 monitor - Smart Eyeglasses  misculos temporais (2 canais). Ciclo e taxa de mastigagdo.
) o . Mesma andlise de Shieh et al. (2015).
(S;S%;toal. Disp Osmggfgmeh etal Sensores de Shieh et al. (2015). Além de diferenciar os padroes de
’ degluticao e comparar com a VFSS.
Kim et al Eletrodos de superficie na area Inicio, duragao e término de um evento
(2019 ' Sensor Patch System. submentoniana, sensor de tensdo na de degluticao, e amplitude dos sinais

proeminéncia laringea.

EMGs.

Kantarcigil et al. Sensor Patch System.

Eletrodos de superficie na area
submentoniana, sensor de tensao na

Fatores relacionados ao sinal da EMGs
durante a degluticdo: relagao sinal-ruido,

(2020)* VSN amplitude basal e amplitude média

proeminéncia laringea. normalizada e duracéo do “Burst”.
Sensor mecanico aclstico na muesca
Kang et al. supraesternal. Além de uma canula nasal Medicao simultanea de ciclos de
(2022)% i e bandas de pletismografia de indutancia degluticao e respiragao.
respiratoria.
Uehara et al ' SensorAde distancia infraverm.elha e Nﬂmero de magtigagﬁes e mordiq.as,
(2022)% ' Bitescan acelerdmetro na parte posterior do numero de mastigacées por mordida e
pavilhdo auricular. velocidade de mastigacao.

Yoshimura et al. Bitescan Sp?’:lr:tsé);)g:’[g:‘is(:?r:i((:;ap;r:;irlﬁ\éfl?)r?uerligﬂIZ? Numero de ciclos de mastigacao, taxa e

(2022)% direito tempo de mastigagéo.

Maeda et al. Wearable Swallowing Sensor de pressao de fibra optica de Movimento laringeo durante a

(2023)% Assessment Device hetero nticleo na proeminéncia laringea. degluticéo, considerando o tempo.

Abreviaturas: M = mulheres; H = homens; EMGs = eletromiografia de superficie; - = sem informagéo; VFSS = Videofluoroscopic Swallowing Study.

Sintese dos resultados e discussao
Mastigagao

Na mastigacdo, um dos primeiros dispositivos
eletronicos vestiveis relatados foi o 24-hour EMG
system, desenvolvido em 19962, que avaliou 30 adultos
saudaveis (30,9 = 5,8 anos) durante 24 horas. O dispo-
sitivo incluia sensores de eletromiografia de superficie
(EMGs) posicionados no mUsculo masseter, utilizados
para medir a atividade elétrica muscular ao longo do
periodo de monitoramento. Esse estudo determinou o
numero e a duracéo total de Bursts que excederam um
quarto do valor maximo de descarga durante a maxima
contracdo. A maior parte dos Bursts de alta amplitude
foi observada durante as refeicoes, enquanto Bursts de
baixa amplitude foram detectados ao longo do dia.

Outro grupo desenvolveu o dispositivo Smart
Eyeglasses, que utilizava sensores de eletromiografia
de superficie de dois canais, posicionados na témpora
para registrar a atividade muscular. Esses sensores
permitiam detectar o ciclo e a taxa de mastigacéao.
Em dois estudos realizados com 20 adultos saudaveis
(25,1 = 2,1 anos), o dispositivo demonstrou alta
precisdo, tanto em laboratério quanto em situacoes
de vida livre. O algoritmo de deteccao de alimentagao

identificou eventos alimentares com precisao acima de
95%, registrando 44 ocasides de alimentagdo em 122
horas de gravagao®®',

Um estudo realizado em 20177 utilizou o dispositivo
EMG-based eating detector para detectar a ingestao de
alimentos na vida diéria de 14 adultos saudaveis (21,7
+ 2,1 anos). O dispositivo utilizou eletrodos de super-
ficie descartaveis, colocados na estrutura dssea atras
de cada orelha. Apés a calibracdo em laboratério, os
participantes seguiram suas rotinas diarias enquanto
registravam as refeicdes com um aplicativo de smart-
phone. As gravacbes permitiram identificar com
precisdo os episddios de mastigacdo, descartando
artefatos de movimento e eventos falsos positivos.

Outros dispositivos eletrdnicos vestiveis para a
mastigacao tém utilizado diferentes tipos de sensores
posicionados em varias regides do corpo. Em um
estudo de 2014'%, 12 adultos saudaveis (26,7 =+
3,7 anos) foram avaliados com o uso do Automatic
Ingestion Monitor, composto por um sensor de
movimento mandibular (elemento de filme piezoelé-
trico) localizado sob o lébulo da orelha, um sensor
de gestos manuais (sensor de proximidade) na mao
dominante e um acelerdmetro integrado a um modulo
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usado ao redor do pescoco. Esses sensores interagem
com um smartphone para detectar a ingestao de
alimentos durante a vida cotidiana. O sistema foi
validado em um estudo de 24 horas, no qual os parti-
cipantes nao tiveram restricoes as atividades diarias
ou a ingestao de alimentos, alcangando uma precisao
média de 89,8% na deteccdo da ingestao de alimentos.

Em um estudo com 18 adultos saudaveis (27,7 +
2,8 anos), realizado em 2017#, foi utilizado um dispo-
sitvo chamado Smart Glasses, equipado com um
sensor de tensao piezoelétrico localizado no musculo
temporal. Esse dispositivo permitiu determinar o
numero acumulado de mastigacoes por refeicdo, a
duracao total da refeicao e o tempo efetivo de masti-
gacao em segundos. Em outro estudo com 10 adultos
saudaveis (29,03 = 12,20 anos), realizado no mesmo
ano*, o mesmo dispositivo foi utilizado para calcular
0 numero de ciclos mastigatérios. Além disso, neste
Ultimo estudo, o dispositivo forneceu feedback em
tempo real para ajudar a reduzir a ingestao alimentar
dos participantes.

Um estudo realizado em 201724 utilizou um dispo-
sitivo ocular chamado GlasSense em 10 participantes.
Por meio de células de carga instaladas nas dobra-
dicas dos oculos, o dispositivo detectou a atividade
do musculo temporal durante a alimentagao e outras
atividades relacionadas, como o movimento natural
da cabega, fala e piscar dos olhos. A validacao do
dispositivo demonstrou uma precisao média de 89%
na deteccao de diferentes padroes de comportamento,
com uma pontuagao de 94% para atividades como
mastigacéo, movimento da cabeca, fala e piscar.

Estudos realizados em 2022343 utilizaram o dispo-
sitivo Bitescan em amostras de 99 e 365 adultos
saudaveis, com idades médias de 36,4 + 11,7 anos
e 36,6 = 12,1 anos, respectivamente. O Bitescan é
equipado com um sensor de distancia infravermelha e
um acelerbmetro, posicionados na parte posterior do
pavilhdo auricular, e foi desenvolvido para monitorar
as mudancas morfolégicas nessa regido durante a
mastigacao. Com esse dispositivo, foi possivel medir
0 numero de mastigacbes e mordidas, o ndmero
de mastigacdes por mordida, a velocidade de masti-
gacao, além de parametros como o numero de ciclos
mastigatérios, a taxa de mastigacdo e o tempo total
de mastigacdo. Esses dados foram transmitidos via
Bluetooth para um smartphone conectado ao dispo-
sitivo, permitindo uma andlise detalhada do comporta-
mento mastigatorio.
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Por dltimo, alguns estudos tém utilizado dispo-
sitivos eletronicos vestiveis dentro do canal auditivo
para monitorar a mastigacdo. Um estudo de 2013
empregou o Microphone Sensor System, que consiste
em dois microfones eletretos integrados a um aparelho
auditivo: um colocado dentro do canal auditivo externo
e outro acima da orelha externa. Esse sistema permitiu
a deteccao automatica de eventos de mastigacdo ao
longo de uma andlise continua de 51 adultos saudaveis
(idade média de 34,8 anos), baseada em sons gerados
durante o processo de mastigacao.

Um estudo realizado em 2018% desenvolveu o
dispositivo Earable RCC, que utiliza um sensor de
distancia éptico inserido no canal auditivo. Esse
sensor mede as variacdes no formato do canal auditivo
causadas pelo movimento da mandibula durante
a mastigacdo e foi testado em 6 adultos saudaveis
(idade média de 28,2 anos). O dispositivo obteve
uma precisdo de =95% na contagem dos ciclos de
mastigacéao.

Em 20172 outro estudo desenvolveu um sistema
inovador composto por um microfone intra-auricular
combinado com um sensor de fotopletismografia
(PPG). O microfone é posicionado dentro do canal
auditivo externo, enquanto os transmissores e recep-
tores do PPG sao posicionados em ambos os lados
da concha auricular, em que se observou que a masti-
gacao afeta significativamente o fluxo sanguineo. O
dispositivo detectou com precisdo eventos mastiga-
térios em 22 adultos saudaveis (idade média de 22,9
anos), com uma precisao de 93,8%. O sistema também
foi conectado a um data logger, que armazena os sinais
de audio e PPG para analise posterior. Além disso,
0 data logger esta equipado com um acelerdmetro
triaxial para detectar atividades fisicas intensas, como
caminhar ou correr, evitando falsas classificacoes de
tais atividades como eventos de mastigacao.

Em resumo, a mastigacdo tem sido analisada
remotamente apenas em adultos saudaveis, por meio
de diferentes propostas de dispositivos vestiveis que
utilizam uma variedade de sensores, como eletromio-
grafia de superficie, sensores piezoelétricos, sensores
de movimento mandibular, sensores infravermelhos
e microfones. Esses sensores sao posicionados em
diferentes regides do corpo, como a regiao submen-
toniana, masseter, témpora, pavilhdo auricular e
canal auditivo. Os dispositivos vestiveis fornecem
informacgdes detalhadas sobre o nimero de ciclos
mastigatérios, nimero de mordidas, nimero de masti-
gacoes por mordida, velocidade e taxa de mastigacao,


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

tempo total de mastigacéo e a deteccao de ingestao
de alimentos durante atividades cotidianas. Além
disso, alguns dispositivos sdo capazes de monitorar a
atividade muscular e o movimento mandibular durante
a mastigagao, analisando parametros como amplitude,
duracdo e frequéncia dos eventos, oferecendo uma
visdo abrangente do comportamento mastigatério e
alimentar12,15,16,19,21-25_

Degluticao

No que se refere a funcao de degluticdo, diversos
autores relataram o uso de dispositivos vestiveis para
seu estudo. Em 2015, foi desenvolvido um cinto cervical
(FSR throat belt) conectado a um Portable Holter para
medir a capacidade de degluticio em 19 adultos
saudaveis'’. O dispositivo era composto por um sensor
de deteccao de forca (force-sensing resistor, FSR)
fixado ao centro da cartilagem tiredide e preso a um
cinto no pescoco, permitindo determinar a laténcia de
inicio, o tempo total de excursao e o ‘Jitter” (periodo
durante o qual a faringe empurra o bolo alimentar em
diregcdo ao esotfago). Além disso, utilizaram eletrodos
de superficie convencionais no musculo submento-
niano para medir a laténcia de inicio e a duragdo da
atividade muscular, bem como uma canula nasal
colocada em frente ao nariz para calcular a duragao
da apneia durante a degluticao, todos conectados ao
mesmo Portable Holter.

Posteriormente, o mesmo dispositivo vestivel foi
utilizado em um estudo com 19 adultos fumantes
(37,68 = 7,13 anos) e 26 controles nao fumantes
(38,12 = 6,45 anos)®. Nesse estudo, foi proposto um
programa de autodiagnostico que conseguiu identificar
e registrar de forma rapida e conveniente os mesmos
eventos de degluticao observados no trabalho anterior,
além de diferenciar padroes de degluticao, pratica-
mente sem atrasos significativos em comparacao com
o estudo videofluoroscopico da degluticido (VFSS
- Videofluoroscopic Swallowing Study). Embora os
autores tenham descrito o dispositivo como vestivel,
ambos os estudos foram realizados em ambiente
laboratorial.

Em 2012, foi utilizado um dispositivo denominado
Swallowing Frequency Meter em 15 adultos saudaveis
(idade média de 28,6 anos)™. O dispositivo consistia
em um microfone laringeo localizado na borda lateral
da traqueia imediatamente abaixo da cartilagem
cricéide, conectado a um gravador MP3. O ndmero
de eventos de degluticdo foi avaliado pelo julgamento
auditivo dos sons captados quanto pela analise visual
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da forma de onda gerada. Os experimentos foram
realizados em um ambiente de laboratério, garantindo
condicoes controladas para a avaliagao da frequéncia
e dos padrdes de degluticéo.

Sensores préprios também tém sido desenvol-
vidos para dispositivos vestiveis. Em um estudo piloto
realizado em 2017 com quatro adultos saudaveis
(21-35 anos), foi criado um dispositivo para treina-
mento da degluticho, denominado Skin-friendly
Electronic System®. O dispositivo consistia em
eletrodos de superficie “semelhantes a pele”, posicio-
nados nos musculos submentonianos para registrar
a atividade muscular durante a degluticao. Esses
eletrodos estavam conectados a um transmissor sem
fio baseado em Bluetooth, que enviava os sinais para
um sistema de andlise em tempo real. A atividade de
degluticao foi monitorada usando o algoritmo de classi-
ficacao, baseado em valores RMS (Root Mean Square)
e uma técnica de limite de trés partes, que permitiu
distinguir a degluticdo de outras atividades muscu-
lares. Os dados eram processados em tempo real para
fornecer um feedback ao usuério, com o objetivo de
auxiliar no treinamento e reabilitagdo de pacientes com
disfagia.

Estudos realizados em 2019 e 2020%+32 desenvol-
veram e validaram um sistema de biofeedback (Sensor
Patch System) para monitorar a atividade muscular
submentoniana durante a degluticdo. Em um estudo
piloto realizado em 2019%, um adulto saudavel de 23
anos utilizou o dispositivo composto por dois pares de
eletrodos de superficie na area submentoniana e uma
célula de tensao na proeminéncia laringea, conectados
a uma unidade portatil presa a roupa do usuario, com
comunicacdo via Bluetooth. Esse sistema permitiu
identificar o inicio, a duragao e o término dos eventos de
degluticdo, além de fornecer feedback visual em tempo
real para auxiliar em manobras de reabilitacdo, como a
degluticao com esforco e a manobra de Mendelsohn,
sendo testado em uma pessoa com disfagia e doenca
de Parkinson (70 anos)®. J& em um estudo realizado
em 2020%, o sistema foi validado em um grupo de 40
adultos saudaveis (67,5 + 7,85 anos), comparando-se
0s sinais obtidos com os eletrodos convencionais e
os do Sensor Patch System. A comparagao mostrou
que os sinais de eletromiografia de superficie (EMGs)
obtidos com o novo dispositivo foram equivalentes
aos obtidos com os eletrodos convencionais. Além
disso, foram avaliados fatores de seguranca, conforto e
eficiéncia na colocacéo dos eletrodos, mostrando que
0 novo dispositivo resultou em maior satisfacdo dos
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participantes e menos efeitos adversos relacionados a
pele®.

Em um estudo de laboratério realizado em 2023°¢,
17 adultos saudaveis (30-60 anos) foram avaliados
com o uso de um Wearable Swallowing Assessment
Device, composto por um sensor de pressao de fibra
Optica de hetero nucleo, posicionado na superficie da
pele da proeminéncia laringea e fixado por um cinto ao
redor do pescoco. Para todos os sujeitos, foram obser-
vados dois vales nas formas de onda da degluticdo
obtidas, o que significa que o dispositivo proposto foi
capaz de detectar com precisdo o movimento laringeo
durante a degluticdo. O principal resultado deste
estudo foi a avaliacao precisa do tempo de degluticao,
mostrando diferencas significativas entre os grupos
etarios avaliados, sugerindo uma correlacdo entre o
envelhecimento e a funcionalidade da degluticao.

Por outro lado, alguns dispositivos vestiveis tém
utilizado sensores piezoelétricos. Em um estudo
realizado em 1996'%, 21 pessoas com doenca de
Parkinson (idade média de 62,0 anos) e 21 controles
saudaveis (39,4 anos) foram avaliados com o uso de
um dispositivo denominado Digital Phagometer. O
equipamento consistia em um sensor piezoelétrico
posicionado na regido entre as cartilagens cricoide e
tiredide, utilizado para detectar degluticbes espon-
thneas. Os dados foram analisados posteriormente
em um computador, permitindo a comparacdo da
frequéncia de degluticoes espontaneas entre os
grupos. O estudo revelou que os pacientes com
Parkinson apresentavam uma frequéncia de degluticao
espontanea significativamente menor em repouso, mas
nao houve diferenca significativa durante a ingestao
voluntéria de agua entre os dois grupos.

Em um estudo realizado em 2015, foi utilizado um
conjunto de sensores para avaliar a degluticdo em 38
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) unila-
teral (52,0 + 6,5 anos) e 59 controles saudaveis (54,9 +
8,4 anos). O sistema consistia em eletrodos de EMGs
posicionados na regiao submentoniana para medir a
atividade muscular, um sensor piezoelétrico localizado
ao nivel da cartilagem tiredide para monitorar o
movimento laringeo, e um sensor de fluxo nasal tipo
canula para avaliar o padrao respiratério durante a
degluticao. Com esses sensores, 0s pesquisadores
determinaram a laténcia de inicio, a amplitude do sinal
de excursao da cartilagem tiredidea, a duragao total da
excursao laringea, o “Jitter” da excursao laringea e a
duracdo da apneia de degluticdo. Esses parametros
permitiram diferenciar os padrdes de degluticao entre
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os pacientes com AVC e os controles, fornecendo
dados importantes para a compreensao das dificul-
dades de degluticao apos um AVC.

Foi identificado um estudo realizado em 2018%
que utilizou um dispositivo denominado Strain Sensor
Device para avaliar 14 pessoas com cancer de cabeca
e pescoco (43-83 anos) e um participante controle (24
anos). O dispositivo era composto por um sensor de
deformacdo com resposta piezoresistiva, juntamente
com eletrodos de superficie posicionados na regiao
submentoniana. Juntamente com algoritmos de apren-
dizado de maquina, o dispositivo foi utilizado para
classificar os sinais de tensdo capturados pelo sensor,
de acordo com o tipo de bolo deglutido e a condicao
do sujeito, diferenciando entre individuos saudaveis e
disfagicos.

Um estudo publicado em 20182 avaliou 52 pessoas
com disfagia (75,5 * 20,5 anos) e 140 controles
(54,5 = 32 anos), utilizando um sensor de fluxo nasal
do tipo canula e um sensor piezoelétrico persona-
lizado posicionado sobre a cartilagem tiredide. Com
esses sensores, determinaram o fluxo expiratério, o
movimento laringeo e os sons de degluticao. Utilizando
codificacdo preditiva linear (LPC) para extrair carac-
teristicas dos sinais, os dados foram processados
por uma Maquina de Vetores de Suporte (SVM) para
classificar os registros como pertencentes a individuos
saudaveis ou pacientes com disfagia. O método
proposto demonstrou uma sensibilidade de 82,4% e
uma especificidade de 86%, mostrando-se eficaz na
triagem da funcdo de degluticdo e na deteccao de
degluticoes inseguras, como penetragoes laringeas e
aspiracoes.

Em 2022, foi descrita a utilizagcdo de um dispo-
sitivo composto por um sensor mecénico acustico
posicionado na muesca supraesternal, projetado
especificamente para monitorar a degluticéo e a respi-
racao®. O sistema foi testado em uma pessoa com
disfagia e doenca de Parkinson, além de dois controles
saudaveis (29 e 32 anos). Além disso, utilizaram uma
canula nasal e bandas de pletismografia de indutancia
respiratéria para realizar medicoes simultaneas dos
ciclos de degluticao e respiracao. O estudo teve como
objetivo avaliar a coordenacao entre a degluticéo e a
respiragdo, fornecendo dados continuos que permi-
tiram analisar a sincronia entre essas funcdes essen-
ciais em pacientes com disfagia.

Em resumo, a degluticao tem sido estudada com o
uso de dispositivos vestiveis que empregam diversos
sensores, como sensores de forga, eletromiografia
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de superficie, piezoelétricos, sensores de fluxo nasal
e de deformacdo, posicionados em areas como a
regido submentoniana, cartilagem tireoide e muesca
supraesternal. Esses dispositivos medem parametros
como laténcia de inicio, duracéo da excursao laringea,
amplitude dos sinais musculares e apneia da deglu-
ticdo, com alguns estudos utilizando aprendizado de
maquina para classificar os sinais entre individuos
saudaveis e disfagicos. As técnicas variam entre
analise do som, monitoramento do movimento laringeo
e atividade muscular. Embora alguns dispositivos
sejam adaptados ao uso diario, muitos estudos ainda
se restringem ao ambiente laboratorial, sendo a maioria
realizada em adultos saudaveis, com alguns poucos
incluindo pacientes com disfagia'®4.17:18:20.26.27.30,32,33.36

E importante ressaltar que os dispositivos eletro-
nicos vestiveis analisados neste estudo nao abrangem
todas as caracteristicas avaliadas em exames clinicos
e instrumentais, tanto no que se refere a mastigacao
quanto a degluticdo. A esse respeito, um dispositivo
destinado ao uso doméstico, em situagbes de vida
diaria, s6 tem real valor se os dados coletados forem
compativeis com aqueles obtidos em avaliaces reali-
zadas por profissionais especializados?.

Nesse sentido, na avaliacdo da funcao mastiga-
téria, predominam métodos objetivos (instrumentais) e
subjetivos (clinicos). Entre os métodos instrumentais,
destaca-se a eletromiografia de superficie, que mede
o tempo e a intensidade das contragbes musculares
com alta especificidade®, assim como a eletrognato-
grafia, que avalia os movimentos mandibulares durante
a mastigacao®. Além disso, utilizam-se métodos de
processamento de materiais mastigados, como a
peneiracdo fracionada, espectrofotometria e varredura
Optica, que permitem uma analise detalhada das
propriedades do bolo alimentar®. Na avaliagao clinica,
sao usados protocolos como o AMIOFE* e o MBGR*',
que avaliam tanto a morfologia quanto a biomecénica
das estruturas envolvidas na mastigacao. Esses
protocolos fornecem informacdes sobre 0 movimento
mandibular, a oclusao, a denticdo e a funcionalidade
das estruturas orofaciais, utilizando registros fotogra-
ficos e videograficos para documentar os padroes
mastigatdrios 41,

No que diz respeito a avaliagao da funcao de deglu-
ticao, ela é realizada tanto por métodos instrumentais,
como o estudo videofluoroscopico da degluticao
e a avaliacdo endoscépica flexivel da degluticao®?,
quanto por métodos clinicos, como o Volume-viscosity
Swallowing Test (V-VST)*, a Functional Oral Intake Scale
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(FOIS)* e o Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliacao
do Risco para Disfagia (PARD)*. Outros instrumentos,
como o McGill Ingestive Skills Assessment (MISA)%*,
avaliam as habilidades de ingestdo, enquanto outros
instrumentos sao usados para avaliar a qualidade de
vida relacionada a disfagia e o estado funcional do
paciente*’. Além disso, testes abordam a integridade
da anatomia e dos nervos cranianos, assim como a
fisiologia orofacial®.

Entretanto, poucos dos estudos revisados nesta
andlise integram essas avaliagdes instrumentais e
clinicas no desenvolvimento e validagdo de seus
dispositivos, destacando a necessidade de incorporar
tais métodos para garantir que os dados coletados
em ambientes domésticos sejam compativeis com os
obtidos por profissionais. Nesse contexto, € importante
ressaltar que os dispositivos vestiveis devem ser vistos
como ferramentas complementares, fornecendo dados
adicionais para enriquecer as avaliages realizadas por
profissionais especializados, sem substitui-las.

Por outro lado, a sequéncia de ingestao de alimentos
tem sido descrita como composta pelas fases centrais
de ingestdo, processamento (mastigacao) e deglu-
ticao’. Durante uma refeicdo, varios periodos dessa
sequéncia sao realizados para processar uma porcao
de alimento e prepara-la para a digestao. Em cada fase,
uma ou mais atividades alimentares podem ser identifi-
cadas, como pegar, mastigar e engolir. Cada atividade
esta relacionada a uma localizagao especifica, como
braco, cabeca, pescoc¢o, onde ocorrem, permitindo o
uso de diversos sensores que monitoram as estruturas
anatomicas e os processos fisioldgicos associados.
Nesse sentido, os dispositivos encontrados nesta
revisdo nao consideram o monitoramento integrado
da mastigacao e degluticao em um Unico dispositivo,
independentemente de sua importancia clinicamente
reconhecida.

Dessa forma, o desenvolvimento de novos dispo-
sitivos de baixo custo, reutilizaveis e capazes de
monitorar as fases de ingestdo, mastigacdo e deglu-
ticao de forma integrada podera oferecer um suporte
mais abrangente e alinhado com a pratica dos
profissionais da saude envolvidos no tratamento de
disturbios relacionados a eficiéncia e seguranca da
alimentacao oral de adultos com diversas condicoes
de saude. Nesse contexto, os fonoaudiélogos sdo os
profissionais responsaveis por intervir em adultos e
idosos com distUrbios de mastigacao e degluticao®,
0 que torna essencial sua participacao no desenvolvi-
mento e validacao desse tipo de dispositivo.
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Limitagoes

Uma das principais limitacbes desta revisao de
escopo foi a restricao na selecéo das bases de dados
utilizadas, limitando-se a PubMed e MedLine, o que
pode ter resultado na exclusao de estudos relevantes
disponiveis em outras bases de dados. Esse enfoque
pode ter reduzido a diversidade de pesquisas incluidas
na analise. Além disso, a limitagao do idioma de publi-
cagao a estudos em espanhol, inglés e portugués
pode ter excluido pesquisas importantes publicadas
em outros idiomas, afetando a representatividade dos
achados.

Por fim, outra limitacdo importante foi nao ter
considerado dispositivos vestiveis associados a fase
de ingestao de alimentos, o que poderia ter permitido
abranger todas as fases centrais de um evento
dietético.

CONCLUSAOQ

Nesta revisdo de escopo, identificamos que os
dispositivos eletronicos vestiveis projetados para o
monitoramento da mastigacdo em adultos utilizam
sensores como eletromiografia de superficie, sensores
piezoelétricos, sensores infravermelhos e até mesmo
sensores intrauditivos. Esses sensores sao posicio-
nados principalmente na regido submentoniana,
masseter, témpora, pavilhao auricular e canal auditivo,
com a finalidade de monitorar ciclos mastigatorios,
numero de mordidas e parametros como a taxa e a
velocidade da mastigacao.

No que se refere a degluticdo, os dispositivos
vestiveis identificados utilizam sensores como eletro-
miografia de superficie, sensores piezoelétricos e
microfones, localizados na cartilagem tireoide, regiao
submentoniana e muesca supraesternal. Esses dispo-
sitivos monitoram parametros como laténcia de inicio
da fase faringea, amplitude dos sinais musculares,
duracédo da degluticao e apneia de degluticao.

Os dispositivos vestiveis analisados sao aplicados
principalmente em populagbes adultas saudaveis e
fornecem dados sobre a mastigacao e degluticao
tanto em contextos clinicos quanto na vida cotidiana.
No entanto, ainda falta desenvolver e validar novos
dispositivos que integrem as fases de ingestao,
processamento e degluticao dos alimentos, com maior
suporte dos profissionais de saude, para aprimorar o
monitoramento abrangente e efetivo dessas funcoes
em diversas condicoes de saude.
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