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Relacao entre o risco de disfagia e o
estado de saude de individuos com a
doenca pulmonar obstrutiva cronica

Relationship between dysphagia risk and health
status in patients with chronic obstructive
pulmonary disease

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagao entre o risco de disfagia e o estado de saude de individuos com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Método: Estudo transversal, com amostra de conveniéncia. Foram incluidos 23
individuos com diagnostico de DPOC, de acordo com os critérios de GOLD (2019). Sdo participantes de um
programa de reabilitagdo pulmonar, clinicamente estaveis (sem exacerbagdes dos sintomas, no minimo, de 30
dias) e em tratamento medicamentoso otimizado. Foram avaliadas as medidas antropométricas (IMC), o pico
de fluxo expiratorio (PFE), o estado mental (MEEM), o risco de disfagia (Eating Assessment Tool -EAT-10)
e o estado de satide (COPD Assessment Test -CAT). A média de idade dos participantes foi de 60,39 + 9,90
anos, dos quais 11 eram do sexo feminino e eutréficos. Resultados: Foram encontradas associa¢des positiva e
moderada (r=0,57; p=0,004) entre o escore obtido pelo CAT e EAT-10 de individuos com DPOC. Conclusio:
Os resultados demonstraram relagdo entre o risco de disfagia e o estado de satde nos individuos com DPOC.

ABSTRACT

Purpose: To verify the relationship between the risk of dysphagia and health status in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Method: Cross-sectional study with convenience sample. Twenty-
three individuals with a diagnosis of COPD according to GOLD 2019 criteria. The individuals participated
in a pulmonary rehabilitation program, clinically stable (without exacerbations of at least 30 days) and in
optimized drug treatment were included. The study analyzed anthropometric measures (BMI), peak expiratory
flow (PEF), mental status (MEEM), eating assessment tool (EAT-10), and health status (COPD Assessment Test
-CAT). The mean age was 60.39 £ 9.90 years, 11 individuals were female and eutrophic. Results: We observed
a positive and moderate association (r = 0.57, p = 0.004) between the CAT and EAT-10 scores in the sample
studied. Conclusion: The results demonstrated relationship between the risk of dysphagia and the health status
in individuals with COPD.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Crénica (DPC) ¢ caracterizada pela
presenca de patologias respiratorias nas vias aéreas, as quais
resultam em significantes interferéncias na qualidade de vida.
Dentre elas, destaca-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), a qual se estima ser, até 2020, a terceira causa de
mortalidade em todo o mundo?.

Sabe-se que pacientes com DPOC apresentam uma falta de
coordenagao entre os processos de respiragdo e degluticdo, mas
sd0 poucos os estudos sobre a prevaléncia de disfagia e outros
disturbios de degluti¢do nessa populagdo. Pesquisas apontam
que a presenca de disfagia varia entre 17 e 85% nos pacientes
com DPOCG9.

A disfagia se manifesta por meio de uma série de sinais e
sintomas, como tosse, engasgo e globus faringeo, sendo um
importante fator de risco para a desnutri¢do, a desidratagéo ¢ a
pneumonia aspirativa®.

Alguns estudos®* sugerem que pacientes com DPOC
podem apresentar diminuigdo da forca ao deglutir, utilizagdo
do ar expirado para limpeza dos recessos faringeos, bem como
dessensibilizagdo da laringe, o que pode aumentar a chance de
episodios de penetragio e aspiragdo silente. Tais fatores podem
desencadear pneumonias aspirativas e exacerbacdo da doenca.

No estudo de Bassi et al. (2014)©, foi identificado que
pacientes com DPOC, internados em um hospital universitario,
apresentaram risco para disfagia orofaringea, ratificando a
relagdo entre individuos com DPOC e sintomas de disfagia.
Ademais, no Reino Unido, um estudo” composto por 687
pacientes com suspeita de disfagia encaminhados para avaliacdo
fonoaudioldgica buscou identificar os fatores influenciadores de
pneumonia aspirativa em pacientes internados ao longo de seis
meses e, dentre as causas mais comuns da pneumonia aspirativa
nesses pacientes, estava a presenga da DPOC®.

Para esses individuos, a coordenagdo entre respiracdo e
degluticdo é muito importante, ja que episddios de aspiragdo
traqueal decorrentes de transtornos da degluticdo podem levar
auma exacerba¢do da doenga. Inversamente, uma exacerbacdo
da doenca respiratoria pode levar a episddios de aspiragdo,
aumentando, assim, a gravidade do quadro.

Com base no exposto, conhecer os sintomas indicativos de
disfagia em sujeitos com DPOC permite que os profissionais
adotem medidas preventivas e protetivas a satide do paciente,
prevenindo episoddios de aspiragdo e exacerbacdo da doenga.
Neste sentido, o objetivo do estudo foi verificar a relacdo entre o
risco de disfagia e o estado de satde de individuos com DPOC.

METODO

Para atingir o objetivo proposto, foi desenvolvido o
estudo de carater transversal, com amostra de conveniéncia. A
pesquisa obedeceu as diretrizes do Conselho Nacional de Satde
(Resolucdo 466/2012), a qual aprova as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa
forma, todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participarem da pesquisa. O estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, sob ntimero do parecer 1.967.549.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario, no
periodo de setembro de 2017 a junho de 2018. Foram incluidos
23 individuos, selecionados por conveniéncia, de ambos os sexos,
com o diagndstico clinico e espirométrico de DPOC segundo
a GOLD (2019), sendo que o VEF /CVF deve ser menor que
70% do predito, participantes de um programa de reabilitagdo
pulmonar, clinicamente estaveis, ou seja, sem exacerbacgdes
dos sintomas — o que consiste no agravamento agudo dos
sintomas respiratorios, resultando em terapia adicional, como
broncodilatadores de curta duragdo, antibidticos e/ou corticoides
orais e interna¢do ou consulta em emergéncias® de, no minimo,
30 dias, e em tratamento medicamentoso otimizado. Adotou-se
como critério de exclusdo a coexisténcia de condi¢do neurologica,
dor orofacial severa — incluindo neuropatia do trigémeo —,
hipertensdo arterial sistémica nao controlada, outras doengas
respiratorias (asma, bronquiectasia) ¢ individuos que tivessem
uma pontuacdo menor ou igual a 24 pontos no MEEM (Mini
Exame do Estado Mental).

Espirometria

A espirometria é um teste que realiza a medida de ar que entra
e sai dos pulmoes, auxiliando no diagndstico e na quantificagdo
dos disttirbios ventilatorios, assim como na prevengdo desses
distarbios. Os resultados sdo comparados com os valores
previstos para a populacdo a ser avaliada e com os dados clinicos
e epidemioldgicos®.

A fim de classificar o grau de obstrucdo atual de cada
individuo, os dados espirométricos foram obtidos através de
um Espirdmetro modelo Micro Medical Limited®, de acordo
com as diretrizes para realizacdo de testes de fun¢@o pulmonar§,
por um fisioterapeuta colaborador.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado a
fim de realizar o rastreio de algum comprometimento cognitivo,
tanto para a fidedignidade das respostas quanto para a realiza¢ao
de encaminhamento a outros profissionais, caso necessario.
O MEEM foi aplicado como instrumento de triagem para a
pesquisa®.

Perfil nutricional

Para caracterizar o perfil nutricional, foram utilizados dados
antropométricos, como: a medida de peso, com o auxilio da
balanca digital portatil (marca Filizola®), com capacidade
de 150 kg e intervalo de 100 g. Para sua obtengdo, o paciente
foi posicionado em pé, descalgo, no centro da balanga e com
roupas leves. A altura foi aferida com o estadidmetro portatil
(marca Sanny®), sendo o paciente posicionado em pé, de costas
para o avaliador, descal¢o e com o peso igualmente distribuido
entre os pés, estando com os calcanhares juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas
para as coxas. O indice de massa corporea (IMC) foi calculado
adotando os valores de referéncia para DPOC: IMC entre 22
e 27 kg/m? para eutrofia, IMC < 22 kg/m? para desnutri¢do e
IMC > 27 kg/m? para obesidade!'?.

Prestes et al. CoDAS 2020;32(4):¢20190036 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019036 2/5



Eating Assessment Tool (EAT-10)

Para a identificacdo de risco de disfagia, foi utilizado o
questiondrio Eating Assessment Tool (EAT-10), adaptado
para versdo brasileira'?, que avalia as queixas relacionadas a
degluticao e as limitagdes que causam na vida social e emocional
dos pacientes. O questionario ¢ composto por 10 questdes que
fornecem informagdes sobre funcionalidade, impacto emocional
e sintomas fisicos que um problema de degluti¢ao pode acarretar
na vida de um individuo. O instrumento ¢ composto por uma
escala autoadministrada utilizada para avaliar as queixas de
degluti¢do, independentemente da sua origem. O tempo para
responder ¢ de cerca de dois minutos e pode ser preenchido
pelo proprio paciente!'®.

Avaliacao do estado de saude

O estado de saude foi avaliado pelo instrumento do COPD
Assessment Test (CAT), que quantifica o impacto dos sintomas
da DPOC na pratica clinica rotineira do paciente, sendo que esse
instrumento ja ¢ validado para a populago brasileira™. E um
questionario composto por oito itens, a saber: tosse, expectoragio,
aperto no peito, dispneia ao subir escadas, atividade caseira,
confianga ao sair de casa, sono e energia. Os itens podem ser
pontuados de zero a cinco. O resultado ¢ dado pelo somatorio
dos itens, sendo que pontuagdes maiores determinam o pior
estado do paciente!!?.

Medidas de pico de fluxo expiratoério

O pico de fluxo expiratorio foi avaliado por meio do Peak
Flow Meter Assess — Reorder No 710 Full Range (60-880 I/
min). Trata-se de um pequeno aparelho portatil feito de material
plastico claro, com bocal descartavel, contendo um sistema
graduado de medidas que avalia a forca e a velocidade de saida
de ar de dentro dos pulmdes em L/min¥,

O teste avalia a forca e a velocidade do ar dentro dos
pulmdes, detecta o estreitamento das vias aéreas ¢ pode ser
util para monitorar asma, classificar sua gravidade e avaliar a
resposta ao tratamento¥. Embora ndo seja recomendado para
o diagndstico de obstrugdo do fluxo aéreo!®, Hegewald et al.('®
afirmam que as medidas do PFE (Pico de Fluxo Expiratorio)
pode ser um método pratico de triagem e identificacdo inicial de
casos graves de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
para posterior confirmagao por espirometria’'”.

O teste foi realizado com o participante em sedestacao e os pés
apoiados no chao, em uma sala individualizada. O paciente foi
instruido a realizar uma inspiragéo profunda até a sua Capacidade
Pulmonar Total (CPT), utilizando um clipe nasal. Para obtengao
das medidas do PFE, foi necessario que o individuo realizasse
uma expiracao forcada através do bocal ap6s uma inspiragdo
maxima. Durante a coleta de dados, o pesquisador segurou
o aparelho verticalmente, tomando o cuidado para que seus
dedos nao bloqueassem a saida de ar e, a seguir, foi solicitado
ao participante que colocasse a boca firmemente ao redor do
bocal de pléstico, com a certeza de que ndo houvesse escape
de ar — o que poderia interferir nas medidas — e que soprasse
tao forte e o mais rapido que pudesse. Foram realizadas trés
tentativas de medidas de pico de fluxo expiratorio maximo —

desde que a ultima nio fosse maior que as demais e que nao
houvesse diferengas entre as medidas superiores.

Como beneficio da pesquisa, os individuos considerados
com risco de disfagia foram encaminhados para uma avaliagdo
fonoaudioldgica especializada com a videofluoroscopia da
deglutigdo, avaliagdo instrumental considerada “padrao ouro”,
na qual ¢ possivel verificar questdes relacionadas a anatomia
e a fisiologia da degluti¢do®. O exame ¢é realizado utilizando
contraste radiologico e permite um diagnéstico mais preciso
quanto aos distarbios da degluti¢do, ajudando na conduta e no
direcionamento terapéutico'?.

A analise dos dados foi feita pelo programa Bioestat 5.0
(dominio publico). As variaveis continuas foram medidas por
média, desvio padrdo e correlacdo de Pearson, enquanto as
variaveis qualitativas foram descritas por propor¢ado, adotando
como significantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 sujeitos, cujas caracteristicas estdo
descritas na Tabela 1. Destes, 17,39% (4) tinham grau leve da
DPOC, 34,78% (8) grau moderado, 34,78% (8) grau grave e
13,04% (3) grau muito grave, com a média de idade total de
60,39+9,90 anos.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

VARIAVES n=23
Idade (anos) 60,39 + 9,90
Altura (m) 1,59 + 0,07
IMC (kg/m?) 25,07 + 5,79
MEEM 25,82 + 4,23
CAT 19,52 + 8,44
Nenhum (0-5) n (%) 1(4,34%)
Leve (6-10) n (%) 2 (8,69%)
Moderado (11-20) n (%) 8 (34,78%)

Grave (21-30) n (%) 10 (43,47%)

Muito grave (31-40) n (%) 2 (8,69%)
EAT10 0,0 - 36,0
>3 pontos n (%) 11 (45,8%)
<3 pontos n (%) 12 (50,1%)
PEAK FLOW (I/min)

Realizado 230,65+92,03
% Predito 51,12+20,59
ESPIROMETRIA (p6s-BD)

% VEF,/CVF 57,90+18,86
% VEF, 53,68+19,39

Legenda: m = metros; IMC = indice de Massa Corporal; kg = quilograma; m? = metro
quadrado; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; CAT: COPD Assessment test; EAT10:
Eating Assessment Tool; | = litros; min = minuto; BD: broncodilatador; VEF, = Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; CVF = Capacidade Vital Forgada
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AFigura 1 apresenta os resultados de associagao entre o CAT
e 0 EAT 10. Os resultados demonstraram correlagdo positiva e
moderada entre as variaveis.

p = 0,004
r=0,57
IC 95% 0,2 a 0,8

CAT

40

EAT10

Figura 1. Relac&o entre as variaveis de risco de disfagia e estado de salude nos individuos
com DPOC

DISCUSSAO

A presenga de alteragdes no processo de degluticio em
pacientes portadores de Doenga Pulmonar Cronica tem sido muito
investigada nos ultimos anos, o que reforca a necessidade de
métodos de rastreio multidisciplinar, de facil aplicabilidade e de
baixo custo. Nesse sentido, o EAT10 pode auxiliar a identificar
a presenca de alteragdes, o que auxilia os médicos e o proprio
individuo no encaminhamento para posteriores avaliagdes®?.

O questionario EAT10 foi desenvolvido inicialmente como
um instrumento de autoavaliacdo da identificagdo do risco
de disfagial2. Entretanto, ainda carece de validagdo em uma
amostra brasileira, no intuito de confirmar a aplicabilidade ¢ a
confiabilidade, ja comprovadas em outros paises®?,

Gongalves et al. (2013)"? desenvolveram uma adaptagio
cultural da versdo brasileira do EAT10 com pacientes internados
no Hospital Sao Paulo e com bom nivel cognitivo. Concluiram
que, quando esse instrumento € utilizado por diversos profissionais
da satide, além de contribuir para intervengdes precoces e reduzir
custos de tratamento, melhora a qualidade de vida, pois permite
a identificagdo precoce de sintomas de disfagia. Diante disso,
destaca-se a importancia de também avaliar os impactos que
tais alteragdes produzem no estado de satde dos individuos.

Em individuos com DPOC, o estado de saude ¢ amplamente
avaliado pelo questionario CAT, classificado como “padrdo ouro”
de avaliagdo, segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung®. Foi elaborado com objetivo de determinar o impacto da
DPOC no estado de satide do paciente e na qualidade de vida
de maneira simples e confidvel®, além de ser um questionario
de facil aplicagdo, preenchido pelo pacientell.

O questionario ¢ composto por oito questdes relacionadas
aos sintomas da DPOC que mais incomodam o paciente, as
quais estdo relacionadas com: tosse, secrecdo, aperto no peito,
falta de ar ao subir rampa, limita¢des nas atividades diarias,
confianga para sair de casa, sono e energia. A pontuagdo varia
de 0 a 5 pontos em cada item, alcangando um total de 40 pontos,
cujas pontuagdes menores correspondem a um baixo impacto
da doenca no estado de saude®.

No presente estudo, a avaliagdo EAT10 demonstrou relagio
positiva e moderada com o estado de satide avaliado através do
questionario CAT. Ou seja: quanto melhor o estado de saude
desses pacientes, menores sdo as chances de desenvolverem
alteragdes durante a deglutigdo.

Compreender a relacdo entre aspectos do estado de satide
na DPOC e os sintomas das altera¢des da degluti¢do demonstra
anecessidade de programas com assisténcia multiprofissional,
nos quais o paciente recebe avaliagdo e tratamento que possam
subsidiar a saude de um modo geral.

Um estudo®® realizado em um programa de reabilitacdo
pulmonar ambulatorial no Austin Health, com o objetivo de
avaliar o efeito da educag@o e intervencédo do paciente DPOC no
manejo da disfagia orofaringea, demonstrou que a educag@o e a
triagem melhoraram a qualidade de vida. Vale ressaltar, ainda, a
necessidade de avaliagdo instrumental da degluti¢do como parte
integrante de um programa de reabilitacdo pulmonar, uma vez
que, dentre as altera¢des da degluticdo na DPOC, observa-se
diminuicdo da forca ao deglutir, utilizagdo do ar expirado para
limpeza dos recessos faringeos, bem como dessensibilizagao
da laringe, o que aumenta o risco de pneumonias aspirativas,
resultando na exacerbagdo da doenga.

A escassa literatura acerca dos achados do presente estudo foi
limitante para a discussao, assim como a auséncia de aplicago
de questionario para avaliar a qualidade de vida em sujeitos
disfagicos. Mas ¢ possivel observar que todos os instrumentos
utilizados demonstraram ser complementares ¢ podem ser
de grande valia para a tomada de decisdes na avaliagdo ¢ no
tratamento da populagdo estudada.

CONCLUSAO

Houve associagdo entre o risco de disfagia ¢ o estado de
saude nos individuos com DPOC.

REFERENCIAS

1. Murray CJ, Lopez AD. Alternative projections of mortality and disability
by cause 1990-2020: Global Burden of Disease Study. Lancet 1997,
349(9064):1498-1504. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(96)07492-2.
PMid:9167458

2. GOLD. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Glob
Initiat Chronic Obstr Lung Dis http://www.who.int/respiratory/copd/
GOLD_WR_06.pdf (2019)

3. TeradaK, Muro S, Ohara T, et al. Abnormal Swallowing Reflex and COPD
Exacerbations. Chest 2010; 137(2):326-332. https://doi.org/10.1378/
chest.09-0482. PMid:19783670

4. Clayton NA, Carnaby-Mann GD, Peters MJ, et al. The effect of chronic
obstructive pulmonary disease on laryngopharyngeal sensitivity. Ear Nose
Throat J 2012; 91(9):370, 372, 374 passim. PMid:22996709

5. Carucci LR, Turner MA. Dysphagia Revisited: Common and Unusual
Causes. RadioGraphics 2015; 35(1):105-122. https://doi.org/10.1148/
rg.351130150

Prestes et al. CoDAS 2020;32(4):¢20190036 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019036 4/5


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(96)07492-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167458
http://www.who.int/respiratory/copd/GOLD_WR_06.pdf
http://www.who.int/respiratory/copd/GOLD_WR_06.pdf
https://doi.org/10.1378/chest.09-0482
https://doi.org/10.1378/chest.09-0482
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19783670
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22996709
https://doi.org/10.1148/rg.351130150
https://doi.org/10.1148/rg.351130150

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prestes et al. CoDAS 2020;32(4):¢20190036 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019036

Bassi D, Furkim AM, Silva CA, et al. Identification of risk groups for
oropharyngeal dysphagia in hospitalized patients in a university hospital.
CoDAS 2014;26(1):17-27. https://doi.org/10.1590/s2317-17822014000100004
Hibberd J, Fraser J, Chapman C, et al. Can we use influencing factors to
predict aspiration pneumonia in the United Kingdom? Multidiscip Respir
Med 2013; 8(1):39. https://doi.org/10.1186/2049-6958-8-39. PMCID:
PMC3686575. PMid:23758693

Pereira CADC. Espirometria. J Pneumol; 28(Supl 3).

Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, et al. Sugestdes Para o Uso Do
Mini-Exame Do Estado Mental No Brasil. Arq Neuropsiquiatr 2003;
61(B):777-781. https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014

Schiano TD. A Physician’s Guide to Nutrition in Chronic Disease
Management for Older Adults. Nutr Clin Pract 2003; 18(1):101-101.
https://doi.org/10.1177/0115426503018001101

Silva GPF da, Morano MTAP, Viana CMS, et al. Portuguese-language version
of the COPD Assessment Test: validation for use in Brazil. J Bras Pneumol
2013;39(4):402-408. https://doi.org/10.1590/S1806-37132013000400002

Jardim JR, Zillmer L. COPD Assessment Test: rapid and easily applied test
that promotes patient self-management. J Bras Pneumol 2013; 39(4):399-401.
https://doi.org/10.1590/S1806-37132013000400001. PMid:24068259

Oliveira M de, Santos CLS, Oliveira CF de, et al. Efeitos da técnica
expansiva e incentivador respiratorio na forga da musculatura respiratoria
em idosos institucionalizados. Fisioter mov 2013; :133—140. https://doi.
0rg/10.1590/S0103-51502013000100015

Kodgule RR, Singh V, Dhar R, et al. Reference values for peak expiratory
flow in Indian adult population using a European Union scale peak flow
meter. J Postgrad Med 2014; 60(2):123-9. https://doi.org/10.4103/0022-
3859.132311. PMid:24823509

Aggarwal AN, Gupta D, Jindal SK. The Relationship Between FEV1
and Peak Expiratory Flow in Patients With Airways Obstruction Is Poor.
Chest 2006; 130(5):1454—-1461. https://doi.org/10.1378/chest.130.5.1454.
PMid:17099024

Hegewald MJ, Lefor MJ, Jensen RL, et al. Peak Expiratory Flow Is Not
a Quality Indicator for Spirometry: Peak Expiratory Flow Variability

17.

18.

19.

20.

21.

22.

and FEV1 Are Poorly Correlated in an Elderly Population. Chest 2007;
131(5):1494-1499. https://doi.org/10.1378/chest.06-2707. PMid: 17400677

Jithoo A, Enright PL, Burney P, et al. Case-finding options for COPD:
results from the Burden of Obstructive Lung Disease study. Eur Respir J
2013;41(3):548-55. https://doi.org/10.1183/09031936.00132011. PMCID:
PMC3529919. PMid:22743668

Chaves R de D, Mangilli LD, Sassi FC, et al. Analise videofluoroscopica
bidimensional perceptual da fase faringea da degluti¢do em individuos acima
de 50 anos. ABCD Arq Bras Cir Dig (Sao Paulo) 2013; 26(4):274-279.
https://doi.org/10.1590/S0102-67202013000400005

Zart P, Levy D, Bolzan G, et al. Cryostimulation improves recovery from
oropharyngeal dysphagia after stroke. Int Arch Otorhinolaryngol 2014;
17(01):031-040. https://doi.org/10.7162/S1809-97772013000100006

Regan J, Lawson S, De Aguiar V. The Eating Assessment Tool-10 Predicts
Aspiration in Adults with Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Dysphagia 2017; 32(5):714-720. https://doi.org/10.1007/s00455-017-
9822-2. PMid:28707015

Jones PW, Harding G, Berry P, et al. Development and first validation of
the COPD Assessment Test. Eur Respir J 2009; 34(3):648-54. https://doi.
org/10.1183/09031936.00102509. PMid:19720809

McKinstry A, Tranter M, Sweeney J. Outcomes of Dysphagia Intervention
in a Pulmonary Rehabilitation Program. Dysphagia 2010; 25(2):104—-111.
https://doi.org/10.1007/s00455-009-9230-3. PMid:19618132

Contribuiciao dos autores

DP desenvolveu o projeto, realizou as coletas de dados e escrita do trabalho
final; DFDB desenvolveu o projeto e auxiliou na escrita final do trabalho;
JRN desenvolveu o projeto, realizou as coletas de dados e escrita do traba-
lho final; NCR desenvolveu o projeto, realizou as coletas de dados, andlise
dos dados e escrita do trabalho final; CV desenvolveu o projeto, realizou as
coletas de dados e auxiliou na escrita do trabalho final; AFSS desenvolveu o
projeto, realizou as coletas de dados e auxiliou na escrita final do trabalho;
RM desenvolveu o projeto, orientou e revisou o trabalho; ASP desenvolveu o
projeto, orientou e revisou o trabalho.

5/5


https://doi.org/10.1590/s2317-17822014000100004
https://doi.org/10.1186/2049-6958-8-39
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23758693
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014
https://doi.org/10.1177/0115426503018001101
https://doi.org/10.1590/S1806-37132013000400002
https://doi.org/10.1590/S1806-37132013000400001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24068259
https://doi.org/10.1590/S0103-51502013000100015
https://doi.org/10.1590/S0103-51502013000100015
https://doi.org/10.4103/0022-3859.132311
https://doi.org/10.4103/0022-3859.132311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24823509
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17099024
https://doi.org/10.1378/chest.06-2707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17400677
https://doi.org/10.1183/09031936.00132011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22743668
https://doi.org/10.1590/S0102-67202013000400005
https://doi.org/10.7162/S1809-97772013000100006
https://doi.org/10.1007/s00455-017-9822-2
https://doi.org/10.1007/s00455-017-9822-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28707015
https://doi.org/10.1183/09031936.00102509
https://doi.org/10.1183/09031936.00102509
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19720809
https://doi.org/10.1007/s00455-009-9230-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19618132

