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RESUMO 

Objetivo: Verificar a relação entre o risco de disfagia e o estado de saúde de indivíduos com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC). Método: Estudo transversal, com amostra de conveniência. Foram incluídos 23 
indivíduos com diagnóstico de DPOC, de acordo com os critérios de GOLD (2019). São participantes de um 
programa de reabilitação pulmonar, clinicamente estáveis (sem exacerbações dos sintomas, no mínimo, de 30 
dias) e em tratamento medicamentoso otimizado. Foram avaliadas as medidas antropométricas (IMC), o pico 
de fluxo expiratório (PFE), o estado mental (MEEM), o risco de disfagia (Eating Assessment Tool -EAT-10) 
e o estado de saúde (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 eutróficos. Resultados: Foram encontradas associações positiva e 
moderada (r=0,57; p=0,004) entre o escore obtido pelo CAT e EAT-10 de indivíduos com DPOC. Conclusão: 
Os resultados demonstraram relação entre o risco de disfagia e o estado de saúde nos indivíduos 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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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Crônica (DPC) é caracterizada pela 
presença de patologias respiratórias nas vias aéreas, as quais 
resultam em significantes interferências na qualidade de vida. 
Dentre elas, destaca-se a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC), a qual se estima ser, até 2020, a terceira causa de 
mortalidade em todo o mundo(1,2).

Sabe-se que pacientes com DPOC apresentam uma falta de 
coordenação entre os processos de respiração e deglutição, mas 
são poucos os estudos sobre a prevalência de disfagia e outros 
distúrbios de deglutição nessa população. Pesquisas apontam 
que a presença de disfagia varia entre 17 e 85% nos pacientes 
com DPOC(3,4).

A disfagia se manifesta por meio de uma série de sinais e 
sintomas, como tosse, engasgo e globus faríngeo, sendo um 
importante fator de risco para a desnutrição, a desidratação e a 
pneumonia aspirativa(5).

Alguns estudos(3,4) sugerem que pacientes com DPOC 
podem apresentar diminuição da força ao deglutir, utilização 
do ar expirado para limpeza dos recessos faríngeos, bem como 
dessensibilização da laringe, o que pode aumentar a chance de 
episódios de penetração e aspiração silente. Tais fatores podem 
desencadear pneumonias aspirativas e exacerbação da doença. 

No estudo de Bassi et al. (2014)(6), foi identificado que 
pacientes com DPOC, internados em um hospital universitário, 
apresentaram risco para disfagia orofaríngea, ratificando a 
relação entre indivíduos com DPOC e sintomas de disfagia. 
Ademais, no Reino Unido, um estudo(7) composto por 687 
pacientes com suspeita de disfagia encaminhados para avaliação 
fonoaudiológica 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 presença da DPOC(7).

Para esses indivíduos, a coordenação entre respiração e 
deglutição é muito importante, já que episódios de aspiração 
traqueal decorrentes de transtornos da deglutição podem levar 
a uma exacerbação da doença. Inversamente, uma exacerbação 
da doença respiratória pode levar a episódios de aspiração, 
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 à saúde do paciente, 
prevenindo episódios de aspiração e exacerbação da doença. 
Neste sentido, o objetivo do estudo foi verificar a relação entre o 
risco de disfagia e o estado de saúde de indivíduos com DPOC.

MÉTODO

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

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Maria, sob número do parecer 1.967.549.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitário, no 
período de setembro de 2017 a junho de 2018. Foram incluídos 
23 indivíduos, selecionados por conveniência, de ambos os sexos, 
com o diagnóstico clínico e espirométrico de DPOC segundo 
a GOLD (2019), sendo que o VEF1/CVF deve ser menor que 
70% do predito, participantes de um programa de reabilitação 
pulmonar, clinicamente estáveis, ou seja, sem exacerbações 
dos sintomas – o que consiste no agravamento agudo dos 
sintomas respiratórios, resultando em terapia adicional, como 
broncodilatadores de curta duração, antibióticos e/ou corticoides 
orais e internação ou consulta em emergências(2) de, no mínimo, 
30 dias, e em tratamento medicamentoso otimizado. Adotou-se 
como critério de exclusão a coexistência de condição neurológica, 
dor orofacial severa – incluindo neuropatia  do trigêmeo –, 
hipertensão arterial sistêmica não controlada, outras doenças 
respiratórias (asma, bronquiectasia) e indivíduos que tivessem 
uma pontuação 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 pulmões, auxiliando no diagnóstico e na quantificação 
dos distúrbios ventilatórios, assim como na prevenção desses 
distúrbios. Os resultados são comparados com os valores 
previstos para a população a ser avaliada e com os dados clínicos 
e epidemiológicos(8). 

A fim de classificar o grau de obstrução atual de cada 
indivíduo, os dados espirométricos foram obtidos através de 
um Espirômetro modelo Micro Medical Limited®, de acordo 
com as diretrizes para realização de testes de função pulmonar8, 
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 realização 
de encaminhamento a outros profissionais, caso necessário. 
O MEEM foi aplicado como instrumento de triagem para a 
pesquisa(9).

Perfil nutricional

Para caracterizar o perfil nutricional, foram utilizados dados 
antropométricos, como: a medida de peso, com o auxílio da 
balança digital portátil (marca Filizola®), com capacidade 
de 150 kg e intervalo de 100 g. Para sua obtenção, o paciente 
foi posicionado em pé, descalço, no centro da balança e com 
roupas leves. A altura foi aferida com o estadiômetro portátil 
(marca Sanny®), sendo o paciente posicionado em pé, de costas 
para o avaliador, descalço e com o peso igualmente distribuído 
entre os pés, estando com os calcanhares juntos e os braços 
estendidos ao longo do corpo com as palmas das mãos voltadas 
para as coxas. O índice de massa corpórea (IMC) foi calculado 
adotando os valores de referência para DPOC: IMC entre 22 
e 27 kg/m2 para eutrofia, IMC < 22 kg/m2 para desnutrição e 
IMC > 27 kg/m2 para obesidade(10).
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Eating Assessment Tool (EAT-10)

Para a identificação de risco de disfagia, foi utilizado o 
questionário Eating Assessment Tool (EAT-10), adaptado 
para versão brasileira(12), que avalia as queixas relacionadas à 
deglutição e às limitações que causam na vida social e emocional 
dos pacientes. O questionário é composto por 10 questões que 
fornecem informações sobre funcionalidade, impacto emocional 
e sintomas físicos que um problema de deglutição pode acarretar 
na vida de um indivíduo. O instrumento é composto por uma 
escala autoadministrada utilizada para avaliar as queixas de 
deglutição, independentemente da sua origem. O tempo para 
responder é de cerca de dois minutos e pode ser preenchido 
pelo próprio paciente(13).

Avaliação do estado de saúde

O estado de saúde foi avaliado pelo instrumento do COPD 
Assessment Test (CAT), que quantifica o impacto dos sintomas 
da DPOC na prática clínica rotineira do paciente, sendo que esse 
instrumento já é validado para a população brasileira(11). É um 
questionário composto por oito itens, a saber: tosse, expectoração, 
aperto no peito, dispneia ao subir escadas, atividade caseira, 
confiança ao sair de casa, sono e energia. Os itens podem ser 
pontuados de zero a cinco. O resultado é dado pelo somatório 
dos itens, sendo que pontuações maiores determinam o pior 
estado do paciente(12).

Medidas de pico de fluxo expiratório

O pico de fluxo expiratório foi avaliado por meio do Peak 
Flow Meter Assess – Reorder No 710 Full Range (60-880 l/
min). Trata-se de um pequeno aparelho portátil feito de material 
plástico claro, com bocal descartável, contendo um sistema 
graduado de medidas que avalia a força e a velocidade de saída 
de ar de dentro dos pulmões em L/min(13).

O teste avalia a força e a velocidade do ar dentro dos 
pulmões, detecta o estreitamento das vias aéreas e pode ser 
útil para monitorar asma, classificar sua gravidade e avaliar a 
resposta ao tratamento(14). Embora não seja recomendado para 
o diagnóstico de obstrução do fluxo aéreo(15), Hegewald et al.(16) 
afirmam que as medidas do PFE (Pico de Fluxo Expiratório) 
pode ser um método prático de triagem e identificação inicial de 
casos graves de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 
para posterior confirmação por espirometria(17).

O teste foi realizado com o participante em sedestação e os pés 
apoiados no chão, em uma sala individualizada. O paciente foi 
instruído a realizar uma inspiração profunda até a sua Capacidade 
Pulmonar Total (CPT), utilizando um clipe nasal. Para obtenção 
das medidas do PFE, foi necessário que o indivíduo realizasse 
uma expiração forçada através do bocal após uma inspiração 
máxima. Durante a coleta de dados, o pesquisador segurou 
o aparelho verticalmente, tomando o cuidado para que seus 
dedos não bloqueassem a saída de ar e, a seguir, foi solicitado 
ao participante que colocasse a boca firmemente ao redor do 
bocal de plástico, com a certeza de que não houvesse escape 
de ar – o que poderia interferir nas medidas – e que soprasse 
tão forte e o mais rápido que pudesse. Foram realizadas três 
tentativas de medidas de pico de fluxo expiratório máximo – 

desde que a última não fosse maior que as demais e que não 
houvesse diferenças entre as medidas superiores.

Como benefício da pesquisa, os indivíduos considerados 
com risco de disfagia foram encaminhados para uma avaliação 
fonoaudiológica especializada com a videofluoroscopia da 
deglutição, avaliação instrumental considerada “padrão ouro”, 
na qual é possível verificar questões relacionadas à anatomia 
e à fisiologia da deglutição(18). O exame é realizado utilizando 
contraste radiológico e permite um diagnóstico mais preciso 
quanto aos distúrbios da deglutição, ajudando na conduta e no 
direcionamento terapêutico(19).

A análise dos dados foi feita pelo programa Bioestat 5.0 
(domínio público). As variáveis contínuas foram medidas por 
média, desvio padrão e correlação de Pearson, enquanto as 
variáveis qualitativas foram descritas por proporção, adotando 
como significantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 sujeitos, cujas características estão 
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. Caracterização da amostra

VARIÁVES n = 23

Idade (anos) 60,39 ± 9,90

Altura (m) 1,59 ± 0,07

IMC (kg/m2) 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 (l/min)

Realizado 230,65±92,03

% Predito 51,12±20,59

ESPIROMETRIA (pós-BD)

% VEF1/CVF 57,90±18,86

% VEF1 53,68±19,39

Legenda: m = metros; IMC = Índice de Massa Corporal; kg = quilograma; m2 = metro 
quadrado; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; CAT: COPD Assessment test; EAT10: 
Eating Assessment Tool; l = litros; min = minuto; BD: broncodilatador; VEF1 = Volume 
Expiratório Forçado no Primeiro Segundo; CVF = Capacidade Vital Forçada
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A Figura 1 apresenta os resultados de associação entre o CAT 
e o EAT 10. Os resultados demonstraram correlação positiva e 
moderada entre as variáveis.

Figura 1. Relação entre as variáveis de risco de disfagia e estado de saúde nos indivíduos 
com DPOC

DISCUSSÃO

A presença de alterações no processo de deglutição em 
pacientes portadores de Doença Pulmonar Crônica tem sido muito 
investigada nos últimos anos, o que reforça a necessidade de 
métodos de rastreio multidisciplinar, de fácil aplicabilidade e de 
baixo custo. Nesse sentido, o EAT10 pode auxiliar a identificar 
a presença de alterações, o que auxilia os médicos e o próprio 
indivíduo no encaminhamento para posteriores avaliações(20).

O questionário EAT10 foi desenvolvido inicialmente como 
um instrumento de autoavaliação da identificação do risco 
de disfagia12. Entretanto, ainda carece de validação em uma 
amostra brasileira, no intuito de confirmar a aplicabilidade e a 
confiabilidade, já comprovadas em outros países(24).

Gonçalves et al. (2013)(12) desenvolveram uma adaptação 
cultural da versão brasileira do EAT10 com pacientes internados 
no Hospital São Paulo e com bom nível cognitivo. Concluíram 
que, quando esse instrumento é utilizado por diversos profissionais 
da saúde, além de contribuir para intervenções precoces e reduzir 
custos de tratamento, melhora a qualidade de vida, pois permite 
a identificação precoce de sintomas de disfagia. Diante disso, 
destaca-se a importância de também avaliar os impactos que 
tais alterações produzem no estado de saúde dos indivíduos.

Em indivíduos com DPOC, o estado de saúde é amplamente 
avaliado pelo questionário CAT, classificado como “padrão ouro” 
de avaliação, segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung(2). Foi elaborado com objetivo de determinar o impacto da 
DPOC no estado de saúde do paciente e na qualidade de vida 
de maneira simples e confiável(25), além de ser um questionário 
de fácil aplicação, preenchido pelo paciente11.

O questionário é composto por oito questões relacionadas 
aos sintomas da DPOC que mais incomodam o paciente, as 
quais estão relacionadas com: tosse, secreção, aperto no peito, 
falta de ar ao subir rampa, limitações nas atividades diárias, 
confiança para sair de casa, sono e energia. A pontuação varia 
de 0 a 5 pontos em cada item, alcançando um total de 40 pontos, 
cujas pontuações menores correspondem a um baixo impacto 
da doença no estado de saúde(25).

No presente estudo, a avaliação EAT10 demonstrou relação 
positiva e moderada com o estado de saúde avaliado através do 
questionário CAT. Ou seja: quanto melhor o estado de saúde 
desses pacientes, menores são as chances de desenvolverem 
alterações durante a deglutição.

Compreender a relação entre aspectos do estado de saúde 
na DPOC e os sintomas das alterações da deglutição demonstra 
a necessidade de programas com assistência multiprofissional, 
nos quais o paciente recebe avaliação e tratamento que possam 
subsidiar a saúde de um modo geral.

Um estudo(26) realizado em um programa de reabilitação 
pulmonar ambulatorial no Austin Health, com o objetivo de 
avaliar o efeito da educação e intervenção do paciente DPOC no 
manejo da disfagia orofaríngea, demonstrou que a educação e a 
triagem melhoraram a qualidade de vida. Vale ressaltar, ainda, a 
necessidade de avaliação instrumental da deglutição como parte 
integrante de um programa de reabilitação pulmonar, uma vez 
que, dentre as alterações da deglutição na DPOC, observa-se 
diminuição da força ao deglutir, utilização do ar expirado para 
limpeza dos recessos faríngeos, bem como dessensibilização 
da laringe, o que aumenta o risco de pneumonias aspirativas, 
resultando na exacerbação da doença.

A escassa literatura acerca dos achados do presente estudo foi 
limitante para a discussão, assim como a ausência de aplicação 
de questionário para avaliar a qualidade de vida em sujeitos 
disfágicos. Mas é possível observar que todos os instrumentos 
utilizados demonstraram ser complementares e podem ser 
de grande valia para a tomada de decisões na avaliação e no 
tratamento da população estudada.

CONCLUSÃO

Houve associação entre o risco de disfagia e o estado de 
saúde nos indivíduos com DPOC.
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