Fatores relacionados a disfagia orofaringea
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca:
revisao sistematica

Oropharyngeal dysphagia and related factors
in post-cardiac surgery: a systematic review

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores relacionados a disfagia orofaringea no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, por meio de uma revisdo sistematica de literatura. Método: Foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases PubMed e ScienceDirect, utilizando os termos cardiac surgery, deglutition disorders e dysphagia. Critérios
de seleciio: Foram selecionados artigos sem limitagdo de ano escritos em portugués, inglés ou espanhol e que
referissem disfagia orofaringea no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Apenas os estudos disponiveis na integra
foram incluidos. Analise dos dados: Cada artigo passou pela analise de titulos e resumos, sendo posteriormente
submetido a avaliag@o na integra por dois juizes cegados. Os seguintes dados foram extraidos: autores/ano,
desenho do estudo, amostra, variaveis avaliadas e principais resultados. Resultados: Os principais fatores
relacionados a disfagia orofaringea no pés-operatorio de cirurgia cardiaca foram: idade avangada, presenca de
comorbidades e outras doengas associadas, tempo de intubagdo e condigdes cirurgicas. Conclusio: Os estudos
foram bastante heterogéneos, demonstrando que sujeitos submetidos a procedimentos cirurgicos cardiacos, em
especial idosos, apresentam diversos fatores relacionados a disfagia orofaringea no pos-operatorio, como o uso
de circulagdo extracorporea e ecocardiografia transesofagica, comorbidades associadas, desenvolvimento de
sepse pos-operatoria e condigdes cardiacas prévias.

ABSTRACT

Purpose: To identify the main factors associated with oropharyngeal dysphagia following cardiac surgery
through a systematic review of the literature. Methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed
and ScienceDirect databases using the following keywords: “cardiac surgery”, “deglutition disorders”, and
“dysphagia”. Selection criteria: Articles published in Portuguese, English, or Spanish addressing oropharyngeal
dysphagia following cardiac surgery were selected with no time limitation. Only studies available in full were
included. Data analysis: First, articles were screened for title and abstract. Subsequently, they were submitted
to full assessment by two blinded referees. The following data were extracted: authors, year of publication, study
design, sample size, variables evaluated, and main results. Results: The main factors related to oropharyngeal
dysphagia in post-cardiac surgery were advanced age, presence of comorbidities and other diseases, intubation
time, and surgical conditions. Conclusion: The studies showed high heterogeneity, demonstrating that individuals
who undergo cardiac surgical procedures, especially the elderly, present several factors related to oropharyngeal
dysphagia postoperatively, such as cardiopulmonary bypass, transesophageal echocardiography, associated
comorbidities, development of postoperative sepsis, and previous heart conditions.
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Cirurgia cardiaca e disfagia orofaringea

INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, mundialmente,
sdo responsaveis pelas principais causas de incapacidade e
mortalidade, sendo as cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus
as de maior importancia no ambito da saude ptblica. Das doencas
cardiovasculares (DCV), a isquemia, cerebrovascular ¢ hipertensao
arterial sistémica estdo em destaque”. Estudos epidemioldgicos
apontam que as DCV sao responsaveis por um terco do total
de obitos no mundo, sendo a doenga isquémica miocardica a
principal causa?. Ainda, estima-se que em 2020 as DCV sejam
responsaveis por 25 milhdes de 6bitos®.

Dentre as formas terapéuticas comumente empregadas para o
manejo dos pacientes cardiopatas, encontra-se a cirurgia cardiaca,
podendo esta ser corretora (defeitos do canal arterial, septo atrial ou
ventricular), reconstrutora (revasculariza¢cao do miocardio (CRM),
plastia de valvula aortica, mitral ou tricuspide) ou substitutiva
(trocas valvares e transplantes)V, sendo as reconstrutoras as
mais comuns, particularmente a CRM. Em adultos e idosos, as
condigdes que mais necessitam de cirurgia cardiaca sdo a doenga
aterosclerotica coronariana e as doengas valvares™®>,

A degluticdo é uma atividade complexa de agdes voluntarias e
involuntarias coordenadas, envolvendo estruturas neuromusculares
da regido orofaringolaringea ¢ do esdfago, que visa manter o
estado nutricional e as vias aéreas protegidas. Qualquer alteragido
que ocorra nesse processo ¢ denominada disfagia. A disfagia esta
associada ao aumento da morbimortalidade, podendo ocasionar
diversas complicagdes clinicas, como a desidrata¢ao, desnutrigao
e pneumonia aspirativa®?.

O comprometimento da fung¢do de degluticdo pode estar
presente em varias condi¢des nos pacientes hospitalizados, como
nos casos de traumas, acidentes vasculares cerebrais, doenga
pulmonar obstrutiva crénica e em portadores de cardiopatias®.
Neste contexto, nos ltimos anos, pesquisas tém apontado uma
possivel relagdo entre cirurgias cardiacas com o desenvolvimento
de disfagia orofaringea no pods-operatério, devido a exposi¢ao
desses sujeitos a diversos fatores de risco, como a intubagdo
orotraqueal (I0OT), circulagdo extracorporea (CEC) e ecocardiografia
transesofagica (ETE), dentre outras®'h.

Estudo realizado com 361 pacientes submetidos a CRM
demonstrou uma incidéncia de 53,5% de infecgao respiratoria no
pos-operatorio'?, indicando a necessidade de avaliar a presenga
de disfagia orofaringea nessa populagao, principalmente naqueles
com risco aspirativo'?.

OBJETIVOS

Baseando-se nessas premissas, o objetivo do presente
trabalho foi de identificar, por meio de uma revisao sistematica
de literatura, os fatores relacionados a disfagia orofaringea em
sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODO

Desenho do estudo

Para a realizacdo desta revisdo sistematica foram levadas
em consideracdo as diretrizes da Cochrane Handbook" e as
informagdes fornecidas por Sampaio e Mancini'¥. A pergunta
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de pesquisa utilizada para a realizacdo do trabalho foi: quais
os fatores relacionados a disfagia orofaringea em pacientes no
pés-operatorio de cirurgia cardiaca?

Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect. Para a busca dos trabalhos publicados, os
descritores adotados foram: cardiac surgery, deglutition disorders
e o termo livre dysphagia. Associagdes entre eles por meio do
termo booleano AND foram realizadas. A busca ocorreu no
periodo compreendido entre abril e maio de 2015.

Foram incluidos estudos sem limitacdo de ano, nas linguas
portuguesa, Inglesa ou espanhola, que referissem disfagia no
pbs-operatorio de cirurgia cardiaca, e estudos que estivessem
disponiveis na integra.

Opinido de especialistas, dissertagdes, teses, monografias,
revisdes, estudos que envolvessem outros tipos de cirurgias
toracicas, criangas, medicamentos, disfagia esofagica e dados
epidemioldgicos foram excluidos.

Selecao dos estudos

Inicialmente, a selegdo dos estudos passou pela avaliagdo
dos titulos e resumos. Todos que foram relevantes a tematica
proposta passaram pelo critério de elegibilidade, quando dois
avaliadores realizaram a avalia¢@o independente e cegada, por
meio da leitura na integra de cada estudo.

Analise dos dados

Depois da sele¢ao, em caso de discordancia, um terceiro
avaliador realizou a leitura do trabalho, fornecendo um parecer
final quanto a sua inclus@o ou exclusao.

Usando um formulario padronizado, cada revisor extraiu
os seguintes dados de cada trabalho: autores/ano, desenho do
estudo, amostra, varidveis avaliadas, principais resultados, os
quais compuseram a sintese descritiva do Quadro 1.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

Foram encontrados 12.127 artigos nas bases consultadas
(3.009 na PubMed e 9.118 na ScienceDirect) com os termos
propostos. Destes, 10.324 foram excluidos por duplicatas e
1.793 por demais motivos. Ao final, 10 estudos foram lidos na
integra pelos avaliadores, no entanto cinco foram relatos de
caso que abordavam apenas disfagia esofagica por compressao
cardiaca ou vascular. Dessa forma, foram excluidos, restando
cinco estudos, os quais tinham como objetivo analisar os
fatores relacionados a disfagia orofaringea no pos-operatdrio
de cirurgias cardiacas.

Uma dissertagdo de mestrado® e uma tese de doutorado!®
realizadas no Brasil foram encontradas, no entanto ndo entraram
na andlise dos resultados, sendo utilizadas apenas para a
fundamentag@o teorica da presente revisao.

O diagrama de fluxo da estratégia de busca e selecdo dos
estudos pode ser visto na Figura 1.

CoDAS 2016;28(5):646-652
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Quadro 1. Sintese descritiva dos estudos

Werle RW, Steidl EMS, Mancopes R

Autores

Desenho do
estudo

Total da amostra/
Disfagicos

Procedimentos
cirtrgicos

Variaveis avaliadas

Fatores relacionados a
disfagia orofaringea

Rousou et al.®

Transversal
retrospectivo

838/
23

CRM, bypass coronario
e reparagdo/substituicdo
valvar

Tempo de IOT, AVE
prévio, CEC, fracao de
ejecao do ventriculo
esquerdo, tempo de
cirurgia, tipo de cirurgia
(com e sem CRM)

Tempo de IOT, tempo de
CEC, fragéo de ejecao
do ventriculo esquerdo

diminuida, tempo da
cirurgia e o tipo de
cirurgia (CRM)

Ferraris et al.?

Transversal
retrospectivo

1042/
31

CRM

Idade, altura, peso, fragéo
de ejecédo, CEC, DM,
creatinina >2,5, aumento
do colesterol, presenca
de DPOC, doenca
vascular periférica, AVE,
ICC, terapia com aspirina
no pré-operatorio, choque
pré-operatério, HAS,
angina instavel, cirurgia
cardiaca de ndo CRM,
NYHA>2, reoperacdes

Idade avangada, DM,
hiperdislipidemia, IR, ICC

Skoretz et al.("

Transversal
retrospectivo

909/
51

CRM e reparagéo/
substituicéo valvar

Idade, comorbidades,
tempo de IOT,
reintubagdes, reoperagao,
fibrilagao atrial,
readmisséo na UTI
pos-extubacao, tempo
de permanéncia na UTI,
tempo de internacéo pré
e pos-operatéria e tempo
total de internacao

Idade avangada, ICC,
fibrilagcao atrial, AVE
prévio, NYHA (>2),
AVE prévio, 10T (>12
h), necessidade de
reoperacgao, reintubacdes,
tempo de permanéncia na
UTI, tempo de internacao
pré e poés-operatoria
e tempo total de
internacao, uso de ETT

Hogue et al.t”

Transversal
retrospectivo

869/
34

CRM, bypass coronario,
reparagao/substituicdo
valvar, tumores cardiacos,
reparacao de aneurisma
de aorta, alteragoes
congénitas identificadas
na fase adulta

Idade, histéria de IAM,
HAS, DM, AVE, DPOC,
IR, 10T, fungao ventricular
esquerda, ecocardiografia
transtoracica, tempo de
CEC, pincamento aortico,
baixo débito cardiaco
apos a operagao, uso
de baldo intra-adrtico,
desenvolvimento de
novo AVE, insuficiéncia
renal, disfuncéo hepatica,
nutricao parenteral, sepse

Idade avangada, tempo
de IOT, uso de ETT

Barker et al.("®

Transversal
retrospectivo

254/
130

CRM, reparacao/
substituicéo valvar

Idade, sexo, histéria de
tabagismo, histérico
familiar de doenga
cardiaca, risco cirurgico,
DM, NYHA, ICC, HAS,
hiperdislipidemia, AVE
prévio, ritmo sinusal,
DPQOGC, risco renal

Tempo de 10T, AVE
perioperatorio e sepse

Legenda: AVE - acidente vascular encefdlico; CEC - circulagdo extracorpérea; CRM - cirurgia de revascularizacdo do miocéardio; DM - diabetes mellitus;
DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; DVP - doenga vascular periférica; HAS - hipertensao arterial sistémica; IAM - infarto do miocardio; ICC - insuficiéncia
céardica congestiva; IOT - intubacéo orotraqueal; IR - insuficiéncia renal; NYHA - Classificagdo Funcional da Associagédo de Nova York; UTI - unidade de terapia

intensiva

Caracterizacao dos estudos

Foram incluidos na presente revisdo apenas estudos na lingua
inglesa, realizados nos Estados Unidos (60%)®!1%!” ¢ Canada
(40%)11:1®, A amostra variou de 254® a 1.04219, com uma
média de 781,2 sujeitos. A idade entre os grupos disfagicos
variou de 65,4+12,1® a 74,348,71D anos e sem disfagia de
62,8+11,819 2 63+0,47 anos. O estudo de Rousou et al.”) ndo levou

CoDAS 2016;28(5):646-652

em consideracdo a idade como um fator para o desenvolvimento
de disfagia entre os grupos submetidos a ETE.

Todos os estudos foram transversais retrospectivos, com
analise de prontuarios de pacientes submetidos as intervengoes
cirurgicas cardiacas. As intervencdes mais comuns foram:
reparagao/substitui¢ao valvar, bypass coronario e CRM.

A sintese descritiva de cada estudo elencado para a revisao
encontra-se no Quadro 1.
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Artigos identificados
nas bases de dados
(N=12127)

Y

Estudos excluidos por
duplicata (N = 10.324)

i

Avaliacdo de tifulos e
resumos (N = 1.6803)

4 N

- Qutros tipos de cirurgias toracicas;
- Populacéo pediatrica;
- Medicamentos;
- Dados epidemiologicos;
- Revistes;
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—

7
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de caso sobre disfagia esofagica por

COMpressaon

b4

5 estudos incluidos na
sintese descritiva

Figura 1. Fluxograma de busca dos artigos nas bases ScienceDirect e PubMed

De acordo com os estudos apresentados, os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento da disfagia orofaringea no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram: idade avangada,
presenca de comorbidades e outras doengas associadas, tempo
de IOT e condigdes cirtrgicas.

Os idosos estdo mais propensos a desenvolver DCYV,
dessa forma, as taxas de cirurgia cardiaca nessa populacao
superam as das demais faixas etarias'”. Nessa populagéo, em
especial, a cirurgia cardiaca esta relacionada a altas taxas de
morbimortalidade, devido a alta prevaléncia de comorbidades
associadas, principalmente as metabolicas, como o diabetes

mellitus e dislipidemia, além de menor reserva funcional e
deplecdo de massa magra®®1%-2h,

Associado a esse quadro, idosos podem apresentar
presbifagia, a qual ocorre pelo proprio processo fisiologico
do envelhecimento, que afeta as estruturas neuromusculares
fonoarticulatérias, responsaveis pelo processo deglutorio®?.
A presbifagia associada a demais fatores, como comorbidades
e presenca de DCV, repercutem negativamente sobre o processo
de deglutigdo, predispondo para a disfagia orofaringea®.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ o diagnostico
cardioldgico mais comum em pacientes com mais de 65 anos

CoDAS 2016;28(5):646-652
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de idade e causa comum de internagdes e morte, apresentando
encargo financeiro significativo®. Gyalai-Korpos et al.®>
verificaram que idosos com ICC, geralmente apresentam tempo
de hospitalizagdo superior a 12 dias, classificagdo na New York
Heart Association (NYHA) > 4, presenga de uma ou mais
comorbidades e insuficiéncia renal cronica associada. Ainda,
diminui¢ao da condi¢ao pulmonar e da capacidade fisico-funcional.
Estas mudangas apresentam relagdo com o aumento da classe
funcional da NYHA, independentemente dos valores da fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo, refletindo o impacto do aumento
da gravidade da doenga®®. Assim, por si s0, a ICC isoladamente,
apresenta diversos fatores que podem justificar o aparecimento
de disfagia orofaringea no pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
como relatado pelos estudos da presente revisao.

Outro fator relatado pelos estudos foi a presenga de acidente
vascular cerebral (AVC) no pré-operatorio. O AVC é a principal
causa de incapacidade neuroldgica grave e constitui um problema
de satde publica por ser uma das maiores causas de morte e
pelos altos custos de seu tratamento®”. Cerca de 45% a 65% dos
pacientes evoluem para disfagia orofaringea e sua presenca esta
associada a um aumento do risco de complicagdes pulmonares
por aspiracéo de saliva e/ou alimento, desnutri¢do, desidratagdo,
hospitalizagdo prolongada e morte®s%”,

A disfagia ¢ frequente entre os pacientes graves®®, com
aspiracdo silenciosa ou sintomatica, como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de lesdo pulmonar
aguda, tempo de internagdo prolongada e aumento nos casos
de mortalidade®. A disfungdo da degluti¢do na doenca critica
tem sido identificada como uma 4rea de pesquisa importante
por causa de sua influéncia negativa sobre o progndstico clinico
do paciente®?.

Recentemente, pesquisas tém demonstrado uma possivel
relagdo com o desenvolvimento de sepse com disfagia orofaringea
em pacientes criticos. A incidéncia de sepse grave aumenta a
morbidade e as taxas de mortalidade neste grupo de pacientes®*3¥,
Em estudo feito com 30 pacientes com sepse grave ¢ 30 sem
sepse, observou-se que 19 evoluiram para disfagia orofaringea
14 dias apds a internagdo na UTI no grupo com sepse, enquanto
que apenas sete dos que ndo apresentavam sepse apresentaram
disfagia orofaringea®.

Assim, a sepse grave ¢ um fator independente relacionado ao
desenvolvimento de disfagia em pacientes criticamente enfermos,
justificado pelos achados eletrofisioldgicos de polineuropatia e
miopatia do doente critico em todos os pacientes sépticos, gerando
fraqueza muscular e desempenhando um papel importante no
desenvolvimento da disfagia®>.

Vias aéreas artificiais t€m efeitos negativos na laringe e
fisiologia geral da degluticdo. A literatura relata uma incidéncia
elevada de disfagia apds a intubagdo, variando amplamente
entre 3% e 83%%3%. Os estudos mostraram que a intubagio
prolongada pode ser um preditor independente de disfagia®
e que a via aérea artificial aumenta o risco de lesdes das vias
adreas superiores ¢ laringe, que, por sua vez, afeta a mecanica,
aerodinamica e reflexo de protegdo das vias aéreas superiores®®.

Estudo de Kwok et al.®” demonstrou que o tempo de IOT
foi fortemente associado com disfagia pds-extubagao. Cada dia,
apos as primeiras 24 horas em ventilagdo mecanica, aumentou a
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probabilidade de disfagia em 25%. Depois de dois dias de IOT,
orisco de disfagia orofaringea atingiu 50%. Os mecanismos que
levam a disfagia pos-extubagdo incluem aspectos multifatoriais,
como a inatividade prolongada da musculatura orofaringea,
lesdo glotica, inflamag@o das mucosas e ulceracdo das cordas
vocais, além de alteragdes mecanicas e sensitivas®?®.

Outro importante fator referido nos estudos encontrados foi
a condigdo cirtrgica, como o uso de CEC e/ou ETE. A CEC
¢ comumente utilizada durante as cirurgias de insuficiéncias
coronarianas e valvares, pois permite otimizag¢ao das condi¢des
de segurancga e reprodutibilidade dos resultados, no entanto,
devido a resposta inflamatoria sistémica que desencadeia, a CEC
esta relacionada a complicagdes pos-operatorias®*®., Dentre as
complicacdes, as respiratorias sdo as mais importantes, pois
a inflamag@o sistémica altera a permeabilidade vascular dos
pulmdes e, ainda, provoca lesdo pulmonar aguda, sindrome da
angustia respiratoria, aumento da incidéncia de pneumonias e
aumento no tempo de VM®404D,

A ETE permite a visualizagdo dindmica do procedimento
cirurgico, principalmente das cirurgias valvares e de
revascularizag@o, por meio de uma sonda passada via esofagica,
dessa forma, detecta a funcionalidade cardiaca e da valva recém
implantada®. Estudos relataram a associagdo entre o uso de ETT
e o desenvolvimento de disfagia orofaringea no pos-operatorio,
devido a lesdes que podem ocorrer durante a inser¢do da sonda
na regido orofaringea e/ou es6fago’-7.

Ainda, os estudos incluidos na presente revisao, transversais
retrospectivos, forneceram apenas dados referentes aos fatores
relacionados a disfagia orofaringea. No entanto, estudos de
caso-controle e/ou coorte, que possam identificar fatores de risco
para disfagia orofaringea na populagdo submetida a cirurgias
cardiacas, sdo de extrema importancia.

CONCLUSAO

Por meio da presente revisdo € possivel verificar que
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam diversos
fatores relacionados ao desenvolvimento de disfagia orofaringea.
Dentre eles, os mais prevalentes nos estudos encontrados, foram:
idade avangada, o uso de CEC e ETT durante o procedimento
cirtrgico, e comorbidades associadas (neurologicas, metabolicas,
desenvolvimento de sepse pos-operatoria e condigdes cardiacas
prévias).

Além disso, artigos realizados no Brasil ndo foram encontrados,
dessa forma, os autores sugerem pesquisas nessa tematica, a
fim de evidenciar a realidade do pais, quanto a caracterizagiao
da populagdo submetida a procedimentos cirtrgicos cardiacos,
incidéncia e identificagdo de fatores que possam interferir no
processo de deglutigdo.

Cabe salientar as limitagdes da presente revisdo quanto ao
numero reduzido de estudos, a restri¢do das linguas portuguesa,
inglesa e espanhola no processo de inclusao e a impossibilidade
de realizar meta-analise pela heterogeneidade dos desfechos
avaliados e as intervengdes cirurgicas a que os sujeitos das
pesquisas foram submetidos.
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