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Sintomas indicativos de disfagia em portadores de DPOC*

Symptoms of dysphagia in patients with COPD

Rosane de Deus Chaves, Celso Ricardo Fernandes de Carvalho,
Alberto Cukier, Rafael Stelmach, Claudia Regina Furquim de Andrade

Resumo

Objetivo: 1dentificar os sintomas indicativos de disfagia em individuos portadores de DPOC a partir de um
questionario de autopercep¢do. Métodos: Foram avaliados 35 individuos portadores de DPOC e 35 individuos sem
a doenca pareados por género e idade. O grupo de estudo foi avaliado quanto a gravidade da doenca, sensa¢do
de dispneia, indice de massa corpdrea (IMC) e sintomas de disfagia. O grupo controle foi avaliado quanto a IMC
e sintomas de disfagia. Resultados: Os sintomas mais frequentes de disfagia apresentados pelos participantes
do grupo de estudo foram sintomas faringeos/protecdo de vias aéreas (p < 0,001), sintomas esofagicos/histdrico
de pneumonia (p < 0,001) e sintomas alimentares (p < 0,001). As seguintes varidveis apresentaram correlagdes
positivas: VEF, e IMC (r = 0,567; p < 0,001); sintomas faringeos/protecio de vias aéreas e dispneia (r = 0,408;
p = 0,015); e sintomas esofagicos/historico de pneumonia e sintomas faringeos/protecéo de vias aéreas (r = 0,531;
p = 0,001). Houve correlacio negativa entre sintomas alimentares e IMC (r = -0,046; p < 0,008). Conclusdes: Os
resultados mostraram que os participantes com DPOC apresentaram sintomas de disfagia relacionados a fase
faringea e esofagica da degluticdo; ao mecanismo de protecdo das vias aéreas; ao histdrico de pneumonia e aos
sintomas alimentares.

Descritores: Transtornos de degluticdo; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Condicdes patoldgicas, sinais e
sintomas.

Abstract

Objective: To identify symptoms of dysphagia in individuals with COPD, based on their responses on a self-
perception questionnaire. Methods: The study comprised 35 individuals with COPD and 35 healthy individuals,
matched for age and gender. The study group was assessed regarding COPD severity; sensation of dyspnea; body
mass index (BM1); and symptoms of dysphagia. The control group was assessed regarding BMI and symptoms of
dysphagia. Results: The most common symptoms of dysphagia in the study group were pharyngeal symptoms/
airway protection (p < 0.001); esophageal symptoms/history of pneumonia (p < 0.001); and nutritional symptoms
(p < 0.001). Positive correlations were found between the following pairs of variables: FEV, and BMI (r = 0.567;
p < 0.001); pharyngeal symptoms/airway protection and dyspnea (r = 0.408; p = 0.015); and esophageal symptoms/
history of pneumonia and pharyngeal symptoms/airway protection (r = 0.531; p = 0.001). There was a negative
correlation between nutritional symptoms and BMI (r = —0.046; p < 0.008). Conclusions: Our results show that
the individuals with COPD presented with symptoms of dysphagia that were associated with the pharyngeal and
esophageal phases of swallowing, as well as with the mechanism of airway protection, a history of pneumonia,
and nutritional symptoms.

Keywords: Deglutition disorders; Pulmonary disease, chronic obstructive; Pathological conditions, signs and
symptoms.
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Introducdo

A degluti¢do tem a funcdo de conduzir o
alimento da cavidade oral até o estomago de
forma segura, mantendo o estado nutricional
e protegendo a via aérea.’) E considerada uma
atividade complexa de acgdes voluntarias e
involuntarias que exige a coordenagao de muitos
musculos e dreas do cérebro.”? A deglutigio é
descrita em quatro fases: preparatoria oral, oral,
faringea e esofdgica. As fases preparatoria oral
e oral correspondem ao preparo do alimento
dentro da cavidade oral e ao transporte do
bolo alimentar em direcdo a faringe. Na fase
faringea, ocorre o transporte do alimento até
o esdfago, envolvendo uma série de eventos
involuntarios de protecdo das vias aéreas. A fase
esofagica corresponde ao transporte do bolo até
o0 estdbmago.?

O disturbio de degluticdo, ou disfagia, ¢ o
prejuizo no funcionamento de qualquer fase
da degluticdo, decorrente de comprometimento
neuroldgico, mecdnico ou  psicogénico.”
A coordenacdo temporal entre os eventos
da degluticdo e da respiracdo ¢é essencial
para prevenir a aspiracio pulmonar® e para
manter a nutricdo e a hidratacdo adequadas.
© Em individuos saudaveis, a respiracdo é
interrompida durante a degluticdo e retomada
na fase expiratoria,” sendo este considerado
um mecanismo de protecdo e prevencdo da
aspiracdo laringea.® O padrio inspiratdrio apos
a degluticdo, com a abertura das pregas vocais,
pode facilitar a entrada de alimentos e saliva na
laringe durante ou apds a degluti¢cdo.®

Alteracdes no padrdo respiratorio e/ou
ventilatério podem influenciar a coordenacio
entre degluticdio e respiracdo, sendo o
sincronismo dessa coordenacdo essencial para
a prote¢do adequada da via aérea inferior.'?
Pacientes com DPOC podem ser suscetiveis a
alteracdes na coordenacdo da degluticdo devido
a comprometimentos funcionais ventilatdrios.
(" Nesse sentido, ja foi observado que pacientes
com DPOC tendem a interromper a respiracdo
durante a degluticdo, retomando-a na fase
inspiratoria e podendo, assim, aumentar o
risco para aspiracdo.'” Em um estudo com
14 pacientes com DPOC, foi relatado que os
participantes apresentaram uma reducdo da
habilidade de limpeza laringea e de protecdo da
via aérea, resultando em um aumento do risco
para a aspiracdo."”” Em outro estudo, relatou-se
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que pacientes com DPOC apresentavam
alteracdes no reflexo de degluticdo, sendo essa
alteracdo sugestiva de fator de risco para a
exacerbacio da doenca.!¥

Existem poucos artigos publicados na
literatura nacional e internacional que esclarecam
as alteracdes de degluticdo em pacientes com
DPOC. Recentemente, em uma revisio sistematica
da literatura, mostrou-se a dificuldade em
comparar os estudos que investigaram a relacdo
entre DPOC e degluticdo devido as diferencas
metodoldgicas, principalmente no que se
refere aos critérios de selecdo e de inclusdo dos
individuos (auséncia de dados sobre diagnostico
e gravidade da DPOC e inclusdo de individuos
com comorbidades associadas 4 doenca).("™

O objetivo deste estudo foi identificar os
sintomas indicativos de disfagia em individuos
portadores de DPOC a partir de um questionario
de autopercepcéo.

Métodos

De um total de 287 pacientes em
acompanhamento clinico no ambulatério de
doencas pulmonares obstrutivas de um hospital
tercidrio, foi constituido o grupo de pesquisa
com 35 participantes. Os critérios para inclusio
foram os seguintes: o critério diagnostico de
DPOC foi estabelecido conforme os preceitos
do Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Diseasé'®; todos os participantes deveriam
ter idades entre 50 e 65 anos; e todos os
participantes deveriam estar em tratamento
clinico e medicamentoso otimizado e apresentar
condigdes clinicas estaveis (sem exacerbacio dos
sintomas ha, no minimo, 30 dias).

Foram excluidos os participantes com
idade fora da faixa etaria determinada;
oxigenodependentes; e com historico de doengas
neurologicas, cardiopatias graves, neoplasias,
outras doencas pulmonares associadas ou
cirurgias orofaringeas/laringotraqueais.

O grupo controle foi constituido por
35 participantes voluntarios, pareados aos
participantes com DPOC em relacdo a idade e
ao género, recrutados dentre os funciondrios
da instituicio e membros da comunidade. A
selecdo foi realizada por meio de uma entrevista
dirigida sobre o estado geral da saude, histérico
de tabagismo, histérico ocupacional e historico
de doencas prévias e atuais. Os participantes ndo
deveriam apresentar historico prévio ou atual de
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tabagismo, historico de internagcdo hospitalar
nos ultimos 12 meses e deveriam realizar algum
tipo de atividade fisica. Foram considerados
como critérios de exclusdo o histérico de doencas
pulmonares, inclusive asma e/ou bronquite na
infancia; histérico de doencas neuroldgicas e
cardiacas, neoplasias e cirurgias orofaringeas
e laringotraqueais; e historico ocupacional de
exposicio a substancias toxicas.

O estudo foi aprovado pelo comité de
ética para analise de projetos de pesquisa da
instituicio, sob o numero 0074/08. Todos os
participantes receberam informacdes sobre os
procedimentos realizados no estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

O grupo de estudo foi avaliado quanto
as seguintes varidveis: gravidade da doenca;
sensacdo de dispneia; indice de massa corporea
(IMC) e sintomas de disfagia.

A caracterizacdo da gravidade da doenca foi
realizada pelo registro de VEF, obtido por meio
do exame de espirometria.

A dispneia foi quantificada pela escala
Modiified Medical Research Council (MMRC) que
apresenta 5 questdes (com pontuagdo de 1 a b5)
baseadas nos diferentes graus de atividade fisica
que precipitam a falta de ar. Quanto maior a
pontuacio, pior a gravidade da dispneia.("”

0 TMC foi calculado pela divisdo do peso (em
kg) pelo quadrado da estatura (em m), com o
indice expresso em kg/m?, segundo as normas
do National Institutes of Health e do National
Heart, Lung and Blood Institute. Essa variavel foi
incluida pelo fato de que pacientes com DPOC
apresentam perda de peso e baixo IMC.('®

Para a identificacdo de sintomas de disfagia,
foi adotado um questiondrio internacional
traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro pelos autores. O questiondrio ¢
composto por 15 questdes, tendo cada uma
trés opgdes de respostas que categorizam o0s
sintomas em moderados (muito frequente), leves
(pouco frequente) e auséncia de sintomas. Para
possibilitar a execuc¢io das andlises necessarias,
as respostas foram pontuadas de zero a 3,
representando auséncia de sintomas, sintomas
leves e sintomas moderados, respectivamente.
O questionario foi mantido de acordo com o
formato original no que se refere aos itens que o
compdem, bem como na ordem de apresentacio
das questdes. A leitura das questdes para todos
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os participantes foi padronizada como método
de aplicacio (Anexo 1).1"

Para a andlise estatistica, foram utilizados
os programas Statistical Package for Social
Sciences, versio 16 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA) e Minitab, versdo 15 (Minitab Inc., State
College, MA, EUA). O teste de igualdade de
duas proporcdes foi utilizado para comparar
0s grupos quanto a distribuicdo do género.
O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar os grupos quanto a idade, ao IMC e
aos fatores criados pela a andlise fatorial. O teste
alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a
consisténcia interna dos dados do questionario.
A andlise fatorial para a explora¢do dos dados
do questiondrio e para a criacdo dos fatores
multivariados através da variabilidade e de
correlacdes intrinsecas das variaveis foi realizada
apdés a verificacdo da adequabilidade para a
técnica pelos testes de Kaiser-Meyer-Olkin e
de Bartlett. As correlacdes de todas as varidveis
intragrupos foram realizadas utilizando-se o
teste de correlacdo de Spearman e o teste de
correlacdo de Pearson. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05 para todos
os testes.

Resultados

Os grupos foram pareados quanto a
género e idade, ndo apresentando diferenca
estatisticamente  significante (p = 1,00).
Em relacdo ao IMC, houve uma diferenca
significante entre os grupos, notando-se que 0s
participantes do grupo de estudo apresentaram
valores menores quando comparados aos
participantes do grupo controle (p < 0,01).
Quanto a classificacdo da gravidade da doenca
e do escore MMRC, os participantes com DPOC
apresentaram média de VEF, = 43,4 + 19,5% do
previsto. No grupo de pesquisa, foi observado
que os participantes foram distribuidos em todos
os estagios de gravidade da doenca, sendo mais
frequente o estagio 111. Esses resultados podem
ser observados na Tabela 1.

Sobre os sintomas de disfagia, a analise
intergrupos ¢ apresentada na Tabela 2. O
numero de individuos do grupo de estudo que
responderam ao sintoma “moderado” para a
questdo numero 1 foi maior se comparado
as demais questdes no mesmo grupo, € em
relacdo a mesma questdo no grupo controle.
Essa questdo refere-se a historia de pneumonia
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Tabela 1 - Comparacéo intergrupos de caracterizacdo dos participantes.?

Variaveis Grupo de estudo Grupo controle P
n =35 n=35
Género, M/F 17/18 17/18 1,00
1dade, anos 58 + 4 58 + 4 1,00
IMC, kg/m? 25+ 6 28+5 0,005
GOLD, 1/m/mfyiv 3/5/20/7 - -
Dispneia, MMRC 3+1 - -

M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massa corporea; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; e MMRC: (escala) Modified Medjcal Research Council. Valores expressos em média + dp, com

excecdo de género e classe do GOLD, expressos em n.

e pode ser influenciada pelas infeccoes
respiratorias frequentes que os individuos com
DPOC apresentam. A fim de evitar a possibilidade
de interferéncia nos resultados, o tratamento
estatistico foi aplicado no questionario incluindo
e excluindo essa questdo. Nos dois tratamentos
estatisticos aplicados, os resultados foram
similares e, portanto, optou-se por manter o
questionario com a integralidade das questdes.

O teste alfa de Cronbach aplicado
apresentou um valor de 0,866, constatando que
0 questionario aplicado tem alta consisténcia
interna. Os testes de Kaiser-Meyer-Olkin e o teste
de Bartlett, com resultados de 0,804 e < 0,001,
respectivamente, demonstraram uma adequacdo
satisfatoria dos dados para a utilizacdo da
analise fatorial.

A anadlise fatorial teve como finalidade
agrupar em fatores as questdes com conteudos
semelhantes, reduzindo a quantidade de
variaveis do estudo. Foram determinados quatro
fatores. Os fatores foram caracterizados pela
predominancia dos sintomas. A caracterizacdo

dos fatores foi a sequinte:

e Fator 1: sintomas faringeos e de protecéo

da via aérea

® Fator II: sintomas esofagicos e historico de

pneumonia

e Fator 111: sintomas alimentares

e Fator 1V:
controle oral

sintoma de dificuldade no

Os resultados da andlise intergrupos para a
comparacdo dos fatores podem ser observados
na Tabela 3. Houve diferencas estatisticamente

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas do questionario de triagem de disfagia.

Sintomas
Questio Moderados Leves Ausentes
Estudo Controle Estudo Controle Estudo Controle
n n n n n n
1 19 2 7 6 9 27
2 5 0 10 4 20 31
3 4 0 1 7 20 28
4 4 0 15 5 16 30
5 3 0 1 6 21 29
6 4 0 1 1 20 34
7 2 0 10 5 23 30
8 15 4 4 7 16 24
9 6 0 7 1 22 34
10 0 0 4 2 31 33
1 0 0 4 1 31 34
12 3 0 13 9 19 26
13 2 0 13 2 20 33
14 5 0 10 6 20 29
15 5 0 19 12 " 23
Média 513 0,40 9,93 4,93 19,93 29,67
dp 5,18 1,21 4,25 3,19 5,92 3,60
p < 0,001 < 0,003 < 0,001
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Tabela 3 - Sintomas de disfagia por agrupamento de fatores.

Estatistica Fatores
1 1l 1 1\
Sintomas faringeos/ Sintomas esofagicos/ Sintomas Controle
protecdo via aérea historico de alimentares oral
pneumonia
Estudo Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo Controle
Média 2,74 0,60 3,71 1,23 2,09 0,57 0,11 0,06
dp 2,58 1,12 2,55 1,52 1,80 0,95 0,32 0,24
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,397

significantes, sendo observados sintomas de
disfagia mais frequentes para os participantes
com DPOC para os fatores 1, 11 e TII.

A Tabela 4 apresenta a correlacdo entre
as varidveis avaliadas para o grupo de estudo.
Foram observadas correlagdes positivas entre as
seguintes variaveis:

® VEF, e IMC: quanto menor o VEF,, menor

¢ o1MC

e Fator 1 e dispneia: quanto maior a

pontuacdo para o fator 1, mais grave ¢ a
dispneia

e Fator 1l e fator 1: quanto maior a pontuacéo

para o fator 11, maior ¢ a pontuagdo para o
fator 1

Ainda pela Tabela 4, pode ser observada
uma correlacdo negativa entre o fator 111 e o
IMC: quanto maior a pontuacgdo para o fator Ill,
menor ¢ o IMC.

Discussio

Os dados do presente estudo mostram
que os participantes com DPOC apresentaram
sintomas de disfagia relacionados a fase faringea
e esofagica da degluticdo, ao mecanismo

Tabela 4 - Correlacdo entre as varidveis pesquisadas.

de protecdo das vias aéreas, ao historico de
pneumonia e aos sintomas alimentares. Esses
achados corroboram os dados da literatura.

Adisfuncéo faringea emindividuos com DPOC
ja foi identificada em estudos prévios, sendo
observada elevacido laringea reduzida durante a
degluticdo e alteracdo do musculo cricofaringeo.
2020 Em um estudo retrospectivo, analisou-se a
degluticdo em individuos com DPOC que foram
submetidos a videofluoroscopia da degluticéo,
verificando a presenca de aspiracdo e penetragio
laringea nessa populagio.?”

A literatura também apresenta dados sobre
o mecanismo de protecdo das vias aéreas em
individuos com DPOC. Um estudo mostrou
que pacientes com DPOC apresentavam
diminuicdo da forga respiratoria e da habilidade
de limpeza da via aérea, comprometendo a
protecdo da mesma."” Dois grupos de autores
avaliaram a coordenacdo entre a degluticdo e a
respiracdo em individuos com DPOC por meio
de pletismografia. Os resultados desses estudos
indicaram uma maior ocorréncia da degluticdo
na fase inspiratéria da respiracdo, sendo essa
uma condicdo favordvel para a ocorréncia de

Varidveis Valores IMC VEF, Dispneia Fator 1 Fator 11 Fator 111
VEF, r 0,57
p < 0,001
Dispneia T 0,13 0
p 0,480 0,999
Fator 1 T 0,12 0,1 0,41
p 0,506 0,529 0,015
Fator 1l r 0,23 0,36 0,40 0,53
p 0,201 0,837 0,018 0,001
Fator 1 r -0,45 -0,25 0,25 0,30 0,22
p 0,008* 0,149 0,141 0,083 0,196
Fator 1V r 0,23 0,29 0,15 0,28 0,33 0,21
p 0,195 0,097 0,382 0,099 0,055 0,228
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aspiracdo.'>? Um achado interessante foi o
tempo de apneia prolongado verificado em
pacientes com DPOC, que foi considerado uma
manobra compensatoria de protecdo da via
aérea realizada espontaneamente,?%?)

Estudos prévios também relataram a
presen¢a de sintomas esofagicos em pacientes
com DPOC. A presenca de queixas de queimacao
e de refluxo estava presente no minimo uma
vez por semana nessa populacdo. Transtornos
da degluticdo também foram frequentes em
pacientes com DPOC que apresentavam refluxo
gastroesofagico.?*?>

Em relacdo a historia de pneumonia, a
literatura mostra que pacientes com DPOC
apresentam infeccdes frequentes do trato
respiratorio inferior, ndo tendo sido possivel a
identificacdo do fator causal em muitos casos.
(16200 Uma possivel causa das exacerbagdes em
pacientes com DPOC ¢ o alto indice de alteracdes
do reflexo de degluticdo nesses individuos,
o que poderia responder pelas pneumonias
recorrentes,!'#27

A perda de peso e a desnutricio sdo descritas
como sinais clinicos nos pacientes com DPOC
e como fatores de risco para a mortalidade.
(8 Em nosso estudo, os participantes com
DPOC apresentaram sintomas alimentares
principalmente relacionados a ingesta de
alimentos sdlidos. Esse achado ndo foi relatado
na literatura pesquisada, indicando ser uma
variavel que necessita de investigacdo especifica.

Sobre as correlacdes de varidveis encontradas
no estudo, a literatura aponta que a perda de
peso e o baixo IMC tém sido descritos como
um sinal clinico no quadro de pacientes com
DPOC.?9 Estudos relatam que a gravidade da
obstrucdo do fluxo aéreo aumenta o risco de
desnutri¢io.®9

Os resultados encontrados também indicam a
correlacdo positiva da dispneia com os fatores 1 e
11. Existe, portanto, uma associa¢do da gravidade
da dispneia com a presenca de sintomas faringeos
e esofagicos, com a alteracdo de protecdo das
vias aéreas e com o histérico de pneumonia. A
dispneia ¢ um sintoma caracteristico da DPOC,
sendo o desconforto respiratorio, provavelmente,
o fator mais limitante para as atividades de
vida diaria."® Segundo a literatura,>?'"*» os
pacientes com DPOC apresentam alteracfes na
coordenacdo entre a degluticdo e a respiracdo,
e essa incoordenacdo poderia responder pelos

achados de doenca do refluxo gastroesofagico
e possivel disfagia.

Este estudo contribui para a caracterizacdo
dos sintomas de disfagia em portadores de
DPOC. Os resultados deste estudo devem ser
considerados no contexto de sua aplicacdo.
Embora tenham sido analisados os protocolos
de 287 pacientes, os critérios de inclusio no
estudo foram restritivos para que pudesse ser
formada uma amostra mais homogénea e com
um menor numero de varidveis associadas.

Os resultados obtidos no estudo indicam que
individuos com DPOC apresentam sintomatologia
de disfagia. Os sintomas levantados foram
obtidos através da aplicacdo de um questionario
de autopercepcdo. Novos estudos devem ser
conduzidos utilizando metodologias objetivas,
como a videofluoroscopia e a videoendoscospia
da degluticdo, para a avaliacdo das caracteristicas
fisioldgicas e patoldgicas da degluticio nesse
grupo de pacientes.
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Anexo 1 - Questionnaire for dysphagia screening.
1. Voce ja foi diagnosticado como tendo pneumonia? Mais de uma vez Uma vez Nao
2. Vocé sente que estd ficando magro? Muito Um pouco Nio
3. Vocé tem alguma dificuldade quando engole? Muitas vezes As vezes Nio
4. Vocé engasga durante a refeicio? Muitas vezes As vezes Nao
5. Vocé engasga enquanto engole liquidos? Muitas vezes As vezes Nao
6. Vocé tem dificuldade para tossir o catarro durante ou apds a . ; ~
o Muitas vezes As vezes Néo
refeicdo?
7. Vocé tem a sensacdo de que o alimento parou na sua garganta? Muitas vezes As vezes Nao
8. Voce leva mais tempo para comer uma refeicdo hoje em dia do Sim Algumas vezes  Nio
que levava antes?
9. Vocé sente que esta ficando dificil para comer alimentos sélidos? Muitas vezes As vezes Nao
10. Vocé derruba alimento da sua boca? Muitas vezes As vezes Nio
11. Vocé tem a sensagdo de que a comida esta ficando parada na . | x
§ g P Muitas vezes As vezes Néo
sua boca?
12. Vocé tem a sensacdo de que o alimento ou o liquido esta subindo . ; ~
Muitas vezes As vezes Néo
de volta para a sua garganta?
13. ¢ tem nsaga limen 3 parado na par . | x
3. Vocé tem a sensacdo de que o alimento estd parado na parte de Muitas vezes As vezes Nio
baixo da sua garganta?
14. Voce¢ tem dificuldade para dormir porque tosse durante a noite? Muitas vezes As vezes Nao
15. Voce sente que estd rouco? Muitas vezes As vezes Néo

“Kawashima et al."); traduzido e adaptado para a lingua portuguesa.
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