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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa um importante
problema de sadde publica, com impacto sistémico e caracterizada por limitagdo cronica do
fluxo aéreo, tosse persistente, dispneia e producdo excessiva de secrecdes. Dados de 2020
estimaram uma incidéncia de 17% entre adultos brasileiros acima de 40 anos, com maior
prevaléncia nas Regifes Centro-Oeste (25%) e Sudeste (23%). A patogénese envolve
alteracbes nas pequenas vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar, resultando em
perda da retracdo elastica pulmonar e alteracdo do pico de fluxo expiratorio. A inflamacao
sistémica caracteristica da DPOC afeta outros sistemas, como o musculoesquelético,
associando-se a perda de massa muscular e alteracdes na degluticdo. A degluticdo é uma
funcdo neuromotora que pode ser prejudicada na DPOC, resultando em disfagia e
complicagdes respiratdrias, como aspiragdo e pneumonia. A descoordenacao entre respiracao
e degluticdo é comum nesses individuos, que tendem a deglutir durante a inspiragéo,
aumentando o risco de aspiracdo. Estratégias que otimizem essa coordenacdo podem
contribuir para novas abordagens terapéuticas. Objetivos: Descrever o risco de disfagia
autorreferido por meio do Dysphagia Handicap Index (DHI) em pacientes com DPOC
atendidos em um programa de reabilitacdo pulmonar. Metodologia: Estudo transversal
realizado com 26 pacientes com diagndéstico clinico e espirométrico de DPOC, atendidos no
ambulatorio de reabilitacdo pulmonar (PRP) do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), entre novembro de 2022 e marco de 2024. O estudo foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob parecer n° 1.967.549, seguindo a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os critérios de inclusdo foram: idade
superior a 40 anos, ambos 0s sexos, auséncia de exacerbacdes recentes, capacidade de
comunicag¢do, pontuagdo > 24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e disponibilidade
para participar. Foram excluidos pacientes com uso de oxigenoterapia domiciliar, condi¢bes
neuroldgicas, tabagismo ativo, dor orofacial severa ou hipertensdo ndo controlada. As
varidveis analisadas incluiram dados sociodemograficos, espirometria, composi¢do corporal,
escala de dispneia modificada (mMMRC) e risco para disfagia pelo DHI. O DHI, composto por
25 questbes (funcional, emocional e fisica), pontua de 0 a 100, sendo a maior pontuacao
indicativa de maior impacto na qualidade de vida relacionada a degluticdo. Resultados: Dos
26 participantes, 46,15% eram do sexo feminino e a média de idade foi de 68,62 + 11,23 anos.
A média de peso foi de 65,33 + 15,66 kg, altura de 1,59 + 0,09 m e IMC de 25,82 + 5,8. A
espirometria revelou média de VEF1 de 56,6 + 24,40%, CVF de 73,54 *+ 19,26% e
VEF1/CVF de 62,23 £ 13,70%. A distribuicdo dos graus da DPOC segundo a classificagéo
GOLD foi: leve (21,6%), moderado (29,7%), grave (32,4%) e muito grave (16,2%). O escore
total médio do DHI foi 19,81 (variacdo de 0 a 62). Os dominios apresentaram as seguintes
médias: funcional 9,58 (0-32), emocional 6,23 (0-24), fisico 4,00 (0-18) e autoavaliacdo 3,08
(1-6). Esses resultados indicam impacto leve a moderado da disfagia autorreferida na
qualidade de vida desses individuos. Conclusdes: Pacientes com DPOC apresentaram risco
leve a moderado de disfagia autorreferida. Os achados reforgam a importancia de investigar
alteracdes na degluticdo nessa populacdo, mesmo em estagios clinicos estaveis da doenca.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; DPOC; Disfagia; Transtornos da
Degluticdo; Degluticdo

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um desafio significativo de saude
publica, vista como uma patologia de acometimento sistémico, caracterizada pela limitacéo
cronica ao fluxo aéreo, presenca de sintomas respiratorios persistentes como tosse cronica,
dispneia e producéo excessiva de secrecdes (DA SILVA et al., 2022). Ainda que nédo se tenha
dados mais atuais, estudos de 2020 apontaram que a incidéncia de DPOC no Brasil foi de
17% entre adultos maiores de 40 anos; sendo a Regido Centro-Oeste a maior afetada pela
patologia (25%) e a Regido Sudeste a segunda mais afetada (23%) (CRUZ et al., 2020). A
limitacdo ao fluxo aéreo € dada pela combinacdo de alteracGes nas pequenas vias aéreas e a
destruicdo do parénquima pulmonar. Essas etapas ndo necessariamente ocorrem juntas, mas

ao longo do tempo se sobrepdem levando a perda de ligacdes alveolares nas pequenas vias
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aéreas e a diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmdes. O pico de fluxo expiratdrio
(PFE) também se altera e fica abaixo do valor previsto nesta populagdo (GOLD, 2025).

A DPOC é categorizada conforme seu nivel de gravidade, variando de grau | (leve) a
grau IV (muito grave). Seus sinais e sintomas podem oscilar conforme a progressdo da doenca
e seu impacto na qualidade de vida dos individuos (DA SILVA et al., 2022). Seu carater de
inflamac&o sistémica ndo afeta somente o trato respiratorio, mas também diversos sistemas do
corpo de maneira progressiva e permanente, tais como o sistema musculoesquelético.
Evidéncias recentes sugerem que o declinio da massa muscular, provavelmente esta associado
a fisiopatologia da DPOC, exposicao a biomassas e troca de fibras musculares do tipo | para
tipo 1l (TAIVASSALO; HEPPLE, 2022). Isto geralmente traz limitagBes aos individuos,
como o aumento da dispneia aos pequenos esfor¢os, perda de forca muscular periférica, além
de mudancas em niveis sisttmicos, como a fun¢do de degluticdo prejudicada (RODRIGUES
etal., 2021).

A degluticdo é uma acdo neuromotora dividida em fases para transportar o bolo
alimentar da boca até o estdbmago. As fases da degluticdo sdo separadas em: voluntarias
(preparatdria e oral) e involuntarias (faringea e esoféagica). Uma falha em qualquer parte deste
processo é chamada de disfagia, e pode resultar na chegada errdnea de alimentos nas vias
aéreas. A disfagia pode causar danos ao paciente, como pneumonias devido a aspiracgdo,
desnutricdo, falta de hidratacdo, entre outras complicacdes pulmonares podendo levar até
mesmo a morte (LYNCH et al., 2008).

Individuos saudaveis durante a degluticdo realizam uma apneia inspiratéria para,
entdo, deglutir e retomar a respiracdo ja na fase de expiragdo. Em contrapartida, em
individuos com DPOC, a relacdo entre a degluticdo e a respiracdo fica comprometida. Em
estudos prévios, individuos com DPOC tiveram a fase faringea da degluticdo avaliada e foi
evidenciado um tempo maior de transito faringeo em comparacdo com individuos higidos
(LYNCH et al., 2008).

Estudos anteriores evidenciaram que as alteracbes na degluticdo podem estar
relacionadas a alteragdes homeostaticas nessa populagdo, como reducéo de controle e retracdo
da base da lingua, atraso na degluticdo faringea, diminuicdo da excursdo hiolaringea,

disfuncéo cricofaringea, alteragéo na sensibilidade laringofaringea, além de transito de bolus
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mais lento (REGAN; LAWSON; DE AGUIAR, 2017). Alteraces fisiol6gicas da degluticéo
em pacientes estaveis com DPOC sdo caracterizadas por uma seguranga prejudicada
relacionada com mecanismo, 0 momento e a dura¢do do fechamento do vestibulo laringeo e
aumento do residuo faringeo relacionado a constricdo faringea (MANCOPES et al., 2020),
além de estarem mais propensos a apresentar sensacdo laringea reduzida, sensibilidade
prejudicada na orofaringe associada ao acimulo de secregdes salivares na faringe (DA ROSA
et al., 2021), comprometimento da sensacdo térmica e reducdo na sensacdo gustativa em
individuos mais velhos com DPOC, possivelmente relacionado ao uso de medicacédo
inalatéria (DA ROSA et al., 2020).

Ademais, a mobilidade do diafragma esta relacionada com o tempo de transito
faringeo na consisténcia liquida e dispneia (BRANCHER et al., 2021). A diminui¢do da
elasticidade do pulméo, caracteristica da DPOC, gera uma respiracdo mais rapida e
superficial, ocasionando em falta de coordenacdo entre a respiracdo e a degluticdo, assim
como altera a funcdo das pregas vocais. Individuos previamente higidos apresentam apneia
respiratoria, deglutem e, posteriormente, retornam a respiracdo em fase expiratoria de forma
involuntaria. Dessa forma, certos autores declaram que individuos com DPOC realizam a
degluticdo durante a fase inspiratoria da respiracdo, podendo alterar a coordenacdo desse
mecanismo e desproteger as vias aéreas inferiores (AYUSE et al., 2020).

As alteracOes das funcOes de respiracdo e de degluticdo estdo fortemente relacionadas
as exacerbacOes recorrentes da DPOC. Estratégias que evidenciem melhora na coordenacéo
entre os processos de respiracdo e de degluticio podem ser utilizadas como um novo
tratamento terapéutico para individuos com DPOC (NAGAMI et al., 2017).

Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo foi descrever a qualidade de vida relacionada a
degluticdo por meio do Dysphagia Handicap Index (DHI) em pacientes com DPOC atendidos

em um programa de reabilitagdo pulmonar.

METODOLOGIA

Estudo transversal com pacientes atendidos no ambulatério de reabilitacdo pulmonar
(PRP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de novembro de 2022 a

marco de 2024. A presente pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) com o nimero de parecer 1.967.549. Todos os participantes, antes de iniciar
a coleta dos dados, foram esclarecidos sobre 0s objetivos, riscos, beneficios,
confidencialidade e o direito de desistir a qualquer momento e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia, sendo incluidos 26
individuos com diagnostico clinico e espirométrico da DPOC, de acordo com os critérios da
Global Iniative for Chronic Obstructive Lung Diasease (GOLD, 2024), clinicamente estaveis,
com idade superior a 40 anos, de ambos 0s sexos, com auséncia de infeccdes ou exacerbacoes
nos ultimos trés meses, habilidade para se comunicar e cooperar, disponibilidade de
comparecer a0 PRP e pontuacdo no Mini Exame de Estado Mental (MEEM) > 24 pontos
(PIEROBON et al., 2018). Os sujeitos foram recrutados durante a avaliacdo inicial para
admissdo no PRP do HUSM. Foram excluidos os individuos em uso de oxigenoterapia
domiciliar, coexisténcia de condicdo neuroldgica, tabagistas ativos, ter participado de PRP
e/ou recebido atendimento fonoaudioldgico de voz e/ou degluticdo nos ultimos seis meses,
dor orofacial severa, incluindo neuropatia trigémeo e hipertensdo arterial sistémica ndo
controlada.

No que se refere aos procedimentos de avaliagdo, para a caracterizagcdo da amostra,
foram coletados do prontuario eletrénico os dados sociodemograficos e o exame de
espirometria. Para o registro dos dados da espirometria foi considerado o exame realizado nos
ultimos seis meses. Para coleta de dados, foram submetidos ao MEEM, a avaliacdo da
composicado corporal, sensacdo de dispneia pela escala Modified Medical ResearchConcil
(mMMRC) e risco para a disfagia. O MEEM foi aplicado para rastrear qualquer
comprometimento cognitivo, pela confiabilidade das respostas, estabelecendo um ponto de
corte de 24 pontos para participar da pesquisa.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a degluticdo, foi utilizado o Dysphagia
Handicap Index (DHI), desenvolvido por Silbergleit et al. (2012). Ele é composto por 25
questdes distribuidas em trés areas: emocional (sete itens), funcional (nove itens) e fisico
(nove itens). A pontuacdo de cada area € obtida pela soma das respostas das perguntas. Para

cada item, existem trés opcOes de resposta: (0) nunca, (2) as vezes e (4) sempre.
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Adicionalmente, hd um item no qual o paciente realiza uma autoavaliacdo em uma escala de

zero a sete, em que (1) e (2) indicam normalidade, (3), (4) e (5) indicam alteragdo moderada, e
(6) e (7) indicam alteracdo grave em relacdo as dificuldades de degluticdo. Uma pontuacdo
mais alta reflete uma pior qualidade de vida relacionada a degluticdo (SILBERGLEIT et al.,
2012). O valor médio do DHI para sujeitos sem historico de disfagia foi de 2,49 com intervalo
de confianca de 0,51-4,48 foi estabelecido por SOBOL et al., (2021).

RESULTADOS
Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de fungdo pulmonar dos pacientes na admisséo do
estudo
Sexo e idade n=26
Sexo feminino, n (%) 12 (46,15)
Sexo masculino, n (%) 9 (34,6%)
Idade (anos) 68,62 + 11,23
Peso, alturae IMC
Peso (média + DP) 65,33 + 15,66
Altura (média + DP) 1,59+ 0,09
IMC (média + DP) 25,82+ 5,8
Espirometria
VEF: (%pred) (média £ DP) 56,6 + 24,40
CVF (%pred) (média + DP) 73,54 £ 19,26
VEF1/CVF (%pred) (média = DP) 62,23 £ 13,70
Grau da DPOC estabelecido pelo GOLD
Leve, n (%) 6 (21,6)
Moderado, n (%) 10 (29,7)
Grave, n (%) 6 (32,4)
Muito Grave, n (%) 4 (16,2)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; VEF1: Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo; CVF: Capacidade Vital Forcada; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Ap0s aplicar os critérios de elegibilidade do estudo, foram selecionados 26 pacientes
diagnosticados com DPOC por meio de espirometria, conforme definido pelo GOLD (2024).

6
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Entre os participantes, 17 (65,4%) eram mulheres e nove (34,6%) eram homens, com uma
idade média de 68,6 anos. Em relagdo as caracteristicas da funcdo pulmonar dos pacientes no
inicio do estudo, a maioria apresentava classificagdo moderada a severa da doenca (Tabela 1).

Tabela 2. Variaveis de degluticdo dos pacientes na admisséo do estudo

DHI
DHI- T (med, - min - max) 19,81 (17-0-62)
DHI- F (med - min - méx) 9,58 (7-0-32)
DHI- E (med - min - max) 6,23 (4-0-24)
DHI- P (med - min - méax) 4,00 (3-0-18)
DHI/Auto (med - min - max) 3,08(35-1-6)

Legenda: DHI: Dysphagia Handicap Index; E: Emocional; F: Funcional; P: Fisico; T:Total.

De forma geral, no que se refere as variaveis relacionadas a degluticdo dos pacientes
no momento da admissao (Tabela 2), observou-se impacto na qualidade de vida relacionada a
degluticdo entre os individuos avaliados, principalmente no escore total do instrumento. Além
disso, a autoavaliacdo referente a gravidade da dificuldade para engolir apresentou uma média
de 3,08, indicando uma percepcao de alteracdo em grau moderado.

A identificacdo de sinais sugestivos de risco de disfagia e do impacto destes na
qualidade de vida em pacientes inseridos em programas de reabilitacdo é fundamental para
possibilitar intervencdes precoces e minimizar possiveis complicacdes no estado de salde,

como episddios de agudizacao.

DISCUSSAO

Alteracdes no processo de degluticdo em pacientes com DPOC tém sido amplamente
estudadas nos ultimos anos, evidenciando a importancia de métodos de triagem e
instrumentos multidisciplinares, que sejam de fécil aplicagdo e baixo custo. Nesse contexto, 0
DHI se mostra uma ferramenta Util para a deteccdo precoce do impacto da disfagia na
qualidade de vida, contribuindo tanto para o encaminhamento adequado pelo profissional de
salde quanto para a conscientizagcdo do préprio paciente sobre a necessidade de avaliacGes
complementares (REGAN, LAWSON, DE AGUIAR, 2017; SILBERGLEIT et al., 2012).
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Durante a degluticdo, individuos saudaveis realizam uma pausa respiratoria chamada
apneia preventiva, que geralmente é retomada na fase expiratoria. Esse mecanismo protege as
vias aéreas contra aspiracdo e depende do equilibrio entre os sistemas respiratorio e
deglutitério (MACHADO et al., 2015; CHAVES et al., 2011).

Em pacientes com DPOC, essa coordenacdo é frequentemente comprometida. A
retomada da respiracéo apés a degluticdo ocorre, com maior frequéncia, durante a inspiracao,
0 que eleva o risco de aspiracdo. Além disso, ao final da fase faringea da degluticdo, pode
ocorrer um fluxo negativo de pressdo nas vias aéreas, conhecido como fluxo ndo inspiratério
(NAGAMI et al., 2017; HORI et al., 2019).

A relacdo entre DPOC e disfagia envolve ndo apenas alteracdes fisiologicas, mas
também impactos emocionais e sociais, como exacerbacdes da doenca, ansiedade, depressédo e
reducdo da qualidade de vida. A incoordenacdo entre respiracdo e degluticdo esta fortemente
associada ao agravamento do quadro clinico e a maior chance de penetracdo de alimentos nas
vias aéreas (LIN; SHUNE, 2020; SCARPEL et al., 2021).

Além da incoordenacdo, a auséncia de mecanismos de protecdo eficazes das vias
aéreas pode contribuir para aspiracao e exacerbacdes mais frequentes. A DPOC é uma das
comorbidades mais associadas a sinais e sintomas de disfagia, sendo esta reconhecida como
um fator de risco multifatorial para a progressdo da doenca (YOSHIMATSU et al., 2020;
BASSI et al., 2014; SILVA et al., 2022).

Embora os dados ainda sejam limitados, presume-se que pacientes com DPOC
apresentem risco elevado para disfagia, devido aos sintomas respiratorios e a reducdo da
funcdo pulmonar. Esses fatores podem agravar alteracfes na degluticdo e impactar na
qualidade de vida, ressaltando a importancia de novos estudos que explorem melhor essa
relagdo (CVEJIC; BARDIN, 2018).

CONCLUSOES

Observou-se impacto na qualidade de vida relacionada a degluticdo em pacientes com
DPOC em sua maioria de grau moderado e severo. Conforme apontado por estudos, as
dificuldades no processo de degluticdo podem contribuir para a piora do quadro clinico da

doenca. H& um consenso crescente na literatura de que essa relagdo esta, principalmente,
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vinculada a incoordenacéo entre as fungdes respiratoria e deglutitoria, uma vez que individuos
com DPOC frequentemente ndo realizam de forma eficaz a apneia de degluticdo. No entanto,
a comparacdo entre os estudos ainda se mostra limitada, devido as variagBes nos métodos
utilizados.

Diante disso, destaca-se a necessidade de mais pesquisas que aprofundem essa relacao,
a fim de permitir o desenvolvimento de estratégias terapéuticas multidisciplinares mais
eficazes. Essas abordagens poderdo proporcionar um cuidado mais abrangente, voltado as
demandas especificas desses pacientes, considerando as maltiplas manifestacdes sistémicas da
DPOC.

PALAVRAS-CHAVE: Degluticdo; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Transtornos da
Degluticao.
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