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Resumo

Objetivo: avaliar a sensibilidade ¢ a especificidade do protocolo Volume-Viscosity Swallow Test
(V-VST) para detectar a presenga de disfagia em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) em relagao a videofluoroscopia. Método: estudo transversal, descritivo, analitico, com amostra
de conveniéncia de individuos de ambos os sexos, ingressantes no Programa Multiprofissional de
Reabilitacdo Pulmonar. Os participantes realizaram avaliacdo fonoaudioldgica clinica da deglutigdo
através do protocolo V-VST e avaliagdo instrumental pela videofluoroscopia da degluti¢do, sendo através
dos resultados dessas calculado o valor de sensibilidade e especificidade do V-VST. Resultados: foram
avaliados 29 sujeitos com média de idade de 63,948,6 anos (intervalo de 40 a 78 anos), a maioria do
género masculino (51,7%). A avaliagdo segundo o protocolo V-VST demonstrou que a maioria dos
participantes tinha degluti¢do sem alteragdes (55,2%). A analise do V-VST apresentou baixa sensibilidade
(39,10%) e baixa especificidade (33,30%) em relac@o a videofluoroscopia com valor preditivo positivo
de 69,20%. Conclusao: A aplicagido do protocolo V-VST para avaliagdo clinica da degluticao apresentou
baixa sensibilidade e especificidade em relagdo a videofluoroscopia para identificar a presenca de disfagia
em sujeitos com DPOC.
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Abstract

Objective: to evaluate the sensitivity and specificity of the Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)
protocol to detect the presence of dysphagia in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) in relation to the videofluoroscopy. Method: a cross-sectional, descriptive, analytical study with
a convenience sample with individuals of both sexes, who entered in the Multiprofessional Program of
Pulmonary Rehabilitation. Participants performed a speech-language clinical swallow evaluation using
the V-VST protocol and an instrument performed by swallowing videofluoroscopy, and the results of these
values calculated the sensitivity and specificity of the V-VST. Results: were evaluated 29 subjects with
mean age of 63.9 + 8.6 years (range 40-78 years), the majority of males (51.7%). Evaluation according
to the V-VST protocol demonstrated that the majority of participants had swallowing without changes
(55.2%). The V-VST analysis presented low sensitivity (39.10%) and low specificity (33.30%) in relation
to videofluoroscopy with a positive predictive value of 69.20%. Conclusion: The application of the
V-VST protocol for clinical evaluation of swallowing presented low sensitivity and specificity in relation
to videofluoroscopy to identify the presence of dysphagia in subjects with COPD.

Keywords: Sensitivity; Specificity; Swallowing Disorders; Fluoroscopy; Chronic Pulmonary
Obstructive Disease.

Resumen

Objetivo: evaluar la sensibilidad y la especificidad del protocolo Volume-Viscosity Swallow Test
(V-VST) para detectar la presencia de disfagia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en relacion a la videofluoroscopia. Método: estudio transversal, descriptivo, analitico
con muestra de conveniencia de individuos de ambos sexos, ingresantes en el Programa Multiprofesional
de Rehabilitacion Pulmonar. Los participantes realizaron una evaluacion fonoaudiologica clinica de
la deglucion a través del protocolo V-VST y evaluacion instrumental por la videofluoroscopia de la
deglucion, siendo a través de los resultados de esas calculado el valor de sensibilidad y especificidad
del V-VST. Resultados: fueron evaluados 29 sujetos con promedio de edad de 63,9 + 8,6 afios (intervalo
de 40 a 78 aflos), la mayoria del género masculino (51,7%). La evaluacion segun el protocolo V-VST
demostro que la mayoria de los participantes tenia deglucion sin cambios (55,2%). El analisis del V-VST
presento baja sensibilidad (39,10%) y baja especificidad (33,30%) en relacion a la videofluoroscopia con
valor predictivo positivo del 69,20%. Conclusion: La aplicacion del protocolo V-VST para evaluacion
clinica de la deglucion presento baja sensibilidad y especificidad en relacion a la videofluoroscopia para
identificar la presencia de disfagia en sujetos con EPOC.

Palabras clave: Sensibilidad; Especificidad; Trastornos de deglucion; Fluoroscopia; Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

Introducao cavidade oral até o estdmago de forma segura, ou
seja, protegendo a via aérea inferior 3.

A mesma ¢ uma fungdo extrapulmonar que
vem sendo investigada, uma vez que estudos
demonstram alteragdes na biomecanica dessa, ou
seja, a ocorréncia de disfagia em pacientes com
diagnéstico de DPOC 245,

Alguns estudos encontraram alteragdes rela-
cionadas a redu¢do da elevagdo do complexo hio-
pode interferir na dinamica de outras fungdes como laringeo, alteragdo da apneia durante a deglutido,
a degluti¢do *. A degluti¢do € um processo fisio-  com padrio respiratorio inspiragao-degluticio-ex-
légico complexo que tem a fungdo de transportar  piracdo, o que favoreceria a penetra¢do ou aspira-
a saliva, alimentos, liquido ou medicamento da  ¢do de residuos e aspiragdo silente, estando tais

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
se caracteriza por uma enfermidade respiratdria que
causa a obstrucdo cronica do fluxo aéreo. Dentre os
fatores causais, destacam-se: a inalagao de particu-
las ou gases, o tabagismo ¢ a poeira ocupacional’.

Além dos sintomas pulmonares, essa doenga

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 30(2): 298-304, junho, 2018

ARTIGOS @

299



ARTIGOS @

300

Ana Paula Santos da Silva, Bruna Franciele da Trindade Gongalves, Ivo Roberto Dorneles Prolla, Renata Mancopes

dificuldades também relacionadas a exacerbagdes
frequentes >%. Assim, se faz necessaria adequada
avaliag¢@o fonoaudiologica para identificagdo pre-
coce da disfagia nesses sujeitos a fim de minimizar
os danos e melhorar a qualidade de vida .

Os métodos mais utilizados para avaliagdo da
degluti¢do sdo a avaliagdo clinica e exames instru-
mentais como a videofluoroscopia, pois em alguns
casos somente a avaliagdo clinica ndo caracteriza
precisamente a presencga de alteragdo na biomeca-
nica da degluticéo ®.

A avaliagdo clinica ¢ um método econdmico,
ndo invasivo e auxilia na seguridade da ingestdo
por via oral, verificagdo de risco aspirativo, risco
nutricional e hidrico, no diagndstico e também
contribui para o estabelecimento de condutas
terapéuticas adequadas a cada caso, além do prog-
nostico do paciente °.

Na literatura ha diversos protocolos clinicos
de avaliacdo da degluticdo, dentre eles, ha o
Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST), o qual
¢ um instrumento validado, rdpido e preciso que
busca identificar a presenca de disfagia através de
dificuldades relacionadas a seguranga e eficacia
da degluti¢ao'®.

A identificag@o da sensibilidade e especificida-
de do protocolo V-VST foi constatada através da
aplicagdo do mesmo em sujeitos com dificuldades
de degluticdo relacionadas a idade, ap6s acidente
vascular cerebral e doencas degenerativas'®!l,
Entretanto, ndo foram encontrados trabalhos com
protocolos de avaliagao clinica da degluticao es-
pecifico para a populagdo com DPOC 8,

A videofluoroscopia da deglutigdo ¢ conside-
rada o método Gold Standard de avalia¢do instru-
mental °, de modo que a utilizagdo do contraste
de bario possibilita avaliar de forma dinamica e
em tempo real, varias consisténcias, verificar o
transito do alimento nas fases oral ¢ faringea da
degluti¢do, bem como as diversas dificuldades
durante o transporte do mesmo'?. Além disso,
pode-se testar a eficiéncia da introducdo de ma-
nobras terapéuticas, compensatorias ou posturais,
avaliando nas diversas consisténcias e volumes',
sendo a avaliacao instrumental a tinica forma de
identificar aspiragdes silentes.

Diante do exposto, este estudo teve por ob-
jetivo avaliar a sensibilidade e a especificidade
do protocolo V-VST para detectar a presenca de
disfagia em pacientes com DPOC, em relagao a
videofluoroscopia.

Método

Delineamento: Estudo transversal, descritivo
analitico.

Amostra e participantes: Amostra de conve-
niéncia com individuos de ambos os sexos, com
diagndstico pneumolédgico de DPOC definido
pelo laudo da espirometria dos ultimos seis meses
e participantes do Programa Multiprofissional de
Reabilitagdo Pulmonar (PMRP) do Hospital Uni-
versitario, advindos do servigo de Pneumologia
ou que tivessem sido encaminhados pela Coorde-
nadoria Regional de Saude, no periodo de marco
de 2016 a maio de 2017. Os critérios de inclusdo
foram: ndo ter tido exacerbagdo nos ultimos seis
meses, ndo ser oxigénio-dependente, ndo ter seque-
la de acidente vascular encefalico, ndo ter realizado
cirurgia de cabeca e pescogo ou radioterapia, nao ter
participado de programas de reabilitagdo pulmonar,
ndo ter realizado fonoterapia. Os critérios de exclu-
sdo foram: diagndstico de asma ¢ bronquiectasia
associados, ndo conseguir concluir as avaliagdes
adequadamente.

Instrumentos e coleta de dados: Os parti-
cipantes realizaram avaliagdo fonoaudiologica
clinica da degluticdo através do protocolo Volume-
-Viscosity Swallow Test (V-VST). O V-VST ¢ um
instrumento validado em sujeitos com alteragdes
de degluticdo relacionadas a idade, apds acidente
vascular cerebral e doengas degenerativas'®!l. O
mesmo ¢ de facil aplicacdo e na sua validacdo apre-
sentou sensibilidade e especificidade para perda
de seguranca da alimentagdo de 88,2% e 64,7%,
respectivamente.

Apresenta como objetivos identificar sinais
clinicos de disfagia orofaringea através de dificul-
dades relacionadas a seguranga, entendida como
a capacidade do sujeito realizar a ingestdo dos
alimentos sem risco aspirativo, sendo os parame-
tros observados: tosse, altera¢do vocal e queda de
saturacgao.

E eficacia compreendida como a capacidade de
ingestdo de calorias e agua necessarias para ade-
quada nutri¢@o e hidratagao, sendo observados os
parametros: escape oral, residuo oral, degluticdes
multiplas e residuo faringeo!®!!!4,

Para a analise de sensibilidade e especificidade
foi utilizada a videofluoroscopia da degluticéo,
avaliagdo instrumental considerada padrao ouro. A
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avaliagdo videofluoroscépica foi realizada no setor
de radiologia do hospital e executada pelo técnico
em radiologia e pela fonoaudidloga'® que realiza
essa atividade, seguindo o proposto no protocolo
de videofluoroscopia usual do servigo.

O paciente foi posicionado sentado e foram ob-
servados na fase oral: captacao do bolo, vedamento
labial, posicionamento do bolo, escape extraoral,
preparagdo/mastigacdo, ejecdo oral, coordenagdo
entre fase oral e fase faringea, e presenca de resi-
duos em cavidade oral apds a degluticdo. Na fase
faringea: vedamento velofaringeo, penetragao
laringea, aspiragdo traqueal, residuos em recessos
faringeos, valéculas, parede da faringe e recessos
piriformes, além da assimetria na descida do bolo
pela faringe. Todos esses aspectos foram observa-
dos com os volumes de colher (10ml) e goles livres.
Sendo considerada dentro da normalidade até uma
deglutig@o para cada volume, ¢ multiplas aquelas
que excederam este numero.

As consisténcias utilizadas no exame foram:
Liquido: 15ml liquido + 15ml bario; Néctar: 30ml
liquido (bario puro); Mel: 15ml liquido+ 15ml ba-
rio + 1 colher de 3ml de espessante; Pudim: 15ml
liquido + 15ml bario + 1 colher e meia de 3ml de
espessante; Solido: pao ou bolacha. Os alimentos
foram preparados previamente pelo examinador
momentos antes do exame, sendo utilizado o con-
traste Bariogel®- Cristalia/BR.

As imagens de videofluoroscopia foram
obtidas através do equipamento marca Siemens,
modelo Axiom /conos R200, sendo capturadas e
gravadas por meio do software ZScan6 Gastro —
Versao: 6.1.2.11, instalado no computador lfautec
Infoway, Windows 7, processador Intel Pentium
P6200, sendo o registro da imagem realizado em
30 quadros/segundo ¢ com qualidade ideal para
o estudo das regides visualizadas 5. O foco da
imagem videofluoroscopica foi definido anterior-
mente pelos 1abios, superiormente pelo palato duro,

posteriormente pela parede posterior da faringe
e inferiormente pela bifurcacdo da via aérea e
esofago, na altura da 7% vértebra cervical, sendo o
exame realizado no periodo de tempo mais curto
possivel, para diminuir a exposi¢do do paciente a
radiagdo. Além disso, 0 paciente permanecera na
posicao sentada com os pés apoiados no chao .

Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria sob o parecer 1.967.549 e os voluntérios que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa
seguiu as recomendacdes da Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Tratamento estatistico: Os dados foram ar-
mazenados em planilha Excel e analisados através
do programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). As variaveis continuas foram apresentadas
sob a forma de média e desvio padrio e as variaveis
categoricas, por meio de valores absolutos e relati-
vos. Sensibilidade (Se), especificidade (Sp), valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo
(VPN) foram descritos em valores relativos.

Resultados

Foram avaliados 29 sujeitos com média de
idade de 63,9£8,6 anos (intervalo de 40 a 78 anos),
a maioria do género masculino (51,7%). A avalia-
¢ao segundo o protocolo V-VST demonstrou que
a maioria dos participantes tinha degluti¢do sem
alteragdes (55,2%).

A Tabela 1 apresenta comparagdo entre a
distribui¢do de frequéncia dos resultados da video-
fluoroscopia ¢ V-VST.

A tabela 2 mostra os valores de sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN.
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Tabela 1. Tabela de contingéncia demonstrando a distribuicdo da frequéncia da videofluoroscopia e

V-VST (N=29).
Disfagia segundo videofluoroscopia (padrao-
Presente ouro)
Ausente
) ) Positivo 9 4
Disfagia segundo V-VST (teste) .
Negativo 14 2

Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos do Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)

para disfagia

Sensibilidade

Especificidade VPP VPN

V-VST 39,1% 33,3% 69,2% 12,5%

V-VST: Volume-Viscosity Swallow Test; VVPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo.

Discussao

A DPOC ¢ caracterizada por ser uma doenca
incapacitante que afeta a qualidade de vida dos
sujeitos ¢ se apresenta em maior ocorréncia no
género masculino e na faixa etaria de idosos '°.

Tais achados também foram encontrados neste
estudo, 51,7% eram do género masculino, com
idade 63,9+8,6 anos (intervalo de 40 a 78 anos).

Diversos trabalhos sdo encontrados na literatu-
ra que sugerem a presenga de alteragdes da biome-
canica da degluti¢do em sujeitos com diagnostico
de DPOC 3%,

Na pesquisa de Macri et al. (2013), os autores
avaliaram clinicamente a degluticdo sem utilizar
protocolo especifico e ndo encontraram presenga
de disfagia orofaringea. No entanto, na avaliagdo
instrumental foram observadas alteragdes relacio-
nadas a fase oral, principalmente, escape posterior
precoce.

Noutro trabalho, Bastilha et al. (2012)7 tam-
bém encontraram alteracdes da biomecanica da
degluti¢do maior especificada com exame instru-
mental, uma vez que este possibilita a visualizagdo
detalhada do transporte do alimento da boca até
0 estdmago, inclusive, detectaram a presenca de
aspiragdo silente, achado esse que somente pode
ser detectado com tal exame.

Apbs a avaliagdo clinica da degluticdo, a ana-
lise fluoroscopica auxilia a visualizar as possiveis
alteragdes que possam existir na dindmica das fases
oral e faringea, tal como avaliar a funcionalidade,
envolvidas no processo de degluticdo e a efetivi-

dade do tratamento, possibilitando a identificagdo
de fatores de dificil observacéo clinica'’.

Na presente pesquisa também foi possivel
verificar que a videofluoroscopia, por ser um exa-
me instrumental considerado padrao ouro, melhor
identificou e caracterizou a presenca de disfagia
em sujeitos com DPOC (tabela 1).

No estudo de Aguiar, Vale, Vicente (2018)%,
ao realizarem avaliagdo clinica da degluti¢do com
o protocolo The Mann Assessment of Swallowing
Ability (MASA), os autores encontraram disfagia
em 41,7% dos pacientes com DPOC. O MASA ¢
validado para a populagdo com acidente vascular
cerebral, para verificar a presenca de disfagia e
risco de broncoaspiragdo. Os autores justificaram o
uso do mesmo por nao haver instrumentos valida-
dos para a populagdo com DPOC ¢ mesmo assim,
conseguiram identificar presenga de disfagia e risco
de aspiracao.

Resultados semelhantes foram encontrados no
presente trabalho que através do protocolo V-VST
para avaliag@o clinica da degluti¢ao identificou que
44,8% da amostra apresentou disfagia. Entretanto,
nao foram encontrados protocolos especificos para
avaliacdo clinica da degluticdo de sujeitos com
DPOC.

O presente estudo buscou avaliar a sensibilida-
de e a especificidade do protocolo V-VST para iden-
tificar alteragdes na biomecanica da degluticao na
populagdo com DPOC, uma vez que tal avaliagdo
foi realizada em sujeitos com AVC e os resultados
foram satisfatorios na identificag@o da disfagia.

Os resultados descritos por Clavé et al. (2008)™
identificaram a precisdo do teste de V-VST para
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triagem clinica de comprometimento da seguran-
ca e eficacia da degluti¢do; encontraram 100%
de sensibilidade para aspiragdo, mas uma baixa
especificidade de 28,8%.

Paris et al. (2012)'® identificaram a disfagia
orofaringea em pacientes com esclerose lateral
amiotrofica com uma sensibilidade de 93% e
uma especificidade de 80%. Entre os 20 sujeitos
participantes do estudo, 15 apresentaram disfagia
orofaringea, diagnosticada por videofluoroscopia
e 5 apresentaram degluticdo normal. Entre os 15
pacientes com disfagia orofaringea, 14 apresen-
taram V-VST anormal e apenas um apresentou
V-VST normal.

No estudo de Guillén-Sola et al. (2013)", os
autores avaliaram a capacidade de rastreio clinico
do V-VST para disfagia orofaringea e aspiracdo em
uma amostra homogénea de individuos com AVC,
e observaram que ¢ um teste altamente sensivel e
especifico para detectar aspiragdo com sensibilida-
de de 88,2% e especificidade de 71,4%.

Rofes et al. (2014)'* observaram a sensibili-
dade e especificidade da ferramenta de avaliacao
alimentar ¢ do V-VST para avaliagdo clinica da
disfagia orofaringea e constataram que o V-VST
apontou uma sensibilidade de 94% e especificidade
de 88% para disfagia orofaringea. Confirmando que
os métodos clinicos para avaliagdo da disfagia oro-
faringea oferecem excelentes propriedades psico-
métricas que permitem o gerenciamento adequado
para populagdo com AVC e idosos.

Neste trabalho, a avaliagdo clinica da deglu-
ticdo pelo protocolo V-VST foi comparada aos
resultados da videofluoroscopia a fim de verificar
a deteccdo da disfagia em sujeitos com DPOC
apenas pelo protocolo. A andlise apresentou baixa
sensibilidade (39,10%) e baixa especificidade
(33,30%) com valor preditivo positivo de 69,20%
(tabela 2). Esses achados sugerem néo ser possivel
utilizar apenas o protocolo V-VST para diagnosticar
apresenca de disfagia na DPOC, pois sua aplicagio
isolada pode ndo ser capaz de identificar a real
alteragdo da biomecanica da degluticdo.

Os resultados deste trabalho vao ao encontro
da literatura que refere a necessidade de, sempre
que possivel, aliar a avaliacdo clinica e o exame
instrumental na avaliacdo da degluticdo. Tais
estudos sugerem que os dois métodos devem ser
complementares e essenciais para o diagnostico e
planejamento terap€utico nas disfagias, permitindo

que a avaliag@o seja mais precisa e a defini¢do de
condutas especificas para cada caso .

Sugere-se que estudos semelhantes sejam rea-
lizados com amostras maiores a fim de contribuir
cientificamente para a pratica clinica fonoaudio-
l6gica na DPOC.

Conclusao

A aplicag@o do protocolo V-VST para avalia-
¢do clinica da degluti¢do apresentou baixa sensi-
bilidade e especificidade em relacao a videofluo-
roscopia para identificar a presenca de disfagia em
sujeitos com DPOC. Tais achados reforcam o que a
pratica clinica mostra que os protocolos existentes
falham na completa identificagdo da disfagia nesta
populagdo, tornando-se necessario encaminhar para
avaliagdo instrumental da degluti¢do sempre que
houver a disponibilidade desse recurso.
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