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Resumo

Introducfo: As doengas pulmonares sdo frequentemente associadas com aumento da morbidade
e mortalidade pelo comprometimento ventilatorio e impacto negativo na protecao de via aérea inferior,
além de favorecer uma dissincronia entre a degluticao e respiracdo comprometendo a fun¢ao, prazer,
qualidade de vida, podendo levar ao 6bito. Objetivo: Identificar o risco de disfagia em pacientes com
doengas pulmonares. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado de mar¢o/2016 a julho/2019, em
um Hospital Universitario. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, independente de fatores associados, com estado de alerta suficiente para responder o instrumento; e
excluidos pacientes com dificuldades quanto a compreensao das sentencas e/ou instrugdes, com rastreios
prévios, em acompanhamento fonoaudiolégico, indisponibilidade para participar do estudo, auséncia no
leito ou instabilidade do quadro clinico. Foram coletados os dados sociodemograficos, as variaveis clinicas
e aplicado o instrumento Eating Assessment Tool (EAT-10). Para analise estatistica foi considerado o
nivel de 5% de significancia. Resultados: Participaram 99 pacientes com prevaléncia do sexo masculino
(54,5%), idade acima de 60 anos (57,6%) e diagndstico de tuberculose (16,1%). Houve risco de disfagia
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em 15 (15,2%) pacientes com prevaléncia de enfisema pulmonar (26,6%) ¢ pneumonia (20%). Néo foi
observada associagdo entre risco de disfagia e sexo, idade, intubagdo orotraqueal, traqueostomia, via
alternativa de alimentagdo, refluxo gastroesofagico, disfonia e doenga de base pulmonar. Conclusiao: Por
meio de uma ferramenta rapida e simples de rastreamento foi observada a presenga do risco de disfagia
em 15,2% dos pacientes com doengas pulmonares.

Palavras-chave: Degluticio; Transtornos de Degluticdo; Pneumopatias; Programas de Rastreamento.

Abstract

Introduction: Lung diseases are often associated with increased morbidity and mortality due to
ventilatory impairment and a negative impact on lower airway protection, in addition to favoring a
desynchrony between swallowing and breathing, compromising function, pleasure, quality of life, and
possibility of death. Objective: To identify the risk of dysphagia in patients with lung diseases. Method:
Cross-sectional, descriptive study, carried out from March 2016 to July 2019, in a University Hospital.
Patients aged 18 years or over, of both sexes, regardless of associated factors, with sufficient alertness
to respond to the instrument were included, and patients with difficulties in understanding sentences
and/or instructions, with previous screenings, undergoing speech therapy, unavailability to participate
in the study, out of bed or with instability of the clinical condition were excluded. Sociodemographic
data and clinical variables were collected, and the Eating Assessment Tool (EAT-10) was applied. For
statistical analysis, a 5% level of significance was considered. Results: 99 patients participated with
a prevalence of males (54.5%), aged over 60 years (57.6%) and diagnosed with tuberculosis (16.1%).
There was risk of dysphagia in 15 (15.2%) patients with a prevalence of pulmonary emphysema (26.6%)
and pneumonia (20%). There was no association between risk of dysphagia and sex, age, orotracheal
intubation, tracheostomy, alternative feeding route, gastroesophageal reflux, dysphonia and underlying
lung disease. Conclusion: Through a quick and simple screening tool, the presence of risk of dysphagia
was observed in 15.2% of patients with lung diseases.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Lung Diseases; Mass Screening.

Resumen

Introduccién: Las enfermedades pulmonares se asocian con un aumento de la morbimortalidad
por deterioro ventilatorio y un impacto negativo en la proteccion de las vias respiratorias inferiores,
ademas de favorecer una disincronia entre la deglucion y la respiracion, comprometiendo la funcion, el
placer, la calidad de vida y pudiendo conducir a la muerte. Objetivo: Identificar el riesgo de disfagia
en pacientes con enfermedades pulmonares. Método: Estudio transversal, descriptivo, realizado de
marzo/2016 a julio/2019, en un Hospital Universitario. Se incluyeron pacientes con edad igual o superior
a 18 anos, de ambos sexos, independientemente de los factores asociados, con estado de alerta suficiente
para responder al instrumento,y se excluyeron pacientes con dificultades en la comprension de frases
y/o instrucciones, con tamizaje previo, en tratamiento logopédico, indisponibilidad para participar en el
estudio, ausencia en la cama o inestabilidad del cuadro clinico. Se recogieron datos sociodemograficos
y variables clinicas y se aplico el Eating Assessment Tool (EAT-10). Para el analisis estadistico se
considero un nivel de significacion del 5%. Resultados: Participaron 99 pacientes con predominio del
sexo masculino (54,5%), mayores de 60 afios (57,6%) y diagnosticados de tuberculosis (16,1%). Hubo
riesgo de disfagia en 15 (15,2%) pacientes con predominio de enfisema pulmonar (26,6%) y neumonia
(20%). No hubo asociacion entre riesgo de disfagia y sexo, edad, intubacidn orotraqueal, traqueotomia,
via alternativa de alimentacion, reflujo gastroesofagico, disfonia y enfermedad pulmonar subyacente.
Conclusion: A través de una herramienta de tamizaje rapida y sencilla se observo la presencia de riesgo
de disfagia en el 15,2% de los pacientes con enfermedades pulmonares.

Palabras clave: Deglucion; Trastorno de Deglucion; Enfermedades Pulmonares; Tamizaje Masivo.
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Introducao

A doenga pulmonar se caracteriza por uma
obstrugdo aérea e aumento da resisténcia a expi-
racdo com resposta inflamatdria nos pulmdes, que
acomete de 5% a 15% da populagdo adulta e, em
90% dos casos, relaciona-se ao tabagismo'. Ha
um conjunto de condig¢des clinicas que compdem
esse grupo de doencas, como bronquite cronica,
enfisema pulmonar, asma, bronquiectasias, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), pneumonia,
fibrose cistica, tuberculose, cancer de pulmao, e que
representam uma causa importante de morbidade
e mortalidade na populagdo?.

A deglutigdo e a respiracdo sao dois processos
complexos que requerem uma interagdo de estrutu-
ras anatomicas compartilhadas e fungdes fisiologi-
cas cuja coordenagdo ¢ um mecanismo importante
para prevenir a aspiragdo pulmonar’. A literatura
demonstra que ha correlagdo entre doengas res-
piratorias cronicas e disfagia orofaringea®> por
alteragdes no padrio respiratorio, comprometendo
a coordenacdo entre respiracao e degluticao, redu-
¢do do tempo de apneia e do fechamento laringeo,
acarretando predisposi¢do a penetragdo e aspiracao
laringotraqueal. Pode haver reducdo da forca de
tosse ¢ alteragdo da sensibilidade laringea devido
aos episodios de tosses cronicas, propiciando a
ocorréncia de aspira¢des silentes®”*.

A disfagia observada nos pacientes com doenga
pulmonar foi identificada como risco para agrava-
mento ¢ exarcebagdes da condigdo respiratoria,
uma vez que aumenta o risco de penetragdes em
via aérea, prejudicando as condi¢des pulmonares®'?
e tornando os pacientes predispostos as suas com-
plicagdes, as quais podem ser minimizadas com
melhora da fungéo da degluti¢ao!!.

Especificamente no ambiente hospitalar, a
disfagia relaciona-se com o aumento do tempo de
internagdo, dos custos para o sistema de satde e
do risco de mortalidade. Em pacientes com doenga
pulmonar, como DPOC, ha relacdo entre disfagia
e aspiragdo durante a hospitalizagdo'2. Portanto, ¢
importante reconhecer a disfagia orofaringea como
um fator que sobrecarrega o sistema de saude e
necessita de reconhecimento imediato e tratamento
adequado'®,

Diretrizes clinicas recomendam a identificacao
precoce do risco de disfagia e, neste sentido, 0 uso
de instrumentos especificos para o rastreamento
representa uma alternativa pratica e de baixo custo

para a identifica¢do ¢ encaminhamento precoce do
paciente para a avaliagdo fonoaudiologica, permi-
tindo, sempre que possivel, uma ingesta eficiente
e segura por via oral associada a manutengdo da
satde pulmonar'®'4,

Neste contexto, e compreendendo que pacien-
tes internados com doengas pulmonares, em idades
diversas, podem apresentar algum grau de disfagia,
0 objetivo deste estudo foi identificar o risco de
disfagia em pacientes com doengas pulmonares.

Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, realizado no periodo de mar¢o/2016 a
julho/2019, em um Hospital Universitario, aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa, da Instituigio
de origem, sob parecer numero 1.655.313 e CAAE
54342716.9.0000.5071.

Este estudo foi realizado em um hospital de
médio porte com 249 leitos de diferentes enferma-
rias, dentre os quais se encontram os destinados a
Pneumologia. O corpo clinico é composto por seis
fonoaudidlogas, das quais trés atuam diretamente
na disfagia do adulto, e o atendimento ¢ realizado
por meio de pedido de parecer médico e por busca
ativa dos pacientes com necessidades de orientagdo
e/ou intervengdo fonoaudiologica.

A amostra estudada foi por conveniéncia e
foram incluidos pacientes internados no Setor da
Pneumologia, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos, € com estado de alerta
suficiente para responder o instrumento. Foram
excluidos os pacientes internados com dificuldades
quanto a compreensdo das sentengas e/ou instru-
¢oes, acompanhados pela equipe assistencial de
Fonoaudiologia previamente a realizagdo do ras-
treio, pacientes rastreados em outro momento, in-
disponibilidade para participar do estudo, auséncia
no leito no momento do rastreio ou instabilidade do
quadro clinico. Todos os individuos que aceitaram
participar da pesquisa foram avisados previamente
da aplicagdo do instrumento e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sociodemograficos e as variaveis
disfonia (alteracdo na emissdao vocal impedindo
a produgdo natural da voz), refluxo gastroesofa-
gico (RGE - retorno involuntério e repetitivo do
contetdo do estdbmago para o esdfago), intubacdo
orotraqueal (IOT - procedimento no qual se insere
um tubo na boca que vai até a traqueia para manter
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a via aberta até o pulmlo e garantir a ventilagdo
adequada por meio de uma respirador), traqueosto-
mia (TQT - procedimento cirirgico que permite a
desobstrucdo das vias aéreas superiores do pacien-
te), via alternativa de alimentagdo (VAA - via de
alimentagdo utilizada para garantir as necessidades
nutricionais do paciente na impossibilidade de se
alimentar por via oral. Neste estudo foram consi-
deradas sondas nasogastricas ou gastrostomias) e
doenga de base, que foram obtidos por meio da
analise de prontuarios. Tais variaveis foram esco-
lhidas pela relagdo com a fungdo de degluti¢@o e
possibilidade de exacerbacao do quadro clinico.

As informagdes do rastreamento do risco de
disfagia foram obtidas por meio da aplicagdo do
instrumento de rastreio Eating Assessment Tool
(EAT-10)", que é um instrumento de autoavaliagdo,
porém utilizado também com a finalidade de ras-
treamento do risco de disfagia em pacientes, com
diagnosticos diversos. Para este estudo, optou-se
por usa-lo como ferramenta de rastreamento.
Possui dez questdes simples, de rapida aplicacao,
nao requer medidas visuais analdgicas e formulas
para calculos'*. Apresenta excelente consisténcia
interna, reprodutibilidade e validade baseada em
critérios com sensibilidade e especificidade de 0,85
e 0,82, respectivamente'®. Pode ser aplicado por
diferentes profissionais de saude, o que favorece
o aumento de encaminhamentos para avalia¢do
fonoaudioldgica, contribuindo para intervengdes
multiprofissionais mais precoces, redugdo de custos
dos tratamentos e melhora da qualidade de vida. O
ponto de corte do instrumento ¢ 3 indicando risco
de disfagia e, consequentemente, ha necessidade de
uma avalia¢do fonoaudiologica formal'+!6,

Devido as condi¢gdes socioeconémicas dos
pacientes que frequentam o Hospital Universitario,
optou-se por treinar a pesquisadora, responsavel
pela coleta de dados, e as perguntas foram lidas
e explicadas a cada paciente, para certificagdo
da compreensdo das perguntas relacionadas ao
rastreamento.

Para analise estatistica, todos os dados foram
tabulados em banco de dados confeccionado no
programa Microsoft Office Excel®. Os resultados
das caracteristicas dos pacientes foram descritos
por frequéncias absolutas e relativas. Para asso-
ciacdo entre as variaveis clinicas e demograficas
e o risco de disfagia foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Foi considerado o nivel de 5% de signifi-
cancia.

Resultados

Foram selecionados 117 pacientes com
doengas pulmonares, contudo, destes, 18 foram
excluidos por reinternagdo com rastreio prévio,
dificuldades de /compreensao e/ou instrugdes do
instrumento e alteracdes que inviabilizaram a sua
aplicacdo. Sendo assim, a amostra foi composta
por 99 (100%) individuos.

As caracteristicas clinicas e demograficas
estdo descritas na Tabela 1. Neste estudo, obser-
vou-se prevaléncia do sexo masculino (54,5%) e
idade superior a 60 anos (57,6%). Em relagdo a
doenca de base, identificou-se uma grande varia-
bilidade de doengas pulmonares. Para aquelas nas
quais foi observado um valor (N) muito pequeno,
optou-se por agrupa-las no item “outros”. Neste
grupo (45,6%), foram incluidas as doencas fibrose
cronica, infeccdo, cancer, embolia, enfisema, hi-
pertensdo, derrame pleural, aspergilose, abcesso,
bronquiecstasia e coccidioidomicose. Na amostra
total a tuberculose foi a doenga prevalente (16,1%)
seguida pela pneumonia (15,1%). No entanto, para
os pacientes identificados com risco de disfagia, a
prevaléncia foi de enfisema pulmonar (26,6%) e
pneumonia (20%).

A maioria dos pacientes incluidos na pesquisa
ndo fez uso de IOT (92,9%), TQT (96,0%) e VAA
(96,0%). Observou-se, também, que a maioria ndo
apresentou dados registrados de RGE (96,0%) e
disfonia (97,0%), mas encontrou-se presenga de ris-
co de disfagia em 15 (15,2%) dos pacientes triados.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com doengas pulmonares (n = 99)

Variavel N %

Sexo

Feminino 45 45,5
Masculino 54 54,5
Idade

<60 anos 42 42,4
>60 anos 57 57,6
Doencga de base

Tuberculose 16 16,1
DPI 13 13,1
Pneumonia 15 15,1
DPOC 10 10,1
Outros 45 45,6
Intubagdo Orotraqueal

Sim 7 7,1

Nao 92 92,9
Traqueostomia

Sim 4 4,0
Nao 95 96

Via Alternativa de Alimentacgdo

Sim 4 4,0

Nao 95 96

Refluxo Gastroesofagico

Sim 4 4,0

Nao 95 96

Disfonia

Sim 3 3,0

Nao 96 97

Risco de Disfagia

Sim 15 15,2
Nao 84 84,8

Legenda: DPI= doenga pulmonar intersticial; DPOC= doenga crénica obstrutiva; Outros= fibrose crdnica, infecgdo, cancer, embolia,
enfisema, hipertensdo, derrame pleural, aspergilose, abcesso, bronquiecstasia, coccidioidomicose.

A associacdo entre as caracteristicas clinicas
e demograficas dos pacientes internados com
doengas pulmonares e com risco de disfagia esta

descrita na Tabela 2. Nao foi observada associacao
entre risco de disfagia e sexo, idade, doenca de
base, IOT, TQT, VAA, presen¢a de RGE e disfonia.
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Tabela 2. Associacdo das caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados com

doengas pulmonares e risco de disfagia (n =15)

Caracteristica Risco de disfagia N (%) p-valor
Sexo

Feminino 6 (40) «
Masculino 9(60) 0,781
Idade

<60 anos 5(33,3) *
>60 anos 10 (66,7) 0,574
Doencga de Base

Tuberculose 1(6,7)

DPI 1(6,7)

Pneumonia 3 (20)

DPOC 1(6,7) 0,114*
Enfisema Pulmonar** 4 (26,6)

Embolia Pulmonar** 2 (13,3)

Fibrose Pulmonar** 1(6,7)

Hipertensdo Pulmonar** 2 (13,3)

Intubagdo Orotraqueal

Sim ¥
Nao 15 (100) 0,590
Traqueostomia

Sim ¥
N3o 15 (100) 0,999
Via Alternativa de Alimentacgao

Sim 2(13,3) .
N3o 13 (86,7) 0,108
Refluxo Gastroesofagico

Sim 1(6,7) .
Nao 14(93,3) 0,487
Disfonia

Sim 2(13,3) .
N&o 13(86,7) 0,059

Legenda: DPOC= doenga pulmonar obstrutiva crénica; DPI= doenga pulmonar intersticial. Os percentuais de doengas de base séo
referentes aos pacientes com risco de disfagia dentro de cada doenga *Teste Exato de Fisher **As doengas Enfisema Pulmonar,
Embolia Pulmonar Fibrose Pulmonar e Hipertensdo Pulmonar estdo descritas como “Outros” no item doencga de base na tabela 1.

Discussao

A prevaléncia da disfagia em pacientes com
doencas pulmonares varia entre 52% a 78%*%1217,
pode levar a piora da fungdo ventilatoria com maior
chance de internagdo hospitalar’, ¢ aumento da
morbidade e mortalidade devido ao alto risco de
pneumonia aspirativa e desnutri¢do'’. Assim sendo,
torna-se fundamenta a adog@o de cuidados para
prevengéo de complicagdes clinicas™'?, que podem
ser minimizadas pelo rastreamento das alteragdes
de degluticdo e intervengdo precoce. Logo, esses
cuidados favorecem o resultado funcional adequa-
do, melhor qualidade de vida e reducao dos custos
institucionais'’.

Doengas pulmonares podem levar a redugéo
do volume pulmonar, comprometimento da capa-
cidade do ar inspirado e expirado, menor tempo
de apneia da degluticdo, incoordenagdo entre
degluticdo e respiracdo e favorecer episodios de

estase e de aspiragdo®**%!7, os quais podem piorar
a condicao clinica do paciente.

Algumas doengas pulmonares ocorrem em
uma maior frequéncia em individuos do sexo mas-
culino e na faixa etaria de idosos>'3!°. Estes dados
corroboram os achados deste estudo. A prevalén-
cia do sexo masculino pode ser justificada pela
negligéncia e/ou cuidados limitados preventivos
referentes a satide”.

Em relagao a idade, sabe-se que as alteragdes
do sistema estomatognatico decorrentes do enve-
lhecimento podem interferir nas fases da degluti-
¢do, como reducdo na producdo de saliva, lentiddo
na fase preparatdria oral e presenga de residuo de
alimentos no trato digestivo'®. Sendo assim, as alte-
racdes relacionadas ao envelhecimento, associadas
a presenca da alteragao pulmonar, a qual reduz a
funcdo ventilatéria nestes individuos, aumentam
a chance de incoordenacgdo entre a sincronia da
respiragdo e degluti¢do potencializando o risco de
aspiracao.
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A relagdo entre doenga pulmonar e dis-
fagia ¢ mais investigada em pacientes com
DPOC?#6920-24 " A alteragdo da biomecanica da
degluticdo pode levar a exacerbacdo da doenga,
uma vez que a respiragdo durante a degluticao
¢ interrompida e retomada na fase inspiratéria,
aumentando o risco de aspiracdo®. Segundo Ho-
pkins-Rossabi et al.> a fase expiratoria antes e
depois da deglutigdo ¢ relatada como padrao de fase
respiratoria mais consistente e comum ao longo da
faixa etaria em adultos saudaveis e nao disfagicos.

No presente estudo observou-se prevaléncia de
tuberculose (16,0%) dentre as doengas pulmonares.
Acredita-se que este achado ¢ devido a Institui¢do
da presente pesquisa ser referéncia no tratamento
desta doenga. Segundo a literatura, a tuberculose
¢ a principal causa de morte por doencga infecciosa
entre adultos em todo o mundo, com mais de 10
milhdes de pessoas acometidas por ano?.

Importante ressaltar que ha uma limitagao no
numero de pesquisas relacionadas a tuberculose
pulmonar e a disfagia orofaringea. No estudo de
Hussaini et al?’, os autores encontraram sintomas
de odinofagia em paciente com tuberculose de base
de lingua apos tuberculose pulmonar.

Individuos que apresentam redugdo de forca
muscular, capacidade comprometida de ar expira-
do, diminuigao da sensibilidade faringea e laringea,
podem apresentar pneumonia por aspiragdo®!?>
devido a auséncia de protegdo de vias aéreas in-
feriores.

Encontrou-se no presente estudo que a
pneumonia foi a segunda doenga pulmonar mais
frequente entre os pacientes, porém ndo foram
encontrados registros de aspira¢do como fator cau-
sal. Para Schmidt Leuenberger et al.?® a detecgéo
precoce da disfagia no pos-operatorio de ressecgdo
pulmonar pode diminuir significativamente o risco
de pneumonia.

Neste estudo, 15,2% (n=15) dos pacientes com
doengas pulmonares apresentaram risco de disfa-
gia, dado que corrobora o estudo de Favero et al.?°
que encontrou 48,1% de risco de disfagia usando o
mesmo instrumento em pacientes com DPOC com
fenotipo exacerbador. Ressalta-se que DPOC ¢ a
doenca pulmonar mais citada na literatura e relacio-
nada com altera¢des da deglutigdo®6%1217:1820-24.29,
Acredita-se que essa diferenca seja pelo N pequeno
de cada doenga, uma vez que dos 10 pacientes com
DPOC apenas um apresentou risco de disfagia.

Nao houve associagdo entre o risco de disfagia
e as variaveis sexo, idade, doenga de base, uso de
10T, TQT, VAA, RGE e disfonia. Vale a pena res-
saltar que a maioria dos individuos do estudo nao
fez uso de IOT, TQT e VAA, uma vez que estes
dispositivos potencializam o risco para disfagia
por meio do desuso e atrofia da musculatura larin-
gea, a reducdo da pressdo subgldtica e a reducdo
da sensibilidade laringea, favorecendo o acimulo
de secregdes e, consequentemente, relacionados
ao risco de comprometimento da biomecénica da
degluti¢ao®.

Poucos pacientes com historico de uso de
TQT e IOT nao apresentaram risco de disfagia.
Acredita-se que tais pacientes se encontravam em
estabilidade clinica apos o periodo de extubagdo e
exacerbacdo da doenga, o que justifica a auséncia
da percepcao negativa de degluticdo. A TQT pode
ter sido um dispositivo de longo periodo de uso
para alguns pacientes e, portanto, 0s mesmos es-
tariam bem adaptados e sem queixas de disfagia.
Além disso, apenas o uso do dispositivo ndo ¢ fator
mandatdrio para a presencga de risco de alteracao
funcional, e sim seu uso dentro de um contexto que
para esses pacientes pode nao ter ocorrido.

Ao analisar a relagdo de doenga pulmonar com
RGE observou-se, em recente revisao sistematica®,
que a doenca do RGE esta correlacionada com
exacerbacdo de DPOC. Essa afirmacao corrobora
o presente estudo, uma vez que a maior parte dos
individuos nao apresentou RGE, diminuindo, desta
forma, o risco de disfagia nessa populac¢ao®.

Nao foi encontrada presenca de disfonia na
maioria dos individuos da presente pesquisa. Em-
bora ndo se tenha dados de avaliagdo da qualidade
vocal, a auséncia de disfonia relaciona-se com a hi-
poétese de fechamento gldtico completo e, portanto,
protecdo adequada da via aérea inferior.

A autopercepgao positiva da degluticdo pode
ser reflexo da estabilidade clinica dos pacientes
com doengas pulmonares investigados, visto que
uma boa coordenacgdo entre respiracao e deglutigdo
minimiza os episodios de penetragdo/aspiragao
laringotraqueal®?*,

Importante refletir que os pacientes com doen-
¢as pulmonares podem apresentar dificuldade em
identificar a alteracao de degluti¢ao. Devido a tosse
cronica ser um sintoma da doenga de base, muitas
vezes a disfagia ndo ¢€ sinalizada para o profissional
da satide. Observa-se na literatura®>*' que ha diver-
géncia entre os relatos subjetivos dos pacientes com
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DPOC, que foram avaliados por meio de questio-
narios de autopercep¢do, em relagio a degluticdo e
a sua real capacidade de deglutir, que foi avaliada
por meio de exames objetivos. Este dado reforca a
importancia do trabalho de educacdo continuada e
orientagdes aos pacientes, acompanhantes e equipe
multiprofissional, a serem desenvolvidos pelos
fonoaudiélogos, em relag@o ao risco de disfagia,
principais sinais e sintomas, principalmente nas
clinicas de internacao de pacientes da pneumologia.

A literatura evidencia que a presenca de doen-
¢as pulmonares altera a fisiologia da degluticdo,
comprometendo a sua seguranga ¢ aumentando
o risco de complica¢des pulmonares®*>7%17:22.24,
Apesar das limitagdes metodologicas, a maior
parte dos estudos demonstra relacao entre disfa-
gia, DPOC e apneia obstrutiva do sono, porém na
auséncia de ensaios clinicos randomizados, sdo
necessarias mais pesquisas para avaliar a relagdo
entre a fisiopatologia da disfagia e doengas respi-
ratorias cronicas’.

Foram consideradas limitagdes deste estudo:
o numero reduzido da amostra obtida, pois o perfil
do hospital ¢é referéncia clinica em cardiologia,
abdomen agudo ¢ maternidade de alto risco; a
indisponibilidade do exame objetivo da degluti¢ao
no hospital onde o estudo foi realizado; a auséncia
de dados do motivo da internagao e da exacerbagao
da doenga e a exclus@o dos pacientes rastreados
previamente poderia ter sido considerada, uma
vez que diariamente o risco do paciente muda de
acordo com sua condigdo clinica.

Acredita-se que a realizagdo do rastreamento
do risco de disfagia, em individuos com alteragdes
pulmonares, ¢ de fundamental relevancia, uma vez
que estdo suscetiveis a diferentes graus de disfagia.
Reforga-se a importancia de estudos com desenhos
mais robustos, com niimero maior de participantes
e possibilidade de avaliagdo clinica e instrumental,
apos a identificacao do risco de disfagia, para tra-
¢ar um plano terapéutico individualizado, visando
otimizar a habilidade funcional da deglutigdo,
minimizar oS riscos nutricionais, reduzir o risco
de pneumonia e do tempo de internagdo hospita-
lar, aumentar o prazer e a qualidade de vida dos
individuos, além de minimizar os custos para o
servico de saude.

Conclusao

A partir do rastreamento realizado, por meio
de uma ferramenta rapida e simples, foi observa-
da a presenca do risco de disfagia em 15,2% dos
pacientes com doengas pulmonares.
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ANEXO

Instrumento de Autoavaliacdao da Alimentagdao (EAT-10)
(BELAFSKYet al. 2008; Gongalves, Remaili e Behlau, 2013)

ARTIGOS (©)

Data: Prontuario:
Nome:
Peso: Altura:

Fale sobre seu problema de engolir.

Liste todos os exames de deglutigdo que vocé fez (data e resultados).

O quanto essas situagdes sdo um problema para vocé?
Marque o melhor nimero para seu caso.

0 = ndo é um problema 4 = é um problema muito grave
. Meu problema para engolir me faz perder peso.

. Meu problema para engolir ndao me deixa comer fora de casa.
. Preciso fazer forga para beber liquidos.

. Preciso fazer forga para engolir comida (sélidos).

. Preciso fazer forga para engolir remédios.

. Déi para engolir.

. Meu problema para engolir me tira o prazer de comer.

. Fico com comida presa/entalada na garganta

. Eu tusso quando como.

10. Engolir me deixa estressado.

Total EAT-10
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