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Resumo

Introducio: O enfisema pulmonar e a bronquite cronica sdo condigdes pulmonares conhecidas como
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Dentre os sintomas tem-se a dispneia e a tosse, o que pode
impactar na coordenacao entre a respiracao e a degluticao, com provavel comprometimento na alimentagao.
Objetivo: Relatar a associagao do risco de transtorno de degluticdo (RTD) em pacientes com DPOC sem
acompanhamento fonoaudiologico. Método: Estudo transversal, retrospectivo (2001-2011) com analise
de dados secundarios de pacientes do ambulatério de pneumologia. As varidveis analisadas foram sexo,
idade, tempo de diagnostico da doenca e comorbidades. Foi considerada como RTD a presencga de pelo
menos um dos critérios: modificagdo na consisténcia do alimento ingerido, alteragdo no volume da ingestao
por via oral, uso de via alternativa de alimentacao e oxigénio domiciliar. Resultados: Verificou-se RTD
em 60% dos prontuarios analisados. O RTD foi associado a idade (p=0,009) e ao comprometimento
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pulmonar relacionado ao enfisema (p = 0,041). Paciente com RTD apresentaram prevaléncia de utilizagdo
de oxigénio domiciliar (46,7%; p<0,001) comparados aqueles sem RTD. Conclusao: Pacientes com
DPOC em seguimento ambulatorial apresentaram alta prevaléncia de risco para transtorno de deglutigao,
estando estes riscos associados a pacientes com maior idade e com comprometimento relacionado ao
enfisema pulmonar. Sabemos que ha publicagdes relacionando DPOC e disfagia, sobre a importancia da
avaliagdo fonoaudioldgica, mas ainda ha necessidade de mais publicagdes sobre o tema, para aumentar
o alerta dos profissionais de satde, da necessidade dos atendimentos desses pacientes.

Palavras-chave: Degluticdo; Transtornos de Degluti¢do; Disfagia; Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica; Doengas respiratorias

Abstract

Introduction: Pulmonary emphysema and chronic bronchitis are lung conditions known as chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Symptoms include dyspnea and coughing, which can impact the
breathing/swallowing coordination, possibly impairing eating. Objective: To report the association of the
risk of swallowing disorders (RSD) in patients with COPD without speech-language-hearing follow-up.
Method: Cross-sectional, retrospective study (2001-2011) with secondary data analysis from patients at
a pulmonology outpatient clinic. The variables analyzed were sex, age, time since disease diagnosis, and
comorbidities. Having at least one of the following criteria was considered as RSD: change in the food
consistency, change in the oral intake volume, use of an alternative feeding route, and home oxygen.
Results: RSD was found in 60% of the analyzed medical records. It was associated with age (p=0.009)
and pulmonary involvement due to emphysema (p=0.041). Patients with RSD had a prevalence of home
oxygen use (46.7%; p<0.001) compared to those without RSD. Conclusion: Patients with COPD in
outpatient follow-up had a high prevalence of risk of swallowing disorders, associated with older patients
and impairment due to pulmonary emphysema. Some publications relating COPD to dysphagia have
addressed the importance of speech-language-hearing assessment. However, more publications on the
subject are needed to raise health professionals’ awareness of these patients’ care needs.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Dysphagia; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive;
Respiratory Diseases

Resumen

Introduccién: El enfisema pulmonar y la bronquitis cronica son afecciones pulmonares conocidas
como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Los sintomas incluyen disnea y tos, que
pueden repercutir en la coordinacion entre la respiracion y la deglucion, con probable afectacion de
la alimentacion. Objetivo: Informar sobre la asociacion entre el riesgo de trastornos de la deglucion
(RTD) en pacientes con EPOC sin seguimiento logopédico. Método: Estudio transversal, retrospectivo
(2001-2011) analizando datos secundarios de pacientes de la consulta externa de neumologia. Las
variables analizadas fueron sexo, edad, tiempo desde el diagnostico y comorbilidades. Se considerd
RTD la presencia de al menos uno de los siguientes criterios: cambio en la consistencia de los alimentos
ingeridos, cambio en el volumen de ingesta oral, uso de una via de alimentacion alternativa y oxigeno
domiciliario. Resultados: Se encontré RTD en el 60% de los pacientes. E1 RTD se asocié con la edad
(p=0,009) y con el deterioro pulmonar relacionado con el enfisema (p=0,041). Los pacientes con RTD
presentaban una mayor prevalencia de uso de oxigeno domiciliario (46,7%; p<0,001) en comparacion
con aquellos sin RTD. Conclusion: Los pacientes con EPOC en seguimiento ambulatorio presentaron
una alta prevalencia de RTD, y estos riesgos se asociaron a pacientes de mayor edad y a alteraciones
relacionadas con el enfisema pulmonar. Sabemos que existen publicaciones que relacionan EPOC y
disfagia, sobre la importancia de la valoracion logopédica, pero atin son necesarias mas publicaciones
sobre el tema, para concienciar a los profesionales sanitarios de la necesidad de atender a estos pacientes.

Palabras clave: Deglucion; Trastornos de la deglucion; Disfagia; Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica; Enfermedades respiratorias
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Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
¢ a terceira causa de morte no mundo, indicando
mais de trés milhdes de obitos por ano >3, A es-
timativa € de que até 2050 ocorra um crescimento
relativo de até 23% no numero de casos, levando
a 600 milhdes de pessoas acometidas pela doen-
¢a, estando o sexo feminino dentre a causa deste
aumento’.

Caracteriza-se, dentre outras alteragdes, pela
presenca de enfisema e/ou bronquite cronica, com
obstrugao ou limitagdo cronica do fluxo aéreo, apre-
sentando progressao lenta e irreversivel, que afeta
principalmente sujeitos do sexo masculino e acima
dos 40 anos de idade®*. A limitagdo ao fluxo aéreo
estd associada a uma resposta inflamatdria anormal
dos pulmdes a particulas ou gases nocivos, sendo o
tabagismo a causa principal de desenvolvimento da
doenga’. Além disso, microaspiragdes de secregdes
orofaringeas podem contribuir para a ocorréncia de
infecgdes respiratorias®.

Arespiracdo e a degluticdo possuem intrinseca
relag@o. Na populacdo adulta, geralmente a respira-
¢do ¢ interrompida durante a degluti¢do e retomada
na fase expiratoria, considerado um mecanismo de
protegdo e prevengao da aspiragdo’. A pausa apnei-
ca durante a degluticdo também cumpre com este
mecanismo de prote¢ao das vias aéreas inferiores®.

Pacientes com DPOC tendem a retomar a
degluticdo na fase inspiratoria podendo, assim,
aumentar o risco para aspiragdo *!°. A disfagia
orofaringea nesta populacao pode variar entre 12
e 20%'". Fatores como a presenca de dispneia,
doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE),
xerostomia, escarro contaminado com bactérias,
baixa capacidade fisica, e pneumonias de repeti¢ao
sdo considerados fatores de risco para a disfagia
nesta populagao'?. As func¢des de degluticdo e
da respiragdo estdo intrinseca ¢ sincronicamente
relacionadas, e as alteragOes respiratdrias ¢ exa-
cerbagdes da doenca podem determinar recorréncia
de internagdes, disturbios de degluti¢do, custos ao
sistema de saude e sofrimento ao paciente.

O fonoaudidlogo ¢ o profissional capacitado
para avaliar, diagnosticar e tratar os distirbios de
degluticdo orofaringea, porém, nem sempre as
unidades de satide contam com a presenga deste
profissional, tanto ambulatorios de DPOC como
em unidades de internagdo hospitalar, assim, sdo
necessarias mais pesquisas caracterizando essa

populacdo para maior alcance do tema para os
profissionais de saude envolvidos.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
relatar a associacdo do risco de transtorno de
degluti¢do (RTD) em pacientes com DPOC sem
acompanhamento fonoaudioldgico.

Material e método

Casuistica

Estudo transversal retrospectivo por amostra
de conveniéncia, com dados secundarios, com
analise de dados de prontuarios de pacientes com
DPOC atendidos em ambulatério de pneumologia
de alta complexidade, de um Hospital Universita-
rio, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de
2011, periodo em que ndo havia acompanhamento
fonoaudiologico para estes pacientes na institui-
¢do. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo (numero 200.419) em
conformidade com a legislacdo de ética em pes-
quisa com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos dados secundarios dos pron-
tuarios de individuos de ambos os sexos, com mais
de 18 anos, com diagnostico médico de DPOC, ou
seja, com comprometimento pulmonar relacionado
ao enfisema e/ou a bronquite cronica. Foram ex-
cluidos os dados dos prontuarios com diagnostico
prévio de doenga neurologica, cancer de cabega e
pescogo ou cirurgias na regido orofacial-cervical,
além de prontuarios incompletos de dados perti-
nentes a pesquisa.

Coleta de dados

Foram avaliados 210 prontuarios de pacientes
com diagnéstico de DPOC, atendidos no ambula-
tério de pneumologia da instituicdo. Desses, 60
prontudrios atenderam aos critérios de inclusao.
Os dados foram coletados por uma fonoaudidloga
(FRS) e foi feita verificacdo pela segunda fonoau-
didloga (AMF).

Foram coletados dados referentes a sexo, ida-
de, diagndstico médico, tempo de diagnostico da
DPOC e comorbidades. Foi considerada como RTD
a presencga de pelo menos um dos critérios descri-
tos em prontuario: necessidade de modificagdo da
consisténcia e do volume de alimentos/liquidos
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por via oral, a necessidade de via alternativa de
alimentag@o e/ou o uso de oxigénio domiciliar.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o progra-
ma computacional MedCalc®, versdo 12.7.2. Os
testes estatisticos, exato de Fisher, qui-quadrado
para proporg¢des ou o qui-quadrado para tabelas de
contingéncia ou do tipo “r x s” foram empregados
nesta analise, sendo considerado o valor de p de
5% (p <0,05) como nivel de significancia. Foram
comparados pacientes “Sem Risco para Transtor-
no de Degluticdo” (SRTD) e “Com Risco para
Transtorno de Degluticdo” (CRTD). As variaveis
idade e tempo de doenga foram avaliadas também
em relagdo a variavel sexo, constituindo quatro
grupos, e suas medianas foram comparadas pelo
teste de Kruskal-Wallis e, posteriormente, esses
grupos pelo Teste de Conover (analise post-hoc)
dois a dois. Odds Ratio (OR) foram calculados a
partir de tabelas de contingéncia (2 X 2) ¢ o teste z
empregado para calculo do valor de p. A Regressdo
logistica foi realizada para avalia¢ao de OR ajusta-
das para sexo, idade, tempo de doenga, presenca de
Diabetes mellitus e DPOC com comprometimento

pulmonar relacionado ao enfisema, devido a maior
ocorréncia.

Resultados

Observou-se prevaléncia do sexo masculino
(51,7%) e mediana de idade de 65 anos, variando
entre 44 ¢ 82 anos. O tempo de diagnostico da
doenca variou de dois a 29 anos com média de 7,8
anos. A obstrucao leve (GOLD 1) foi encontrada em
38 pacientes (63%), obstru¢do moderada (GOLD
2) em 13 pacientes (22%) e grau moderado (GOLD
3) em 9 (15%)°. Com relagdo as comorbidades
observou-se a prevaléncia de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) (98,3%), tabagismo (91,7%),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (53,3%)
e 5% dos pacientes apresentaram pelo menos um
quadro de pneumonia adquirida na comunidade.
Nao foi observada descri¢cdo de pneumonia aspi-
rativa.

O RTD foi encontrado em 60% dos pacientes.
Pacientes com RTD apresentaram prevaléncia de
DPOC com comprometimento pulmonar relacio-
nado enfisema (58,3%; p=0,002) e prevaléncia de
utiliza¢@o de oxigénio domiciliar (46,7%; p<0,001)
comparados aqueles sem RTD (Tabela 1).

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2024,;36(2): e65562



Risco de transtorno de degluticdo em Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Tabela 1. Variaveis clinicas dos pacientes (n=60) com e sem risco de transtorno de degluticdo

(2001-2011).

Varidvel Total SRTD CRTD v';for v:ﬁ” .
n % n % n %

Sexo

Masculino 31 51,70 16 26,70 13 21,70 0,021* 0,034*

Feminino 29 48,30 8 13,30 23 38,30

DPOC + Enfisema

N&o 9 15,00 8 13,30 1 1,70 0,001* 0,002*

Sim 51 85,00 16 26,70 35 58,30

HAS

N&o 1 1,70 0 0 1 1,70 0,414 1,000

Sim 59 98,30 24 40,00 35 58,30

ICC

Nao 28 46,70 15 25,00 13 21,70 0,046* 0,065

Sim 32 53,30 9 15,00 23 38,30

Diabetes mellitus

Nao 32 53,30 14 23,30 10 16,70 0,529 0,602

Sim 28 46,70 18 30,00 18 30,00

Dislipidemia

N&o 56 93,30 23 38,30 33 55,00 0,529 0,643

Sim 4 6,70 1 1,70 3 5,00

Pneumonia

N&o 56 94,90 23 39,00 33 55,90 0,792 1,000

Sim 4 5,10 1 1,70 2 3,40

Etilismo

Nao 50 83,30 20 33,30 30 50,00 1,000 1,000

Sim 10 16,70 4 6,70 6 10,00

Tabagismo

Nao 5 8,30 3 5,00 2 3,30 0,344 0,380

Sim 55 91,70 21 35,00 34 56,70

Oxigénio Domiciliar

Nao 31 51,70 23 38,30 8 13,30 <0,001** < 0,001%**

Sim 29 48,30 1 1,70 28 46,70

SRTD: sem risco de transtorno de deglutigdo, CRTD: com risco de transtorno de degluticdo. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, ICC:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, p® valor: teste qui quadrado. p® valor: teste exato de Fisher. Valor p* valor : p<0,050 significante.

p** valor: p<0,001 significante.

Foi observado diferengas entre as medianas
para os tempos de doenca dos pacientes do sexo
masculino CRTD (mediana de 8 anos com IQR de
6-12 anos); pacientes do sexo masculino SRTD
(mediana de 3 anos com IQR de 3-3,75 anos) e
pacientes do sexo feminino SRTD (mediana de 5
anos e IQR 3,0-5,75 anos). Pacientes do sexo fe-
minino CRTD apresentaram medianas de 11 anos

com IQR de 2,75-12,5 anos e diferiam quando
comparados daqueles pacientes do sexo masculino
SRTD e do sexo feminino SRTD (p=0,003479) no
teste Kruskal-Wallis e p<0,025 na analise post-hoc
com o teste de Conover. Também as idades dos pa-
cientes com RTD eram maiores comparativamente
aqueles sem RTD (Tabela 2).
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Tabela 2. Tempo de doenca e idade em relagdo ao sexo dos pacientes com DPOC com caracteristicas
de enfisema (n=52) (2001-2011).

ARTIGOS @

Variavel RTD Mediana (IIQ) Post-hoc analysis**
(1) SRTD Feminino 5,0 (3,00 - 5,75) (2)(4)
(2) CRTD Feminino 11,0 (2,75 - 12,50) (1)(3)
Tempo doenga (3) SRTD Masculino 3,0 (3,00 - 3,75) (2)(4)
(4) CRTD Masculino 8,0 (6,00 - 12,00) (1)(3)
p* 0,003479
(1) SRTD Feminino 62,0 (57,00 - 62,75) (2)(3)(4)
(2) CRTD Feminino 65,0 (62,00 - 71,00) (1)(4)
Idade (3) SRTD Masculino 65,0 (64,75 - 68,00) (1)(4)
(4) CRTD Masculino 72,0 (68,00 - 77,00) (1)(2)(3)

p*

0,000005

6/9

SRTD: Sem Risco de Transtorno de Deglutigdo. CRTD: Com Risco de Transtorno de Degluticdo. I1IQ: Intervalo Interquartil. p* valor: p
<0,050 significante, teste Kruskal-Wallis. p** valor: p<0,0025 significante post-hoc com o teste de Conover, diferente do nimero na
linha (RTD).

Em relagao as caracteristicas da alimentacdo, ingestdo. Via alternativa de alimentag@o associada
61,1% apresentaram alteragdo na consisténcia da  a via oral foi encontrada em 27,8% dos pacientes
via oral (p<0,001) e 44,4% alteragdes no volume da  (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo de alimentagdo e degluticdo dos pacientes com DPOC (2001 a 2011).

Variavel Total SRTD CRTD

n % n % n % p£ valor ppB valor
Alteracado no volume de ingestdo por via oral
Né&o 44 73,30 24 100,00 20 55,60 <0,001** <0,001**
Sim 16 26,70 0 0 16 44,40
Utilizagdo de via alternativa de alimentagao
Né&o 49 81,70 23 95,80 26 72,20 0,021* 0,037*
Sim 11 18,30 1 4,20 10 27,80
Alteracgdo na consisténcia do alimento ingerido
Né&o 38 63,30 24 100,00 14 38,90 <0,0001** <0,001%*
Sim 22 36,70 0 0 22 61,10
Via alimentar
Mista 10 16,70 0 0 10 27,80 0,005* 0,004*
Via Oral 50 83,30 24 100,00 26 72,20

SRTD: Sem Risco de Transtorno de Deglutigdo. CRTD: Com Risco de Transtorno de Deglutigdo. p*= Teste Qui-quadrado); pf= teste
exato de Fisher. p* valor: p<0,050 significante. p** valor: p<0,001 significante.

Em relagdo as comorbidades, pacientes com  entre 0 RTD com o tempo da doenca, consideran-
comprometimento pulmonar devido ao enfisemae  do-se o ajuste para sexo e idade e outras variaveis
com maior idade apresentaram maior probabilidade  na regressdo logistica (Tabela 4).
de RTD (Tabela 4). Nao foi observado associagdo
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Tabela 4. Associacdo de varidveis sexo, condigdes clinicas e risco de transtorno de deglutigdo (n=60)

(2001-2011).

Variavel OR bruta IC95% Valor P ajusc;aRda* IC95% Valor P
Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 3,54 1,19-10,50 0,023 0,32 0,03-2,89 0,308
Tempo de Doenga

X 1,00 1,00

X + 1 ano nd nd nd 1,30 0,91-1,86 0,147
DPOC + Enfisema

Nao 1,00 1,00

Sim 17,50 2,02-151,96 0,009 62,66 1,19-3300,01 0,041
Diabetes Mellitus

Nao 1,00 1,00

Sim 1,40 0,49- 3,97 0,527 0,22 0,03- 1,43 0,113
Idade (anos)

X 1,00 1,00

x + 1 ano nd nd nd 1,60 1,13- 2,28 0,009

*OR obtidas com a regressdo logistica com ajuste para os fatores elencados na tabela. Model - Dependent Variable= Alteragdo na
degluticdo; *Method Enter, Overall Model Fit, Significance level P<0,0001 Constant -34,227; Hosmer & Lemeshow test, Significance
level P= 0,8914; Area under the ROC curve (AUC) = 0,937 (95%CI 0,843-0,983). X= valor qualquer, X+1 = valor acrescido de 1 ano.

Nd = valor ndo definido.

Discussao

Neste estudo, a DPOC com comprometimento
relacionado ao enfisema foi encontrada de forma
mais prevalente. Esta condi¢do ¢ considerada o
principal marcador da DPOC, caracterizada pelo
rapido declinio da fun¢@o pulmonar, com piora de
sintomas como a dispneia’. Isto vem ao encontro
do fato de ter sido observado RTD em 60% dos
prontudrios analisados, o que também vem sendo
relatado em outros estudos, embora com métodos
de rastreios diferentes'*!* Interessante notar que
se encontrou 60% de pacientes com RTD, sendo
que a maioria foi diagnosticada como GOLD
1 - DPOC Leve, o que fortalece a necessidade de
ampliarmos os trabalhos na area e orientacdo das
equipes interdisciplinares.

As comorbidades mais encontradas foram
HAS, ICC, diabetes Mellitus e tabagismo, mas sem
diferencas entre os pacientes com e sem RTD. A
literatura relata que a DPOC geralmente esta rela-
cionada ao tabagismo, e doengas cardiovasculares,
além do diabetes Mellitus '*.

A utilizagdo de oxigénio domiciliar foi asso-
ciada ao RTD nesta populacdo. O uso de oxigénio
domiciliar esta associado a quadros mais graves de
DPOC e pode ser necessario para reduzir a hipoxia
tecidual, auxiliar na estabiliza¢do ou reducdo da

progressdo da hipertensdo pulmonar, aumentar a
resisténcia ao exercicio fisico e internagdes devido
a dispneia >'%!7. Por outro lado, sua utilizagdo de
forma continua pode afetar os receptores sensoriais
da mucosa faringolaringea, levando a uma dimi-
nuigdo na sensibilidade nessa regido, o que pode
complicar a degluticdo'®!”. Deve-se ressaltar que
este trabalho contribui com a literatura mostrando
que mesmo os pacientes com DPOC leve (maioria
da amostra) necessitam do uso de oxigénio domi-
ciliar e tém RTD.

As modifica¢des nas consisténcias e volumes
dos alimentos, descritas nos prontudrios, ndo foram
estratégias orientadas por fonoaudidlogo, mas rea-
lizadas de forma espontanea pelos proprios pacien-
tes, como estratégias facilitadoras para manutengao
da via oral. Sabe-se que alteragdes na biomecanica
da degluti¢ao podem ser encontradas em pacientes
estaveis?, pois a DPOC tem o potencial de alterar
a coordenagdo entre respiragdo e degluticdo, seja
devido ao quadro de dispneia e/ou anormalidades
na biomecanica toracoabdominal, o que pode in-
fluenciar negativamente no processo de degluticao
dos individuos*" A retomada da fase inspiratoria
durante a degluticdo pode facilitar a entrada de
alimentos e saliva na laringe, aumentando, assim,
o risco para a aspiragdo %2, A altera¢do na prote¢ao
de via aérea durante a degluticdo também pode
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ocorrer devido a redugdo do tempo de fechamento
do vestibulo laringeo e precocidade na abertura
do esfincter esofagico superior em pacientes com
DPOC?. Associado a alteracdo na abertura deste
esfincter, ocorre ainda a presenga de residuos fa-
ringeos apds a deglutigdo %, Estas alteragdes sO
conseguem ser detectadas mediante avaliagdo es-
pecializada e com auxilio de exames instrumentais,
ficando muitas vezes subdiagnosticadas, na ausén-
cia do fonoaudidlogo na equipe. Os resultados deste
estudo reforcam o alerta aos profissionais de saude
sobre o risco de desnutrigdo e de aspiracdo pelos
motivos de alteragdo biomecanica ja supracitados.

Pacientes que tém a DPOC diagnosticada ha
mais tempo podem apresentar piores condigdes
clinicas, a depender do estadiamento da doenga,
da manutengdo de habitos nocivos ¢ adesdo ao
tratamento. Neste estudo, na analise ajustada
que considerou sexo e idade, ndo foi encontrado
associacdo entre RTD e tempo de diagnostico da
doenga. Os estudos que ja analisaram a relag@o
entre disfagia e DPOC apresentaram limitagdes
relacionadas a selegdo da amostra, critérios para
avaliar a degluti¢o ¢ a idade variada dos sujeitos
das pesquisas . Mas ainda assim, evidenciam
a relagdo entre os transtornos de degluti¢do e as
doengas respiratorias cronicas'*>,

E importante ressaltar que o envelhecimento
pode ocasionar modificagdes na dinamica da de-
glutigdo com alteragdes na seguranga e eficiéncia.
Embora nao tenha sido analisado isoladamente pa-
cientes com mais de 60 anos, foi possivel observar
que o RTD aumentou com a idade. Mudangas na
dindmica da degluti¢do em pacientes idosos com
DPOC podem predispor a disfagia orofaringea,
com potencial risco de complicag¢des na saude!'*?’.

Apesar de existirem publicagdes sobre as al-
teragdes na degluticdo e alimentagdo em pacientes
com DPOC, a pratica clinica ndo corresponde a
mesma realidade. Recentemente, a apresentagao
de um instrumento de rastreio de degluti¢do em
pacientes com doengas pulmonares, incluindo
DPOC, encontrou risco de disfagia em 15,2% dos
pacientes®.

Limitacbes do estudo

Foram encontradas limita¢des neste estudo no
que se refere ao delineamento retrospectivo, esta-
diamento da DPOC, heterogeneidade e tamanho da
amostra. Além disso, a auséncia de dados sobre a
avaliac@o da degluticdo, e utilizagdo de rastreios

especificos, pois neste periodo ndo havia atendi-
mento fonoaudiologico especializado na institui-
¢d0. Assim, as analises de RTD ficaram limitadas
as informacdes descritas em prontuario, ndo sendo
considerado periodo de exacerbagdo da doenca.

E necessario a continuidade de estudos que
relacionem a biomecanica da degluti¢do com esta-
diamento da doenga, com protocolos padronizados
e validados, considerando ainda as comorbidades
existentes. Apesar de a literatura parecer saturada
com o assunto de que pacientes com DPOC podem
evoluir com risco de transtornos da degluti¢ao, ha
uma lacuna no que concerne a validagao de proto-
colos de rastreio e avaliacdo clinica da degluticao
para esses pacientes.

Conclusao

Pacientes com DPOC em seguimento am-
bulatorial apresentaram alta prevaléncia de risco
para transtorno de degluticdo, estando estes riscos
associados a pacientes com maior idade e com
comprometimento relacionado ao enfisema pul-
monar. Sabemos que ha publica¢des relacionando
DPOC e disfagia, sobre a importancia da avaliagdo
fonoaudiologica, mas ainda ha necessidade de mais
publicagdes sobre o tema, para aumentar o alerta
dos profissionais de satide sobre a necessidade dos
atendimentos desses pacientes.
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