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Relacao do tempo de transito faringeo e
presenca de residuo com dispneia e funcao
pulmonar na doenca pulmonar obstrutiva cronica

Relationship of pharyngeal transition time and
presence of residue with dyspnea and lung
function in chronic obstructive pulmonary disease

RESUMO

Objetivo: Relacionar o tempo de transito faringeo e a presenca de residuos com a dispneia e a fun¢ao pulmonar
em individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica DPOC. Método: Estudo realizado com 19 adultos
(11 homens e 8 mulheres) com diagnoéstico clinico e espirométrico de DPOC e idade média de 63,8 (£9,3) anos.
A coleta de dados foi realizada utilizando o questionario COPD Assessment Test (CAT, Teste de Avaliagdo da
DPOC) a escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC) e um manovacuémetro digital,
para caracterizar o impacto da doenga no individuo, a dispneia e a fun¢ao pulmonar. Os dados referentes ao tempo
de transito faringeo e residuo faringeo foram coletados por meio de analise das imagens videofluoroscopicas
realizada por trés juizes cegados. Resultados: Nao foram encontradas relagdes significativas entre tempo de
transito faringeo (TTF) com fung@o pulmonar (r =-0,71), e entre presenca de residuo faringeo com a dispneia
(r=-0,06). O TTF, quando comparado com a normalidade, apresentou-se aumentado. Conclusio: Os individuos
com DPOC, independente da gravidade da doenga, ndo manifestaram associag@o entre alteragdes no TTF e
residuo faringeo e dispneia e fungdo pulmonar.

ABSTRACT

Purpose: To relate pharyngeal transit time and the presence of residues with dyspnea and lung function in
individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD. Methods: Study conducted with 19 adults
(11 men, 8 women) with a clinical and spirometric diagnosis of COPD and a mean age of 63.8 years (SD =9.3).
Data collection was performed using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire, the modified Medical
Research Council scale (mMRC) and a digital manovacuometer, to characterize the impact of the disease on
the individual, dyspnea and lung function. The data related to pharyngeal transit time and pharyngeal residue
were collected through the analysis of videofluoroscopic images performed by three blinded judges. Results:
No significant relationship was found between pharyngeal transit time (PTT) with lung function (r = -0.71),
pharyngeal residue and dyspnea (r = -0.06). PTT, when compared to normality, was increased. Conclusion:
Individuals with COPD, regardless of the severity of the disease, showed no association between PTT and
pharyngeal residue and dyspnea and lung function.
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INTRODUCAO

A degluticdo é um complexo processo neuromotor e
concisa coordenagdo de fases indispensaveis para o transito
do bolo alimentar da boca até o estdbmago, iniciando pela fase
preparatoria e oral (voluntarias) e, posteriormente, culminando
nas fases faringea e esofagica (involuntarias)”. Nesse sentido,
a falha em qualquer uma destas fases ¢ definida como disfagia
podendo resultar na entrada de alimentos nas vias aéreas,
causando danos ao paciente, como desnutrigdo, desidratagdo,
complicac¢des pulmonares, pneumonia por aspirac¢ao, podendo
até mesmo levar a morte!').

Desta forma, na fase faringea da degluticao, como processo
de defesa essencial para protecdo das vias aéreas®, ocorre a
inversdo da epiglote sobre a entrada da laringe, deslocamento
anterior superior do complexo hiolaringeo, fechamento das
pregas vocais e abertura do esfincter esofagico superior. Estes
sdo eventos involuntarios que objetivam proteger o trato
respiratorio. Finalmente, chega-se na fase esofagica, na qual o
bolo ¢ transportado até o estdomago®.

Assim, a mensuracdo desses eventos da degluticao ¢
considerada um preditor para alteragdes na degluticao®. Entre as
medidas quantitativas da fase faringea da degluti¢do o tempo de
transito faringeo (dura¢do da movimentagdo do bolo alimentar
pela faringe) é considerado uma dessas principais medidas®?.
Estudos prévios que avaliaram a fase faringea da degluticdo
em individuos com DPOC demonstraram tempos de transito
faringeo aumentados nesta popula¢do quando comparados com
individuos saudaveis®.

Outra medida quantitativa da degluticdo ¢ a presenca de
residuos faringeos apds a degluticdo, podendo ocorrer em
diversas estruturas e cavidades, sendo os principais, residuos
em valécula e residuos em seios piriformes. Sendo que, este
fator ¢ relatado como uma das principais alteragdes que levam
a ocorréncia de penetracdo laringea e aspiragdo traqueal?.

Para mensurar estas medidas, torna-se necessario a realiza¢ao
de uma avalia¢do instrumental da degluticdo. A Videofluoroscopia
da Degluticdo (VFD) ¢ considerada padrdo ouro de avaliagdo
instrumental, pois permite a extragdo de medigdes temporais e
visuoespaciais para posterior analise!'”. Contudo, além da VFD,
¢ fundamental a utilizacdo de softwares de analise de imagens
para auxiliar na obtencdo de medidas quantitativas confiaveis.

Outro mecanismo de extrema importancia para a seguranga
da degluticdo é a adequada coordenag@o entre a degluti¢do e a
respiracdo. Individuos saudaveis, de forma involuntaria, fazem
uma apneia respiratdria, deglutem e, posteriormente, retornam
arespiragdo com uma fase expiratoria®. Porém, em individuos
que apresentam uma fungéo pulmonar comprometida, como na
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a reciprocidade
entre degluti¢do e respiragdo fica comprometidat'!'?).

Alguns estudos demonstraram que a falha neste mecanismo
protetor pode ocorrer mais em individuos com a DPOC do que
em higidos, bem como tem sido relacionada com episddios de
exacerbagdes da doenga'>!¥, Porém, a etiologia e caracterizagdo
da disfagia na DPOC ainda nao ¢ clara. Desta forma, o objetivo
do presente estudo foi relacionar o tempo de transito faringeo
e a presenga de residuos com a dispneia e a fungdo pulmonar
em individuos com DPOC.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigdo
sob registro 1.967.549, e de acordo com as diretrizes do Conselho
Nacional de Saude na Resolucao 466/2012, com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos
os participantes.

A presente amostra foi constituida por 19 individuos
adultos, sendo 11 (57,9%) do sexo masculino e oito (42.1%)
do sexo feminino, com idade entre 39 e 74 anos (idade média
de 63,8 (£9,3) anos), com diagndstico clinico e espirométrico
de DPOC, segundo os critérios da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) (2019)'* Os individuos foram
encaminhados ao Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP)
pelo Servigo de pneumologia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) durante o periodo de agosto de 2017 e outubro
de 2018. A caracterizagdo da amostra de acordo com as variaveis
antropométricas, o impacto da doenga, a dispneia ¢ a fungao
pulmonar, pode ser observada na Tabela 1. Esta foi dividida,
de acordo com a gravidade da doenga, em dois grupos: DPOC
leve e moderado (n=6) ¢ DPOC grave ¢ muito grave (n=13).

Os critérios de inclusdo foram: diagndstico espirométrico
de DPOC, com os critérios do GOLD"* para VEF /CVF<70
(Volume Expiratdrio For¢ado no primeiro segundo/Capacidade

Tabela 1. Caracterizagédo quanto as variaveis antropométricas, impacto da doenca, dispneia e fungdo pulmonar

Amostra total (n=19) DPOC Leve/Moderado (n=6) DPOC Grave/Muito Grave (n=13) p’

Sexo masculino, n (%) 11 (57,9) 2 (33,3) 9 (69,2) 0,141
Idade (anos) 63,8 +9,3 62,5+ 13,0 64,4 +77 0,684
Peso (Kg) 66,0 + 14,4 69,7 + 11,7 64,3 +15,7 0,470
Altura (m) 1,63 +0,8 1,61 £ 0,05 1,65+ 0,10 0,272
IMC (Kg/m?) 245+ 48 26,9 +4,7 23,447 0,154
Classificagdo CAT

Leve 3(15,8) 2(33,3) 1(7,7) 0,154
Moderado 9 (47,4) 2(33,3) 7 (53,8) 0,405

Comparacgéo entre varidveis numéricas com distribuicdo normal (média + desvio padrao): Teste t Student independente®. Comparacgao entre varidveis nominais:
Teste de Qui-quadrado®. *: Comparagéo entre Grau Leve a Moderado com Grau Grave a Muito Grave; #: p > 0,05

Legenda: DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; IMC: indice de Massa Corporal; CAT — COPD Assessment Test; MRCm — Medical Research Council
modificada; GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; VEF, — Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; CVF — Capacidade Vital
Forgada; PImax — Presséo Inspiratéria maxima; Pred — predito; PEmax — Pressao Expiratéria maxima.
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Tabela 1. Continuacéao...

Amostra total (n=19) DPOC Leve/Moderado (n=6) DPOC Grave/Muito Grave (n=13) P
Grave 6 (31,6) 1(16,7) 5 (38,5) 0,342
Muito Grave 1(5,3) 1(16,7) 0(0) 0,130
MRCm
0 0(0) 0(0) 0 (0) -
1 2(10,5) 2 (33,3) 0(0) 0,028*
2 13 (68,4) 4 (66,7) 9 (69,2) 0,911
3 3(15,8) 0(0) 3(23,1) 0,200
4 1(5,3) 0(0) 1(7,7) 0,485
GOLD
| 1(16,7) - - -
Il 5(83,3) - - -
1 11 (84,6) - - -
v 2 (15,4) - - -
VEF,/CVF 49,9 + 11,2 57,1 11,1 46,6 = 10,0 0,057
VEF, (%pred) 47,7 +21,9 73,4215 359 6,7 0,007*
Plméax (cmH,0) 80,0 = 31,0 88 £294 76,3 £ 32,1 0,464
Plméax (%pred) 104,0 = 34,6 116,2 £ 32,9 98,3 + 35,1 0,308
PEmax (cmH,0) 89,7 + 30,2 84,1184 92,3 + 34,8 0,600
PEmax (% pred) 82,0 £ 24,3 79,7 £ 14,2 83,1 £ 28,2 0,781

Comparagao entre varidveis numéricas com distribuicdo normal (média + desvio padrdo): Teste t Student independente®. Comparagéo entre variaveis nominais:
Teste de Qui-quadrado®. *: Comparagéo entre Grau Leve a Moderado com Grau Grave a Muito Grave; #: p > 0,05

Legenda: DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; IMC: indice de Massa Corporal; CAT — COPD Assessment Test; MRCm — Medical Research Council
modificada; GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; VEF, — Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; CVF — Capacidade Vital
Forgada; PImax — Pressao Inspiratéria maxima; Pred — predito; PEmax — Pressao Expiratéria maxima.

Vital Forcada); insuficiéncia respiratoria de grau moderado a
grave (VEF, <80% do predito); capacidade de realizar atividades
de vida didria sem a ajuda de um cuidador e habilidade para se
comunicar € cooperar.

Ja os critérios de exclusdo foram: ter participado de
intervencdo fisioterapéutica respiratoria ou fonoaudiologica
nos ultimos 6 meses; diagndstico médico de coexisténcia
de condi¢do neuroldgica; exacerbagdo aguda que requereu
internag@o hospitalar ou uso de corticoide sistémico precedendo
4 semanas; dor orofacial severa, incluindo neuropatia trigémeo
e hipertensao arterial sistémica nao controlada.

AVALIACOES

Foram coletados dados sociodemograficos (data de nascimento,
idade, etc.) e dados clinicos (Gltima internacdo hospitalar,
numero de exacerbag¢des no ultimo ano, espirometria - coletada
do prontuario online) além da avaliagdo antropométrica para
o célculo do IMC (indice de Massa Corporal). Os valores de
referéncia utilizados para classificagédo do IMC foram: IMC <22
kg/m? — desnutri¢ao; IMC entre 22 e 27 kg/m? — eutrofia; e IMC
> 27 kg/m? para obesidade’®. As avalia¢des fisioterapéuticas
e fonoaudiologicas se deram em dias diferentes, no periodo de
uma semana.

Avaliacao Clinica Fisioterapéutica

Aavaliagdo fisioterapéutica foi realizada por um fisioterapeuta
cegado para os objetivos da pesquisa, sobre o impacto da DPOC
no individuo, grau de dispneia auto referido e forca muscular
respiratoria, realizados em sequéncia na mesma sessao.

O impacto da doenga foi avaliado através do COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) Assessment Test (CAT- Teste
de Avaliagdo da DPOC), um questionario de facil aplicagdo e
preenchido pelo paciente, composto por oito questdes relacionadas
com os sintomas da DPOC que mais incomodam o paciente. A
pontuagao varia de 0 a 5 pontos em cada item, alcangando um
total de 40 pontos, sendo que pontuagdes menores correspondem
aum baixo impacto da doenga no estado de saude. A classificagdo
do impacto ¢ dada de acordo com os escores obtidos: leve—6 a
10 pontos; moderado — 11 a 20 pontos; grave —21 a 30 pontos; e
muito grave —31 a 40 pontos. As perguntas do teste sdo objetivas
e o aplicador ndo influencia nas respostas!®!?,

Para o grau de dispneia, utilizou-se a escala Medical Research
Council modificada (mMRC). Neste método, o paciente auto
relata o grau de dispneia de forma subjetiva, em uma graduacdo
de 0 a4, sendo que 0 representa falta de ar aos maximos esfor¢os
e 4 aos minimos esforgos®.

A forca muscular respiratdria foi avaliada pela pressao
inspiratoria maxima (PIméx) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax), por meio de um manovacuometro digital (MDI®,
MVD 300, GlobalMed, Porto Alegre, Brasil). A interpretagdo
dos resultados seguiu os valores referéncia de normalidade
propostos por Pessoa et al.(!” para a populagéo brasileira.

Avaliaciao Fonoaudiolégica

A avaliagdo fonoaudioldgica, se deu por meio da
Videofluoroscopia da Degluti¢do (VFD), realizada no Setor
de Radiologia do HUSM, executada por um técnico ou médico
radiologista ¢ acompanhada por uma Fonoaudiéloga com
experiéncia na area. As imagens de videofluoroscopia foram

Prestes et al. CoDAS 2021;33(6):¢20200062 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020062 3/7



obtidas através do equipamento marca Siemens, modelo Axiom
Iconos R200, sendo capturadas e gravadas por meio do software
ZScan6 Gastro — Versdo: 6.1.2.11, instalado no computador
Itautec Infoway, Windows 7, processador Intel Pentium P6200,
sendo o registro da imagem realizado em 36 quadros/segundo e
com qualidade ideal para o estudo das regides visualizadas®®.
Os sujeitos foram avaliados na posi¢do sentada, com proje¢do
lateral. O campo da imagem videofluoroscopica incluiu os labios,
cavidade oral, coluna cervical e esdfago cervical proximal®)

As consisténcias utilizadas no exame, de acordo com o
IDDSI Framework®?, oram: Thin: 25ml liquido + 25ml bario
e Extremely Thick (25ml liquido + 25ml bario + 1 colher e
meia de 1,2g de espessante RESOURCE® ThickenUp Clear
da marca Nestlé).

Os volumes utilizados durantes a avaliagdo da degluti¢do
foram de 10 ml ofertados com colher ¢ goles livres, sendo
observadas trés repeti¢des de cada consisténcia e, posteriormente,
selecionada a melhor imagem para analise. Os alimentos foram
preparados previamente pelo examinador momentos antes do
exame.

O equipamento utilizado para a o procedimento foi modelo
Iconos R200 (Siemens Medical Systems, Forcheim, Alemanha),
acoplado a um sistema computadorizado de gravagdo de imagem,
no modo fluoroscopia, com 36 quadros por segundos; ja os videos
foram gravados no software de captura Zscan6. Este software
possui como principais caracteristicas técnicas: imagem com
matriz até 720x576; resolugdo da imagem de 32 Bits; formato
de imagem JPEG com 1440 dpi; sistema de video NTSC, PAL,
SECAM (todos standard); video de até 720x576 com imagens
em tempo real (36 quadros por segundo (quadros/s) formato
AVI e compressor divX podendo ser gravado em DVD e CD.
O valor médio de dose gerado neste procedimento ¢ de 0,14
mR/quadro (2,1 mR/s), essas medidas de dose foram realizadas
em condi¢des que reproduzem a técnica e o posicionamento
do paciente, utilizando-se um simulador de 4 cm de aluminio
e um eletrdmetro marca Radcal, modelo 9010 com camara de
ionizacdo especifica para procedimentos em fluoroscopia de
60 cm’.

Posteriormente, foram feitas as analises das imagens de
VED, sendo que trés avaliadores fonoaudiologos, treinados e
com experiéncia na area de videofluoroscopia de no minimo
cinco anos, realizaram a analise da biomecanica da deglutigdo
utilizando o software Kinovea® (verséo 8.20,2012)?, de forma
cega para objetivos da pesquisa, a identificacdo dos sujeitos e
avaliacdo dos demais juizes.

Os juizes foram instruidos a realizar a analise da degluti¢@o
contemplando pardmetros visuoperceptuais (residuo em valécula
e residuo em recessos piriformes) e pardmetro temporal (tempo
de transito faringeo) conforme proposto por Baijens et al.(?.
Os parametros analisados foram definidos e mensurados da
seguinte forma: Estase em valécula: estase do bolo alimentar
em valécula ap6s a degluticdo completa, sendo considerado:
0 — auséncia de estase; 1 — residuo preencheu até 50% da
valécula; 2 — residuo preencheu mais de 50% da valécula. Estase
em recessos piriformes: estase do bolo alimentar em recessos
piriformes apos a degluticdo completa, sendo considerado:
0 — auséncia de estase; 1 — leve a moderada estase; 2 — grave
estase, preenchendo os recessos piriformes. Tempo de transito
faringeo: definido como o intervalo de tempo em segundos entre

o momento da abertura da jungdo glossopalatal até o fechamento
do esfincter esofagico superior.

Adicionalmente, a classificagao da degluti¢do foi analisada
pela Escala de severidade das disfagias (O’neil et al., 1999)39
e organizada, de acordo com a amostra, em disfagia (incluindo
os niveis 4 e 5), e 2 sem disfagia (incluindo os niveis 6 e 7).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis com calculos de
média, desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil. Para
a comparagdo entre as variaveis numéricas com distribuicao
normal, foi utilizado o teste t Student independente e, para as
com distribui¢@o ndo normal, teste U de Mann-Whitney; para
variaveis qualitativas foi utilizado teste de Qui-quadrado. Para
as associacdes entre variaveis numéricas, utilizou-se o teste
de correlacdo de Pearson. A analise estatistica foi realizada
utilizando-se o software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).

O modelo de regressao linear foi usado para verificar quais
variaveis clinicas se associavam independentemente com TTF.

Para verificar a concordancia entre os trés juizes o teste de
Wilcoxon foi aplicado para a variavel temporal e Kappa para as
variaveis visuoperceptuais, a classificagao proposta por Landis
e Koch®): <0,00 concordancia pobre; 0,00 — 0,19 concordancia
pobre; 0,20 — 0,39 concordancia fraca; 0,40 -0,59 concordancia
moderada; 0,60 — 0,79 concordancia substancial; 0,80 — 1,00
concordancia quase perfeita. Para as varaveis de residuo em
valécula e residuo em seios piriformes a concordancia foi de1,00
e para tempo de transito faringeo foi de 0,51.

O calculo amostral foi realizado no programa OpenEpi (Versao
3), considerando o numero de pacientes atendidos no segundo
semestre de 2017 no PRP (n=21). Com o nivel de confianga de
80% e margem de erro de 5%, foram estimados 19 individuos.

RESULTADOS

Da amostra, 19 individuos foram estratificados de acordo
com a gravidade da doenga, seis com grau da doenca de leve a
moderado e 13 foram classificados entre o grau grave a muito
grave. A disfagia, avaliada pela VFD, foi encontrada em 23,1%
dos individuos com estagio mais grave da DPOC. As variaveis
de degluticdo estao apresentadas de acordo com a classificagao
de gravidade da DPOC (Tabela 2).

Nao foi encontrada a associa¢do entre o TTF nas consisténcias
liquida e pastosa com variaveis antropométricas e de gravidade
da doenga (VEF1) e for¢a muscular respiratoria (Tabela 3).

Nas Tabelas 4 e 5 foram relacionados residuo em valécula nas
consisténcias liquidas e pastosas, e residuo em seios piriformes
na consisténcia pastosa, com a gravidade da DPOC, impacto da
DPOC e dispneia. Foi encontrado associa¢do moderada entre a
classificacdo muito grave do impacto da doenga com residuos
em valécula, tanto na consisténcia liquida (=0,687, p=0,001)
como na consisténcia pastosa (r=0,687, p=0,001). Entretanto,
quando analisado a associagdo entre a relagdo de Residuos
em Seios Piriformes com o grau da doenga, com o impacto da
doenga e com a sensacdo de dispneia ndo foram encontradas a
associagdo entre as variaveis analisadas.
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Tabela 2. Caracterizagao da amostra para variaveis de degluticao

DPOC Leve/Moderado

DPOC Grave/Muito

Amostra total n=19 (%) h=6/(%) Grave n=13(%) P
VFD
Disfagia 3(15,8) 0(0) 3(23,1) 0,200
Sem disfagia 16 (84,2) 6 (100) 10 (76,9) 0,200
Residuo em valécula
Liquido 2(10,5) (16,6) (7,7) 0,368
Pastoso 2 (10,5) (16,6) (7,7) 0,152
Residuo em seios
piriformes
Liquido 0(0) 0(0) 0(0)
Pastoso 2(10,5) 0(0 2 (15,4)
TTF
Liquido 0,86 + 0,36 0,86 + 0,29 0,85 + 0,39 0,969
Pastoso 0,81 +0,18 0,76 + 0,09 0,83 + 0,20 0,426

Comparagao entre variaveis numéricas com distribuicdo normal (média + desvio padrao): Teste t Student independente. Comparagao entre variaveis numéricas com
distribuicdo ndo normal [mediana (intervalo interquartil)]: Teste U de Mann-Whitney. Comparagao entre variaveis nominais: Teste de Qui-quadrado. *Comparagao
entre Grau Leve a Moderado com Grau Grave a Muito Grave
Legenda: DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; VFD: Videofluoroscopia da Degluti¢do; TTF: Tempo de Transito Faringeo

Tabela 3. Relagdo do Tempo de Transito Faringeo nas consisténcias liquida e pastosa com variaveis antropométricas e de funcao pulmonar

LiQUIDO PASTOSO
r P r P
IMC -0,294 0,222 -0,195 0,423
VEF, -0,079 0,749 -0,150 0,540
PIméx (cmH,0) -0,257 0,289 -0,212 0,383
Plmax (%pred) -0,215 0,376 -0,066 0,787
PEmax (cmH,0) 0,007 0,977 -0,188 0,630
PEmax (%pred) 0,136 0,578 0,081 0,741

Teste utilizado para variaveis numéricas: Correlacdo de Pearson. Teste utilizado para variaveis qualitativas: Teste de Qui-quadrado para associagéo
Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; VEF, — Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo; PIméx — Press&o Inspiratéria maxima; Pred — predito; PEmax

— Presséo Expiratéria maxima

Tabela 4. Relagao de Residuos em valécula nas consisténcias liquida e pastosa com varidveis de gravidade e impacto da doenca e dispneia

LiQuIDO PASTOSO

r p r P
Grau da doenca (DPOC)
Leve a Moderado 0,136 0,579 0,136 0,579
Grave a Muito Grave -0,136 0,579 -0,136 0,579
CAT
1 (leve) -0,149 0,544 -0,149 0,544
2 (moderado) -0,325 0,174 0,018 0,941
3 (grave) 0,136 0,579 -0,233 0,337
4 (muito grave) 0,687 0,001* 0,687 0,001*
MRCm
1 -0,118 0,631 -0,118 0,631
2 -0,136 0,579 0,233 0,337
3 0,322 0,179 -0,149 0,544
4 -0,081 0,742 -0,081 0,742

Teste utilizado para variaveis numéricas: Correlacao de Pearson / Teste utilizado para variaveis qualitativas: Teste de Qui-quadrado para associagdo. * p > 0,05

Legenda: DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; CAT — COPD Assessment Test; CAT — COPD Assessment Test; MRCm — Medical Research Council

modificada

Tabela 5. Relagdo de Residuos em Seios Piriformes na consisténcia pastosa com gravidade e impacto da doencga e dispneia

PASTOSO
r )
DPOC
Leve a Moderado -0,233 0,337
Grave a Muito Grave 0,233 0,337

Teste utilizado para variaveis numéricas: Correlagdo de Pearson / Teste utilizado para variaveis qualitativas: Teste de Qui-quadrado para associagao

Legenda: DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; CAT - COPD Assessment Test; CAT — COPD Assessment Test; MRCm — Medical Research Council

modificada
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Tabela 5. Continuacéo...

PASTOSO
r P

CAT

1 (leve) -0,149 0,544
2 (moderado) 0,362 0,128
3 (grave) -0,233 0,337
4 (muito grave) -0,081 0,742
MRCm

1 -0,118 0,631
2 0,233 0,337
3 -0,149 0,544
4 -0,081 0,742

Teste utilizado para variaveis numéricas: Correlagdo de Pearson / Teste utilizado para variaveis qualitativas: Teste de Qui-quadrado para associagao
Legenda: DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; CAT - COPD Assessment Test; CAT — COPD Assessment Test; MRCm — Medical Research Council

modificada

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo ndo demostraram relacao
entre o TTF, em ambas as consisténcias, com a dispneia ¢ a
fungdo pulmonar, em individuos DPOC. Do mesmo modo,
ndo foi encontrada relagdo entre a presenga de residuos em
valécula e seios piriformes, na consisténcia liquida e pastosa,
com a dispneia e a fun¢@o pulmonar. Porém, houve associagdo
significativa entre a presenga de residuos em valécula, em
ambas consisténcias, ¢ 0 CAT, que avalia o impacto da doenga
no individuo.

Na presente amostra, quatro individuos apresentaram residuo
em uma das consisténcias em valécula ou seios piriformes. A
presenca de residuo faringeo demonstra prejuizo na eficacia da
degluticdo® e potencializa o risco de broncoaspira¢ao®®”, o que
pode agravar o quadro respiratorio de pacientes com DPOC.
Entretanto, em estudo realizado com objetivo de explorar a
relagdo entre residuos faringeos com episodios de penetragdo/
aspira¢do, nao houve relacao de residuo em seios piriformes
com a seguranca da degluti¢@o, levantando a hipdtese de que o
uso de multiplas degluticdes pode ser uma estratégia funcional
para reduzir a quantidade de residuo e, como consequéncia,
o risco de aspiracdo®. No presente estudo ndo avaliamos a
presenca de multiplas degluti¢des. Entretanto observamos que
nao houve presenca de residuo em seios piriformes significativo,
assim como nao foi observada associacdo com a gravidade da
doenga, dispneia ou impacto da doenga no individuo.

Cabe destacar também que a maioria dos pacientes que
apresentaram residuo faringeo estavam classificados como grau
3 quanto a gravidade da DPOC, CAT de moderado a muito
grave e grau da dispneia igual ou maior que 2. Pacientes com
estas caracteristicas clinicas se enquadram para o tratamento
farmacoldgico nos grupos B ou D conforme o esquema ABCD
proposto no GOLD". Apesar de ndo estar clara a relagdo,
estudos tem apontado para a medicagdo inalatoria utilizada no
tratamento da DPOC como possivel causa de alteracdo sensorial
detectada em cavidade oral e laringofaringea de individuos com
DPOC®-39, O prejuizo sensorial em laringofaringe poderia
justificar a presenga de residuo faringeo nestes individuos.

Em estudo realizado por Vale-Prodomo a fase faringea da
deglutigdo foi avaliada em 58 individuos saudaveis e verificou-se
um tempo médio da duracdo da fase faringea de 0,71 segundos

na consisténcia liquida. O TTF dos individuos avaliados em
nossa pesquisa, na consisténcia liquida, foi de 0,86 segundos, ou
seja, considerado alto, quando comparado com a normalidade.
Ao encontro, de Deus Chaves et al.?” realizaram um estudo
para avaliar o tempo de transito faringeo da degluti¢do ¢ as
caracteristicas de residuos em valécula de 20 individuos com
DPOC estavel e sem queixas de degluti¢ao ¢ compararam com
20 individuos saudaveis. Os individuos com DPOC apresentaram
um TTF maior que os controles. Os autores inferem que este
aumento do tempo seja uma manobra fisioldgica protetiva, para
que os eventos de respiragdo e degluticdo tenham mais tempo
para se coordenarem, antes mesmo do reflexo da degluticdo
iniciar. Esta hipotese corrobora com os achados da nossa
pesquisa, uma vez que estes eventos adaptativos contribuem
para uma degluti¢do mais segura. No presente estudo, também
foi observado que ndo houve relagio significativa do TTF com
IMC ou com a fung¢@o pulmonar.

Quanto a ndo ter sido encontrada associagao entre o TTF com
variaveis dispneia e fungdo pulmonar infere-se a possibilidade
da condig@o de forga muscular respiratoria possa ter contribuido,
visto que pacientes possam estar utilizando com maior efetividade
amusculatura diafragmatica e consequentemente a musculatura
acessoria ¢ coordenagdo respiracdo degluticdo esteja melhor
preservada.

Contudo, a falta de um grupo de controle pode ser considerada
como um fator limitante do estudo. Pesquisas futuras devem
considerar analisar pacientes com DPOC estavel e em episodio
de exacerbagdo, para melhor compreender os impactos da
gravidade da doenca sobre a dinamica da degluticao.

CONCLUSAO

Concluimos que os individuos com DPOC, independente da
gravidade da doenca, ndo manifestaram associacao entre o TTF,
presenca de residuo faringeo ¢ a dispneia e fungdo pulmonar.
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