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PALAVRAS-CHAVE

DistUrbios da Resumo

Introducdo: Existem evidéncias de que o trauma ocasionado pelo ronco na faringe poderia

degluticao; ;
Apneia obstrutiva do ocas1ona.r fhsfag1.a emlpac1entes com apne.la obsFrutwa do sono, .mas .a literatura a!nda € escassa
sono: para definir quais seriam os fatores associados a presenca da disfagia nesses pacientes.
Disfa,gia Objetivo: Avaliar a ocorréncia de disfagia e seu perfil clinico e polissonografico em pacientes

com apneia obstrutiva do sono moderada e grave, além de verificar o impacto da disfagia na
qualidade de vida desses pacientes.

Método: Foram selecionados 70 pacientes com apneia moderada ou grave (indice de apneia e
hipopneia - IAH> 15 hora). Os pacientes foram submetidos a questionario de sono, qualidade
de vida em disfagia e videoendoscopia da degluticao.

Resultados: Foram incluidos no estudo 70 pacientes, 49 do sexo masculino (70%), com média
de 48,9 anos. A videoendoscopia da degluticao apresentou alteracao em 27,3% dos pacientes.
A alteracao mais encontrada foi o escape oral precoce com liquido. Quando comparados os
grupos com e sem disfagia, o sexo feminino foi o Unico parametro clinico que mostrou tendén-
cia a significancia no grupo com disfagia (p=0,069). Nao houve diferenca estatistica quanto
aos achados polissonograficos e quanto ao escore global da qualidade de vida em disfagia na
comparacao entre 0s grupos.
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Conclusdo: A presenca de disfagia em pacientes com apneia moderada a grave é frequente
e subclinica, reforca a necessidade de investigacdo desse sintoma nesse grupo de pacientes.
Porém, a presenca de disfagia ndo mostrou pioria na qualidade de vida dos pacientes, sugeriu
que, apesar de frequente, sua repercussao € leve. Nao houve relevancia na associacdo dos
parametros clinicos, polissonograficos com a presenca de disfagia.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A faringe é um érgao multifuncional, comum ao trato aéreo
e ao trato gastrointestinal, integra atividades complexas,
como a respiracao e a degluticao. Para assegurar que a
respiracao e a ingestao de alimentos possam ocorrer adequa-
damente, sem efeitos adversos de um trato sobre o outro,
um controle neural eficaz é necessario, integra recepto-
res sensoriais e musculos efetores. Na vigilia, a via aérea
mantém-se patente devido a atividade intensa da muscula-
tura dilatadora da faringe. No entanto, apds inicio do sono,
a atividade muscular é reduzida, favorece o colapso da via
aérea.' Em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS),
o equilibrio entre pressao negativa no lUmen da faringe e a
pressao exercida pela musculatura dilatadora da faringe, por
causa multifatorial, ndo é eficaz durante o sono, favorece o
seu colapso.

Pacientes portadores de AOS e ronco primario apre-
sentam colapsos faringeos sucessivos e vigorosa vibracao
causada pelo ronco. Esses fatores vibratdrios traumatizam
a mucosa da via aérea superior (VAS), produzem edema
e danos neurolégicos locais.?* Considerando a importan-
cia da estimulacao de receptores sensoriais da faringe no
processo de degluticao para preparacao do bolo alimen-
tar, posicionamento adequado das estruturas orofaringeas,
modulacao da forca, velocidade e tempo de contracao mus-
cular, estudos na literatura sugerem que o trauma vibratério
ocasionado pela AOS e ronco poderiam afetar o funcio-
namento adequado da degluticdo,* o que poderia ter um
impacto adicional na pioria da qualidade de vida, frequen-
temente presente nesses pacientes.

Considerando a importancia da integridade na sensibili-
dade faringea durante o processo de degluticao, a presenca
de anormalidades na degluticao em pacientes com AQS é
esperada, conforme estudos tém demonstrado. Inicialmente
Teramoto et al., em 1999, demonstraram um atraso da
deflagracao do reflexo de degluticdo.> Em outro estudo que
usou videofluoroscopia, em pacientes sem queixa de dis-
fagia, foi observada alteracao da degluticao, com escape
prematuro do bolo alimentar para faringe e um atraso na
evocacao do reflexo da degluticdo.® Em 2011, Valbuza et al.
fizeram um estudo-piloto, através da videoendoscopia da
degluticao, avaliaram 11 pacientes com AOS moderada e
severa sem queixa de disfagia e 14 individuos sem ronco ou
apneia do grupo controle, ocorreu escape oral precoce em
64% dos pacientes com AOS moderada e severa.’

Embora estudos prévios indiquem que pacientes com
apneia obstrutiva do sono tém manifestacoes subclinicas
relacionadas a disfagia, os resultados ainda sdo escassos na

literatura sobre quais seriam os achados clinicos e polis-
sonograficos que poderiam estar associados a presenca de
disfagia nesse grupo de pacientes, bem como qual seria o
impacto adicional da disfagia na qualidade de vida de paci-
entes com AOS.

0 objetivo desse estudo foi avaliar o perfil clinico e polis-
sonografico da disfagia em pacientes com apneia obstrutiva
do sono de grau moderado e grave associado a avaliacao
do impacto adicional da disfagia na qualidade de vida de
pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada e grave.

Método

Foi conduzido um estudo prospectivo no Ambulatoério de Dis-
trbios do Sono do Departamento

de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), de
novembro de 2014 a dezembro de 2016. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) dessa
instituicdo - Plataforma Brasil, conforme parecer CAAE
n° 44406715.6.0000.5505, e todos os pacientes incluidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante esse periodo, foram incluidos 70 individuos
entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, que apresentavam
exame polissonografico compativel com apneia obstru-
tiva do sono de grau moderado e grave, detectado por
polissonografia de noite inteira feita no laboratério de
sono do Ambulatério de Distarbios do Sono do Depar-
tamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
no periodo maximo de 6 meses anteriores ao estudo (SAOS
acima 15 hora - ICDS 2005).2

Foram excluidos pacientes em uso de medicacao gas-
trica nos 30 dias prévios, usuarios de substancias psicoativas
e medicacles sedativas, pacientes etilistas, com doencas
clinicas ou psiquiatricas descompensadas. Foram excluidos
pacientes com uso prévio de aparelho de pressao positiva.
Além disso, foram excluidos individuos acima de 65 anos
(para reduzir risco de presbifagia) e pacientes com ante-
cedente de tumores de cabeca e pescoco ou doenca
neurologica.

Esses pacientes foram submetidos ao protocolo de pes-
quisa, com os questionarios de escala de sonoléncia de
Epworth (ESE),” SWAL-Qol (questionario de qualidade de
vida na disfagia)'®'" e a videoendoscopia da degluticdo.'> '3
Foram coletados dados epidemioldgicos e antropométricos
de todos pacientes: idade, género, IMC e circunferéncia cer-
vical.
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O questionario SWAL-Qol consiste em 44 questoes divi-
didas em 11 dominios de qualidade de vida relacionados a
alimentacao (fardo, duracao, apetite, frequéncia dos sinto-
mas, selecao de alimentos, medo, salde mental, convivio
social, sono e fadiga). As possiveis respostas sao: sempre
(0 ponto), muitas vezes (25 pontos), as vezes (50 pontos),
raramente (75 pontos) e nunca (100 pontos). A pontuacao
de cada dominio é obtida pela soma das respostas das ques-
toes e divida pelo numero de questdes de cada dominio.
A pontuacdo de cada dominio pode variar de 0 (pior) a
100 (melhor). Foi usada a versao portuguesa do SWAL-Qol,
traduzido e validado por Montoni e Alves."!

Na videoendoscopia da degluticao, foi feita avaliacao
basal, verificaram-se possiveis alteragées anatomicas,
fechamento velofaringeo, presenca de estase salivar, sen-
sibilidade laringea e mobilidade de pregas vocais. Na
avaliacao dinamica, foram ofertados ao paciente alimen-
tos corados em azul, em quatro consisténcias (liquido fino,
liquido espessado, pastoso e solido). Foi usado para variacao
da consisténcia do liquido fino, espessado e pastoso o
espessante Resource® da Nestlé. Foi ofertado ao paciente,
medidas de 5 mL e 10 mL, em copo, nas variacdes de
liquido fino e espessado. O alimento pastoso foi ofertado
em colher de sopa na medida de 10 mL e para o alimento
solido foi ofertado biscoito wafer de 2 x1 cm. Todos os
exames foram gravados em DVD para reanalise. Os exa-
mes de videoendoscopia da degluticao foram acompanhados
por dois otorrinolaringologistas especialistas em laringe que,
sem informacéo prévia do paciente em relacao a presenca,
gravidade da AOS e pontuacao no SWAL Qol, acompanharam
0 exame e consensualmente definiram a pontuacao de cada
item do exame. Os seguintes parametros foram avaliados
quanto a sua presenca: 1) Escape oral precoce; 2) Disfuncao
velofaringea ou escape nasal do alimento; 3) Penetracao
laringea; 4) Aspiracdo traqueal; 5) Presenca de residuo.
Foram considerados como tendo disfagia os pacientes que
apresentassem qualquer alteracdo na VED. A gravidade,
conforme proposto por Macedo Filho et al., foi classificada
em leve quando o paciente apresentou escape precoce do
bolo alimentar, disfuncao velofaringea ou presenca de resi-
duos alimentares, moderada na ocorréncia de penetracao
laringea e grave no caso de penetracdo.

Para avaliacao do estudo o software usado para as ana-
lises foi o SPSS versao 21.0. As variaveis continuas foram
representas por média e desvio-padrao. A representacao das
variaveis categoricas foi feita por meio de frequéncias abso-
lutas (n) e percentuais (%). Foi usado o teste de Komolgorov-
-Smirnov para a analise da normalidade dos dados. Os dados
nao normais foram transformados pelo escore Z. O teste de
General Linear Model foi usado para a comparacao entre os
grupos. O teste de qui-quadrado de Pearson foi usado para
a comparacao da frequéncia entre os grupos. O modelo de
regressao logistica foi usado para avaliar os preditores para
a disfagia, foram apresentados o coeficiente 3 e intervalo de
confianca de 95% (95% IC). O teste de Hosmer-Lemeshow foi
usado como critério de qualidade. O nivel de significancia a
ser considerado foi de o < 0,05.

Resultados

Todos os 70 pacientes apresentavam os critérios de inclu-
sao do estudo e aceitaram, espontaneamente, participar.

Tabela 1 Parametros antropométricos e polissonograficos
da amostra
n=70

Idade, anos 48,9+ 11,2
Género, n (%)

Masculino 49 (70)

Feminino 21 (30)
Tabagismo, n (%) 9 (14,1)
Circunferéncia cervical (cm) 41,7+4,4
IMC (kg/m?) 31,8+4,6

IAH (eventos/hora)

IDR (eventos/hora)
Despertares (despertar/hora)
Eficiéncia do sono (%)

Estdgio N1 (%)

Estdgio N2 (%)

Estdgio N3 (%)

42,4 (16,3 - 164,0)
45,1 (18,9 - 117,0)
26,3 (0,0 - 153,3)
83,0 (49 - 97,3)
16,3 (0,9 - 83,4)
45,1 (2,3 - 79,8)
15,7 (0,0 - 31,9)

Estdgio REM (%) 15,9+6,5
Sp0, minimo (%) 74,0 (50 - 88)

Sp0; < 90%

Dados apresentados em média e DP.

Dados categoricos apresentados em frequéncia absoluta e per-
centual.

cm, centimetros; IMC, indice de Massa Corpérea; IAH, indice
de Apneia-Hipopneia; IDR, indice de Disttrbio Respiratorio;
N1,N2,N3, REM estagios do sono em % de tempo, SpO,min,
Saturacao de 0, minimo; SpO; <90%, Tempo em % de saturacao
de O, abaixo de 90%.

15,5 (0,1 - 76,1)

A média de idade foi de 48,9 anos e 49 eram do género
masculino (70%). A média do IMC foi de 31,8 4,6 (DP). A
mediana do IAH (indice de Apneia e Hipopneia/hora) foi
de 42,4 eventos/hora (16,3-164,0) e do IDR (indice de Dis-
tarbio Respiratério) foi de 45,1 (18,9-117,0). A média da
circunferéncia cervical foi de 41,7 +4,4 (DP). A média dos
parametros antropométricos e polissonograficos encontra-se
na tabela 1.

Os 70 pacientes avaliados foram separados em dois
grupos, conforme a presenca de alteracdes na videoen-
doscopia da degluticao (VED), entre grupo com disfagia
e sem disfagia. A presenca de alteracao no exame ocor-
reu em 18 pacientes (27,3%) que foram incluidos no grupo
com disfagia. Foram comparadas as caracteristicas clinicas,
polissonograficas e a pontuacdo nos questionarios (Swal-
-QOL, ESE).

Na tabela 2 sao apresentados os dados descritivos do
grupo sem disfagia e com disfagia, no qual houve uma
tendéncia a significancia estatistica para o género feminino
na presenca de disfagia (p=0,069). Nao houve diferenca
estatistica na comparacao de idade, IMC e tabagismo nos
dois grupos.

Na avaliacdo dos achados polissonograficos nao houve
diferenca estatistica relacionada a gravidade da apneia
obstrutiva do sono ou demais parametros avaliados na
polissonografia dos pacientes com e sem disfagia. A analise
comparativa entre os dois grupos esta descrita na tabela 3.

Na videoendoscopia da degluticao (VED), nos 18 indivi-
duos (27,3%) que apresentaram alteracdo ao exame, houve
escape oral precoce com liquido fino que ocorreu na medida
de 5 mL e de 10 mL. Nao houve, no estudo, presenca de
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Tabela 2  Analise comparativa de caracteristicas antropométricas segundo a presenca de disfagia

Com disfagia(n=18) Sem disfagia(n = 48) Valor p

Idade (anos) 49,5+ 11,3 49,3 +11,5 0,953
Género, n (%)

Masculino 10 (20,8) 38 (79,2) 0,069

Feminino 8 (44,4) 10 (55,6)
Tabagismo, n (%) 3 (37,5) 5 (62,5) 0,429
Circunferéncia cervical (cm) 40,9+4,2 42,1+4)5 0,369
IMC (kg/m?¥ 31,7+4,9 31,94+4,7 0,881

Dados apresentados em media e DP (+); Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativo (n, %), p<0.05,
cm, centimetros; IMC, Indice de Massa Corporea; IAH, Indice de Apneia-Hipopneia; IDR, Indice de Disturbio Respiratorio; N1,N2,N3, REM
estagios do sono em % de tempo; SpO,min, Saturacdo de O, minimo; SpO; <90%, Tempo em % de saturacdo de O, abaixo de 90%.

Tabela 3 Analise comparativa das caracteristicas polissonograficos segundo presenca de disfagia

Sem disfagia (n=49) Com disfagia (n=18) p
ESE 13,45 +5,57 14,76 5,10 0,39
IAH (eventos/hora) 54,32 + 31,65 46,48 +27,96 0,35
IDR (eventos/hora) 51,32+ 26,48 49,72 +28,23 0,84
Despertares/hora 35,39+27,72 34,16 + 26,07 0,87
Estagio N1 22,69 +19,24 24,09 + 14,51 0,78
Estagio N2 46,82 +16,33 43,56 + 11,85 0,44
Estagio N3 14,79 +£10,16 15,77 +£9,43 0,72
Estagio REM 16,28 + 6,84 15,93+7,19 0,85
0; min 71,40+9,90 74,16 +9,59 0,31
% 0z <90% 24,18 +£23,74 18,78 + 18,26 0,42

Dados apresentados em media e DP (+); Teste de GLM univariado # Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativo (n, %), p

<0,05, Teste do qui-quadrado.

IMC, Indice de Massa Corp}irea; ESSE, Escala de Sonoléncia Excessiva de Epworth; IAH, indice de Apneia e Hipopneia; IDR, indice de
DistUrbio Respiratorio; ID, Indice de Despertares breves; N1,N2,N3, REM, Estagios do sono; SpO,min, Saturacdo de O, minimo; SpO; < 90%,

Tempo em % de saturacao de O, abaixo de 90%.

70

60

50

40

m5ml
30 =10 ml
20
10
0 0 0
0 I -7
liquido fino liquido espessado pastoso sélido
Figura 1 Representacao das alteracdes na videoendoscopia

da degluticao dos pacientes com AOS conforme diferentes
volumes e textura testados. Valores reportados em frequéncia
absoluta.

disfuncao velofaringea, penetracao laringea, aspiracao tra-
queal. Em todos os casos a presenca de residuo de bolo
alimentar na faringe foi eliminada apos trés degluticoes,
foi considerado normal quanto a ocorréncia de residuos
alimentares. A alteracao encontrada na VED desses 18 paci-
entes foi classificada como disfagia leve, conforme critérios
referidos anteriormente. Os achados da videoendoscopia da
degluticao estao representados na figura 1.

No questionario de qualidade de vida na disfagia (Swal-
-Qol), quanto a pontuacéo total, nao houve diferenca entre
o grupo sem disfagia e com disfagia. No entanto, consi-

derando cada dominio isoladamente, houve significancia
estatistica no dominio dois (desejo de se alimentar/duracao
da alimentacao), com p=0,015; foi pior no grupo disfagico.

Discussao

Apesar de haver estudos na literatura cientifica que tenham
demonstrado um aumento da prevaléncia de disfagia em
pacientes com AOS, a avaliacao dos fatores associados a isso
foi pouco explorada.

O principal objetivo do estudo foi avaliar os preditores
clinicos e polissonograficos de disfagia em pacientes com
apneia obstrutiva do sono, porém é importante salientar a
possibilidade de demais fatores relacionados a disfagia nao
elucidados no atual estudo. No critério de inclusdo dos paci-
entes avaliados, a limitacao de idade maxima de 65 anos
teve a finalidade de minimizar a ocorréncia da presbifagia.
Apesar de nao existir uma idade para inicio de alteracoes
na degluticdo, devido a provaveis adaptacoes fisiologicas
na degluticdo ao longo da vida. Em relacao a literatura, o
aumento da incidéncia da disfagia conforme a idade esta
associado, principalmente, a maior frequéncia de doencas
potencialmente relacionadas a desordens na degluticao no
idoso. A idade, assim como o tabagismo, na atual amostra,
nao demonstrou relevancia estatistica para ocorréncia de
disfagia. Outro fator limitante no atual estudo é que nao

425



M.A. Campanholo, F.A. Caparroz, R. Stefanini et al.

houve exclusao de pacientes com refluxo faringolaringeo
(RFL), doenca que potencialmente causa inflamagao cronica
de via aérea superior. A associacdo entre apneia obstru-
tiva do sono[A1] tem sido discutida na literatura nos Gltimos
anos, porém a correlacio entre elas ndo é consenso.' Isso
porque alguns estudos demonstraram relacao positiva entre
as duas doencas e outros estudos nao encontraram causali-
dade entre AQS e RLF. Além disso, alguns autores sugerem
que a coexisténcia das duas doencas ocorre porque com-
partilham os mesmos fatores de risco, como obesidade e
género.”

Os resultados aqui apresentados confirmaram que paci-
entes com AQS apresentam uma disfuncao subclinica da
degluticao, apesar de essa alteracao nao acrescentar pioria
significante na qualidade de vida desses pacientes.

Considerando as caracteristicas clinicas dos pacientes
com AOS que apresentaram alteracao na videoendoscopia
da degluticdo, a presenca da disfagia teve uma tendéncia
a significancia estatistica relacionada ao género feminino,
porém sem relacao com idade, IMC e circunferéncia cervical;
em concordancia parcial, Valbuza et al. ndo encontraram
relacdo da disfagia com a idade ou IMC dos individuos.’
Oliveira et al. ndo apresentaram relacao da ocorréncia de
disfagia associada a idade, IMC e circunferéncia cervical. No
entanto, relatam que os casos em que ocorreu penetracao
laringea tinham idade maior.'® Ainda nesse estudo, em
relacdo ao género, os individuos com disfagia eram predo-
minantemente homens (70,6%), porém isso nao se mostrou
um fator de risco para a ocorréncia de disfagia. A ten-
déncia de significancia na relacdo entre género feminino
e disfagia evidenciada no atual estudo é um dado ainda
ndo encontrado em literatura. O aumento da prevalén-
cia de disfagia em idosos é bem elucidado na literatura,
relacionado a atrofia muscular e ao declinio cognitivo que
ocorre com o envelhecimento.'”'® Quanto ao género, estu-
dos elucidam diferencas nas caracteristicas da degluticao
de individuos saudaveis de diferentes idades, nos quais as
mulheres apresentavam maior reserva muscular faringea e
flexibilidade no mecanismo compensatorio na degluticiao em
relacdo aos homens, sugeriu que o género feminino apre-
senta mecanismo compensatorio ao envelhecimento mais
eficiente do que o género masculino.’ O género feminino,
na fisiopatologia da apneia obstrutiva do sono, tem menor
propensao ao desenvolvimento da doenca do que o sexo mas-
culino, a menopausa é um fator de risco para o agravamento
da apneia.?’ No atual estudo, uma possivel explicacdo do
aumento da prevaléncia do sexo feminino no grupo com dis-
fagia poderia ser a relacao da disfagia com a idade e a apneia
obstrutiva do sono que ocorre na mulher numa faixa etaria
mais avancada em relacao ao homem.

Em relacao a influéncia dos fatores polissonograficos na
presenca de disfagia, o atual estudo corrobora dados da
literatura, nos quais a gravidade da AOS nao se correlaciona
com a disfagia. Schindler et al., que dividiram sua amostra
em grupo com apneia moderada e outro com apneia severa,
também nédo encontraram diferenca significativa de ocorrén-
cia de disfagia nos dois grupos.* O estudo de Oliveira et al.
também nao encontrou relagao da disfagia com a gravidade
da AOS."® Em estudo prévio de Kimoff et al., que avaliaram
a disfuncao sensorial da mucosa da via aérea superior em
pacientes com AOS e em roncadores nao apneicos, compara-
dos com um grupo controle de nao roncadores, de fato nao

evidenciou diferenca entre roncadores e pacientes com
AO0S.”" Esses dados indicam que o trauma causado pela
vibracao tecidual secundaria ao ronco causa uma disfuncao
sensorial na mucosa da faringe, leva a lesdes de receptores
neuronais da via aérea superior que contribuiriam para a
disfagia, porém, aparentemente, o risco de disfagia nao
se correlaciona com a gravidade da A0S.*'®?" Conside-
rando demais aspectos dos achados polissonograficos, a
existéncia de disfagia nao apresentou correlacdo com o
indice de despertares breves, periodo de saturacao abaixo
de O, durante sono ou com a arquitetura do sono. Em
contrapartida, estudo de Teramoto, que avaliou 24 paci-
entes com AOS versus 24 controle pareados por idade,
detectou alteracdes no reflexo de degluticdao através da
administracdo de bolus de agua destilada através do nariz,
com um cateter com transdutor de pressao localizado
na suprafaringe, e tais alteracdes estiveram relacionadas
as dessaturacdes mais frequentes de oxi-hemoglobina.®
Nesse caso, o método de deteccdo das alteracbes de
degluticao difere do estudo atual, impede comparacoes
sobre ocorréncia da disfagia entre os dois estudos, porém
ressalta outro possivel mecanismo deletério na funcao
de degluticao em pacientes com AOS além da disfuncao
sensorial decorrente do trauma da faringe como ja
elucidado.

Pacientes com AOS apresentam uma disfuncao subclinica
da degluticao apesar de essa disfuncao apresentar-se com
baixa severidade. No exame de VED a ocorréncia de disfagia
foi de 27,3%; todos os casos foram relacionados ao escape
oral precoce com liquido fino tanto na medida 5 mL como
na de 10 mL. Nao houve demais alteracoes na VED no atual
estudo. A auséncia de um grupo controle sem apneia obstru-
tiva do sono foi uma limitacao do atual estudo. Na literatura
estudo com grupo controle relacionado ao tema usou como
método diagndstico da disfagia a videofluoroscopia, relatou
alteracao da degluticao com escape prematuro do bolo
alimentar para faringe e um atraso na evocacao do reflexo
da degluticao em 54% de 41 pacientes estudados, 20 deles
com ronco primario e 21 com AOS leve e moderada e apenas
em 7% dos 15 pacientes nao roncadores do grupo controle,
com diferenca estatistica.® Comparando os achados com
estudos prévios que também usaram a VED, no estudo atual
a prevaléncia de disfagia foi menor do que a encontrado
na literatura. Schindler et al. avaliaram 72 pacientes com
AOS moderada ou grave, encontraram 64% de escape oral
precoce com 20 mL.* A diferenca em relacéo a literatura
esta relacionada ao volume usado. No estudo atual optou-se
por manter o protocolo de rotina de VED do servico de 5 mL
e 10 mL, conforme protocolo prévio de Santoro et al.?
Dessa maneira, ndo superestimou a ocorréncia de disfagia
em relacdo aos demais pacientes submetidos a videoendos-
copia da degluticao no servico. Comparando os achados de
disfagia com demais em literatura, Oliveira evidencia 68,2%
de disfagia relacionada ao escape oral precoce e Valbuza
et al. relataram 64% também associados a escape oral
precoce, porém em ambos os estudos ndo ha especificacdo
sobre a consisténcia do alimento relacionada ao evento
disfagico. Como no atual estudo, o escape oral precoce
foi considerado apenas quando ocorria com consisténcia
liquida ou pastosa. Isso foi um possivel motivo para a menor
prevaléncia de disfagia no estudo. A opgcao por desconsi-
derar o escape oral precoce de sélidos na classificacao de
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disfagia foi devido a frequéncia alta de escape oral precoce
de consisténcia solida em individuos normais.?*

Na avaliacao clinica de pacientes com AOS, sintomas rela-
cionados a disfagia ndo sao relatados espontaneamente e
isso de fato é verificado na literatura, na qual a disfagia é
uma desordem subclinica nessa populacao. Por esse motivo,
a escolha do SWAL-QOL no atual estudo foi aventada com
a finalidade de verificar se a presenca da disfagia nos por-
tadores de AOS, apesar de nao ser evidente clinicamente,
poderia causar um impacto negativo nesses pacientes. No
entanto o SWAL-QOL nao se mostrou um instrumento capaz
de predizer a existéncia de disfagia em pacientes com AOS,
visto a auséncia de diferenca estatistica na pontuacdo do
questionario no grupo com e sem disfagia.

Conclusao

A ocorréncia da disfagia nesse grupo de pacientes com AOS
moderada a grave foi de 27,3%, o achado mais frequente
foi o escape oral precoce. Apesar de os casos serem de dis-
fagia leve, a queixa relacionada a qualquer desordem na
degluticdo nao é relata de maneira espontanea pelos pacien-
tes com apneia obstrutiva do sono, o que apoia a necessidade
de investigacao de sintomas disfagicos nesses pacientes.

Nao houve pioria adicional da qualidade de vida relacio-
nada a disfagia nos pacientes disfagicos quando comparados
aos pacientes sem disfagia, sugeriu que, embora presente
nos pacientes com AOS moderada a grave, a alteracao seja
de leve impacto. Este estudo deve ser considerado como
uma avaliacao preliminar de desordens na degluticao em
pacientes com apneia do sono e demais estudos sao necessa-
rios para esclarecer demais fatores relacionados a presenca
de disfagia em individuos apneicos, assim como a possibi-
lidade de o distirbio de degluticdo causar agravamento de
demais comorbidades existentes nesses pacientes.
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