(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Diéllen Albanio Wegner'

Eduardo Matias dos Santos Steid|’
Adriane Schmidt Pasqualoto’
Renata Mancopes'

Descritores

Degluticao

Doenga Pulmonar Cronica
Transtorno da Degluti¢do
Qualidade de Vida
Nutri¢ao

Keywords

Deglutition

Chronic Pulmonary Disease
Deglutition Disorder
Quality of Life

Nutrition

Endereco para correspondéncia:
Renata Mancopes

Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Federal de Santa Maria

- UFSM

Av. Roraima, 1000, Cidade
Universitaria, Santa Maria (RS), Brasil,
CEP 97105-900.

E-mail: renata.mancopes@gmail.com

Recebido em: Maio 04, 2017

Aceito em: Novembro 19, 2017

Degluticao orofaringea, nutricao e
qualidade de vida no individuo com doenca
pulmonar crbnica

Oropharyngeal deglutition, nutrition, and
quality of life in individuals with chronic
pulmonary disease

RESUMO

Objetivo: descrever a eficacia e seguranga da degluticdo, o risco nutricional e a qualidade de vida em degluti¢ao
e relacionar o risco nutricional com a qualidade de vida dos individuos com doenga pulmonar cronica.
Meétodo: 17 individuos com diagndstico de doenga pulmonar cronica foram avaliados por meio do Volume-Viscosity
Swallow Test (V-VST), Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL), Mini Nutritional Assessment
(MNA) e indice de massa corpérea. Resultados: foi encontrada alteracdo de eficacia da degluticdo em nove
(52,94%) dos individuos e eficaciatseguranga em dois (11,77%). Todos os individuos estavam eutroficos na
avaliagdo nutricional. Houve relagao entre o risco nutricional com os dominios 3 (r=-0,803; p=0,05) e 5 (r=0,636;
p=0,026) do SWAL-QOL. Conclusdo: houve alteragio de eficacia e seguranga da degluti¢do, no entanto nao
foi encontrado risco nutricional evidente na amostra avaliada. Ainda, houve relagdo entre o risco nutricional
com a qualidade de vida em degluticao.

ABSTRACT

Purpose: Describe efficacy and safety of deglutition, nutritional risk, and quality of life in deglutition, and associate
nutritional risk with quality of life in individuals with chronic pulmonary disease. Methods: The participants
were 17 individuals with chronic pulmonary disease evaluated using the following instruments: Volume-Viscosity
Swallow Test (V-VST), Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) questionnaire, Mini Nutritional
Assessment (MNA), and body mass index (BMI). Results: Changes in efficacy were observed in nine (52.94%)
individuals and impairments in efficacy and safety were found in two (11.77%) individuals. All individuals
were considered eutrophic by the nutritional assessment. Correlation was observed between nutritional risk and
domains 3 (r=-0.803; p=0.05) and 5 (+=0.636; p=0.026) of the SWAL-QOL questionnaire. Conclusion: Changes
in efficacy and safety of deglutition were observed; however, no nutritional risk was evidenced in the sample
evaluated. Correlation between nutritional risk and quality of life in deglutition was also observed.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar crénica (DPC) é caracterizada por
obstrucao aérea e aumento da resisténcia a expiragdo, associada
auma resposta inflamatoria anormal nos pulmdes, que acomete
de 5% a 15% da populagdo adulta, sendo que 90% dos casos
estélo relacionados ao tabagismo(®.

Estima-se que, a cada hora, trés brasileiros morrem em
decorréncia da DPC, por exacerbagdo da doenga. As DPC mais
conhecidas sdo a bronquite cronica e o enfisema pulmonar.
Estima-se ainda que, no Brasil, ocorram cerca de 40 mil mortes
a cada ano®. Ainda, outras condigdes clinicas compdem esse
grupo de doengas, como a asma, bronquiectasias, a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ a fibrose cistica.

A literatura vem evidenciando que individuos com
acometimentos pulmonares comumente apresentam disfagia,
responsavel por complicagdes clinicas, como ma nutrigdo,
desidratacdo, desconforto ao se alimentar, exacerbagdes e
admissoes hospitalares!. A presenca de disfagia nesses
individuos esta relacionada com o aumento da morbidade e
mortalidade, devido ao alto risco de pneumonia aspirativa e
outros problemas pulmonares®>.

Estudos tém demonstrado que, devido a altera¢do na sincronia
respiragao/degluti¢do ocasionada pela hiperinsuflagdo pulmonar,
especificamente na DPOC, ha um recrutamento da musculatura
acessoria da respiragdo, a qual provoca deformagdes e alteragdes
na forma e geometria do torax, repercutindo sobre a fungéo
da degluti¢ao®?. Ainda, alteragdes no disparo da degluti¢do
associadas ao longo periodo de apneia durante a degluticdo
tém sido relatadas na literatura como fatores predisponentes
a exacerbagdes®.

A gravidade da disfagia, necessidade do reconhecimento
imediato e o tratamento eficaz constituem um desafio, tanto
pelo impacto a saude quanto pelas repercussdes na qualidade
de vida do individuo e suas familias, cuja meta inclui o alcance
de uma dieta mais proxima do habitual do paciente antes da
patologia, auséncia de infec¢des pulmonares por broncoaspiragiao
e/ou desnutri¢do®.

Dentre os instrumentos de avaliagéo clinica capazes de predizer
alteracdes de eficacia e seguranga da degluti¢do, encontra-se
o Volume-viscosity Swallow Test (V-VST. Este instrumento
apresenta 83,7% de sensibilidade e 64,7% de especificidade
para detectar a presenga de aspiracdo, 69,2% de sensibilidade
para residuos, 88,4% para degluti¢des multiplas'?. Embora,
ainda ndo validado para lingua portuguesa, o V-VST apresenta
boa aplicagdo na pratica clinica como instrumento de rastreio
para disfagia e o encaminhamento para exames objetivos da
degluticdo.

Levando em consideragdo possiveis alteracdes biomecanicas
e sensitivas da degluti¢do, comprometendo sua eficacia e
seguranca, individuos com DPC estdo mais suscetiveis a
deficiéncias nutricionais e repercussoes negativas na qualidade
de vida relacionadas a degluti¢do. A perda do prazer em se
alimentar pode ocasionar ingesta nutricional deficiente. Neste
contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever a eficaciae
seguranca da degluti¢do, risco nutricional e a qualidade de vida
em degluticdo e relacionar o risco nutricional com a qualidade
de vida dos individuos com DPC.

METODO

Estudo de carater transversal. A pesquisa obedeceu as diretrizes
do Conselho Nacional de Saude (Resolugao 466/2012), a qual
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Dessa forma, todos os individuos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido a fim
de participar da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
sob CAAE 57250116.3.0000.5346.

A pesquisa foi realizada com amostra por conveniéncia, com
os individuos atendidos no Programa de Reabilitagdo Pulmonar
do Hospital Universitario de Santa Maria no ano de 2016. Foram
incluidos individuos com diagndstico clinico e/ou espirométrico
de enfisema, bronquite cronica, fibrose cistica, bronquiectasias
¢ asma; clinicamente estaveis, sem exacerba¢ao da doenga por
pelo menos trés meses; faixa etaria de adulto (19 a 44 anos),
meia idade (45 a 64 anos) e idoso (65 a 79 anos).

A amostra foi composta por 17 individuos, sendo oito (47,1%)
diagnosticados com DPOC e nove (52,9%) com bronquiectasia.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e nutricionais
dos individuos avaliados.

Os dados espirométricos, a fim de classificar o grau de
obstrucdo atual de cada individuo, foram obtidos através de um
espirdmetro, modelo Micro Medical Limited®, de acordo com
as diretrizes para realizagdo de testes de fung¢@o pulmonar, por
um fisioterapeuta colaborador?,

A eficacia e seguranca da degluticdo foram avaliadas por
meio do V-VST. Este instrumento tem durag@o de aplicagdo
entre 5-10 minutos e objetiva principalmente definir a deglutigdo
a partir de duas caracteristicas: a eficacia — capacidade que o
paciente tem de ingerir as calorias e a 4gua que necessita para
estar nutrido e hidratado (escape oral, residuo oral, degluticdes
multiplas e residuo faringeo) e a seguranga — capacidade de
que a ingestdo se realize sem riscos aspirativos para que nao

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto a idade, fungdo pulmonar,
nutricional

Variaveis n=17

Sexo, % (n)

Masculino 47,1% (8)

Feminino 52,9% (9)

Idade, anos 55,35 + 12,89
Espirometria, p6s-BD

%CVF 64,25 + 15,19

%VEF1 57,24 + 19,68

%VEF1/CVF 83,60 + 30,28
Medicamentos corticoides 100% (17)

Peso, kg 67,59 + 15,15

Altura, m 1,61 +0,11

IMC, kg/m2 25,95 + 4,75
Risco nutricional (MNA), % (n)

Normal 58,82% (10)

Risco de desnutricéo 41,18% (7)

Pontuacao total 12

Legenda: BD = Broncodilatador; CVF = Capacidade Vital forcada; VEF' =Volume
Expiratério Forgado no Primeiro segundo; Kg = Quilograma; IMC = Indice de
Massa Corporal; m = metros; m? = Metro Quadrado
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se produzam complicagdes respiratorias (tosse, alteragao vocal
e queda de saturacdo periférica de oxigénio)!'?.

A qualidade de vida em degluti¢@o foi avaliada por meio
do Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL).
Este instrumento ¢ constituido de 44 questdes que avaliam
11 dominios: (1) degluti¢do como um fardo; (2) desejo de se
alimentar; (3) duraco da alimentacao; (4) frequéncia de sintomas;
(5) selecdo de alimentos; (6) comunicacdo; (7) medo de se
alimentar; (8) saide mental; (9) social; (10) sono; e (11) fadiga.
A pontuacao total de cada dominio pode variar de 0 a 100: quanto
mais baixa a pontuagao, pior a qualidade de vida relacionada a
degluti¢ao. O SWAL-QOL também conta com quatro questdes
adicionais, referentes a possiveis modificagdes ou necessidade
de adaptagdes dos idosos durante o processo de alimentagdo!?.

A fim de classificar o estado nutricional de cada individuo, foi
aplicada a Mini Nutritional Assessment (MNA®), a qual ¢ uma
avaliac@o simples, ndo invasiva, de facil e rapida aplicagao, sem
custo e ¢ altamente especifica (98%), sensivel (96%) e com boa
reprodutibilidade. AMNA resumida pode ser aplicada em apenas
quatro minutos ¢ a pontuagdo maxima que podera ser alcangada
¢ de 14. O escore de 12 pontos para cima ¢ considerado estado
nutricional normal, com menos que 11 pontos se tém a possibilidade
de desnutricao, portanto o questionario deve ser continuado e
também se considera o processo de avaliagdo nutricional ™.

Tabela 2. Seguranga da degluticio dos individuos avaliados

Para o célculo do IMC (peso/estatura?), o peso em quilos
(kg) e a estatura em metros (m) foram mensurados. O IMC dos
individuos avaliados foi classificado pelos pontos de corte para
esta populacdo: IMC 22 - 27 kg/m? para eutrofia, IMC <22 kg/m?
para desnutri¢do e IMC > 27 kg/m? para obesidade®.

Os resultados obtidos foram digitados em banco de dados
do programa Excel e analisados através do software Stata,
versdo 22. As variaveis analisadas foram apresentadas em média,
desvio padrao e percentagem. Analise de correlag@o entre o risco
nutricional e a qualidade de vida em degluti¢ao foi feita por
meio do teste de Pearson, adotando como significante p<0,05.

RESULTADOS

Em relag@o a eficacia e seguranca, seis (35,29%) ndo
apresentaram alteragoes; nove (52,94%), alteragdo de eficacia;
e dois (11,77%), alteragdo de eficacia e seguranga da degluticao.
As Tabelas 2 ¢ 3 apresentam a distribuigcdo das alteragdes
relacionadas a seguranca e eficacia da degluticdo, respectivamente.

A Figura 1 apresenta a descricdo média de cada dominio do
questionario de qualidade de vida em degluticdo (SWAL-QOL).

A relagdo entre o risco nutricional ¢ a qualidade de vida em
deglutigdo encontra-se na Tabela 4.

L Néctar Liquido Pudim
Variaveis de seguranca
5ml 10 mil 20 ml 5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 ml
Tosse 0,0% 5,9% 0,0% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9%
Alteracao vocal 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 5,9% 5,9% 0,0% 5,9% 5,9%
Queda de SpO, 5,9% 0,0% 0,0% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9% 5,9%
Legenda: SpO, = saturag&o periférica de oxigénio
Tabela 3. Eficacia da degluticdo dos individuos avaliados
. L. Néctar Liquido Pudim
Variaveis de eficacia
5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 ml
Escape Oral 5,9% 5,9% 0,0% 5,9% 5,9% 5,9% 0,0% 5,9% 11,8%
Residuo Oral 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 5,9% 5,9% 0,0% 5,9% 5,9%
Degluticoes multiplas 29,4% 35,3% 58,8% 11,8% 35,3% 35,3% 23,5% 52,9% 52,9%
Residuo Faringeo 11,8% 5,9% 5,9% 11,8% 11,8% 11,8% 5,9% 11,8% 17,6%
SWAL-QOL
86,19 86,90 85,71 89,18
81,25 81,18

Pontuagdo
média

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dominios

Legenda: Dominio 1: Degluticdo como um fardo; Dominio 2: Desejo de alimentar; Dominio 3: Duragao da alimentagao; Dominio 4: Frequéncia dos sintomas; Dominio 5:
Selecao dos alimentos; Dominio 6: Comunicagéo; Dominio 7: Medo de se alimentar; Dominio 8: Satide Mental; Dominio 9: Social; Dominio 10: Sono; Dominio 11: Fadiga

Figura 1. Descricao do SWAL-QOL
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Tabela 4. Relagdo entre as variaveis de risco nutricional com a qualidade de vida em degluticdao dos individuos com DPC

Variaveis Associagoes’ p*
Risco de desnutricdo x Dominio 3 r=-0,803 0,05
Risco de desnutricao x Dominio 5 r=-0,636 0,026

*Teste de Pearson

Observa-se que houve associagio forte negativa entre o risco
de desnutricdo com o dominio 3 e moderada negativa com o
dominio 5 do SWAL-QOL.

DISCUSSAO

Estudos recentes vém demonstrando a relagdo existente entre
disfagia e as DPC, no entanto pesquisas que tenham avaliado
seguranca ¢ eficacia da degluti¢do nao foram encontradas na
literatura até o momento. Dessa forma, os resultados apresentados
neste estudo fornecem ineditismo e embasamento para futuros
estudos, contribuindo para a area fonoaudiologica e fisioterapéutica.

Na literatura mundial, encontram-se, em grande parte,
estudos envolvendo transtornos da degluti¢do em individuos
com DPOC. Yawn” avaliou 78 individuos e observou que 85%
apresentaram algum grau de comprometimento da degluticao.
Pesquisa prévia, que avaliou por meio de videofluoroscopia,
verificou comprometimento, principalmente, na ingestdo de
liquidos"®.

Chaves et al.©® buscaram identificar quais eram os sintomas
indicativos de disfagia em individuos com diagnodstico de
DPOC a partir de um questionario de autopercepcdo. Nesse
mesmo estudo, foi constatado que os participantes apresentaram
sintomas de disfagia relacionados a fase faringea e esofagica
da degluticdo; ao mecanismo de proteg¢do das vias aéreas; ao
historico de pneumonia; e aos sintomas alimentares.

Clayton et al." verificaram que individuos com DPOC
apresentam diversos fatores de risco para aspiracao, incluindo
menor sensibilidade mecanica da faringe e laringe. Os autores
avaliaram 20 individuos por meio de questionario de autopercep¢ao
da degluticdo, avaliacdo clinica e endoscopia, encontrando altas
taxas de penetragdo laringea, residuo em valéculas e presenca
de aspiracao.

Na amostra estudada, verificou-se que mais da metade dos
individuos apresentaram alteragdo de eficacia (52,94%), com
destaque para as consisténcias néctar ¢ pudim em volumes de
20 ml no item degluticdes multiplas. Oliveira®), em estudo
realizado com individuos bronquiectasicos, encontrou resultados
semelhantes, no qual 50% apresentou degluti¢des multiplas na
dieta semiliquida e 55,5% na pastosa.

Neste estudo, embora prevalente a presenca de degluti¢des
multiplas, estas podem ser consideradas eficientes, pela baixa
deteccdo de residuo faringeo na avaliagdo clinica. Tal resultado
pode estar relacionado com a incoordenagao entre a respiragao
e a degluticdo, comumente encontrado nesses individuos, os
quais necessitam de maiores pausas durante a degluti¢do para
manter ritmo respiratorio e reduzir o tempo de apneia-?),
comprometendo a sua eficacia.

Investigar a qualidade de vida em degluti¢do ¢ importante
para conhecer o verdadeiro impacto das alteracdes vivenciadas

no momento da alimentag@o, capazes de repercutir no estado
nutricional, de acordo com a propria percepgdo do individuo®?.
Neste contexto, o presente estudo apresenta importante
contribuigdo no que se refere as associagdes dos dominios 3 e 5
do SWAL-QOL com as variaveis nutricionais dos individuos
avaliados.

Embora, todos se encontrassem eutroficos na avaliagdo e a
maioria sem risco de desnutri¢do, houve associagdo negativa
entre 0 dominio 3 (duragdo da alimentacdo) com o IMC.
Isso pode ser justificado, com base na literatura, pela descrigdo
dos individuos com menor IMC apresentarem, possivelmente,
gasto energético elevado, gerado por um aumento do trabalho dos
musculos respiratorios e das internagdes frequentes associadas a
exacerbagdes agudas, que leva a maior necessidade de oxigénio
e nutrientes® para realizar tarefas simples, inclusive o ato de
se alimentar.

Outro fato importante avaliado na amostra foi a ingestao de
corticoides orais por todos os individuos. Estudos evidenciam
que o uso destes medicamentos induz a deple¢do de massa
magra, gerando disfun¢des na musculatura periférica, como
déficit de forga e resisténcia®2),

Individuos com DPC podem necessitar de cerca de 20% a
mais de suplementagdo energética em relacdo a valores basais,
devido ao esforgo respiratorio. Na maioria dos casos, a deficiéncia
nutricional resulta de um desequilibrio entre a ingestao caldrica
e o gasto energético®. Dessa forma, ¢ possivel supor que
individuos que selecionam os alimentos de melhor qualidade
podem apresentar menor risco de desnutrigdo, como observado
no presente estudo, na associa¢do negativa entre o dominio 5
(selecdo de alimentos) e o risco nutricional.

A escassa literatura sobre a tematica limitou a discussdo
do presente estudo. Ainda, devido a amostra reduzida, nio foi
possivel estratificar os individuos de acordo com a doenga de
base. Dessa forma, sugerem-se novos estudos abordando a
degluti¢do, em seus mais variados aspectos, de individuos com
DPC, por meio de avaliagdes clinicas ¢ objetivas, ¢ sua relagao
com o risco nutricional e a qualidade de vida em degluticdo
desses individuos.

CONCLUSAO

Houve alteragdo de eficacia e seguranga da degluti¢@o, no
entanto ndo foi encontrado risco nutricional evidente na amostra
avaliada. Ainda, houve relagdo entre o risco nutricional com a
qualidade de vida em degluticao.
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