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Abstract

Background: swallowing evaluation of older individuals with coronary disease referred to heart surgery.
Aim: to identify the characteristics of the swallowing function in older individuals referred to myocardial
revascularization surgery (MR), using an eval uating protocol composed by awater test, cervical auscultation
and pulse oximetry. Method: the A ssessment Protocol for Dysphagia Risk through a Combined Swallowing
test and Vital Signs monitoring was used (PADTC) - measurements of HR and SpO2 (heart rate and
oxygen saturation), water swallowing test with 1, 3, 5, 10, 15 e 20ml, measurement of respiratory rate
and cervical auscultation. The electronic stethoscope was used to analyze the number of swallows,
response time and swallowing sound classification. In the Research Group (RG) older individuals with
heart disease who werereferred to MR wereincluded. In the Control Group (CG) healthy older individuals
wereincluded. Results: 38 older individuals were evaluated in the RG (mean age 68 years). In the CG, 30
older individua swere evaluated (mean age 70 years). Therewasasignificant differencefor the swallowing
responsetimein older individual swith heart disease who presented HR bel ow 60: swallowing responsewas
shorter for 3ml, 10ml, 15ml e 20ml. HR was lower for individuals with heart disease. No significant
difference was found between the groupsfor the other analyzed parameters. Conclusion: older individuals
with heart disease presented differences in the swallowing function when compared to healthy older
individuals. Older individual swith heart disease presented aterationsin thetemporal coordination between
breathing and swallowing, thusindicating risk for dysphagia.

Key Words: Deglutition; Aged; Myocardial Infarction; Oximetry; Dysphagia.

Resumo

Tema: avaliagdo da degluti¢cdo deidosos com doengacoronariaeindicacdo de cirurgia cardiaca. Objetivo:
identificar as caracteristicas da degluticdo de idosos indicados a cirurgia de Revascul arizagao Miocardica
(RM), utilizando um protocolo de avaliagdo composto por um teste de degluticdo &gua, ausculta cervica
eregistros daoximetriade pulso. Método: foi utilizado o Protocolo de Avaliagéo do Risco de Disfagiapor
Teste Combinado de Degluti¢cdo e Monitorizagao dos Sinais Vitais (PADTC), contendo o registrodaFC e
SpO, (frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio), um teste de degluticéo de aguacom 1, 3,5, 10, 15 e
20ml, medida da frequénciarespiratoria e ausculta cervical. O estetoscopio el etronico propiciou aandise
do nimero, tempo de resposta e classificagdo do som da degluticéo. No Grupo de Pesquisa (GP) foram
incluidos idosos cardiopatas com indicagdo de RM. No Grupo Controle (GC) foram incluidos idosos
saudaveis. Resultados: foram avaliados 38 idosos no GP, com média de idade de 68 anos. No GC foram
avaliados 30 idosos, com idade média de 70 anos. Houve diferenca significativa no tempo de resposta da
degluticdo nos cardiopatas com FC abaixo de 60, sendo mais curto em 3ml, 10ml, 15ml e 20ml. A FC
permaneceu mais baixa nos cardiopatas. Nao houve diferenca significativa nos outros paréametros, ou
sgja, os dois grupos foram semelhantes. Conclusdo: os idosos cardiopatas apresentaram diferenca na
funcg&o de degl uticdo em relagdo aosidosos saudaveis. Os cardiopatas apresentam ateragbes dacoordenacao
temporal entre respiragéo e degluticéo, revelando risco para a disfagia.

Palavras-Chave: Degluticdo; Idoso; Infarto do Miocérdio; Oximetria; Disfagia.
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Introducéo

Pacientes que realizam cirurgias cardiacas
usual mente apresentam idade avancadae um maior
ndmero de doengas associadas. A cirurgiacardiaca
mais realizada entre idosos € a Revascularizagdo
Miocérdica (RM). E indicada para tratamento da
Doenca Arterial Coronaria (DAC), na qua a
obstrucéo das artérias coronérias por placas de
ateroma pode ocasionar o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). O risco de complicagdes apos
RM tem sido investigado nessa populagéo, sendo
propostas estratégias paradiminuir amorbidade e
mortalidade'.

A Disfagia Orofaringea (DO) ou distdrbio da
degluticdo acomete idosos apds as cirurgias
cardiacas, aumentando o risco de aspiracéo, de
complicagdes respiratdrias e pneumonia. Estudos
mostram que o indice de complicagdes pulmonares
emorte emidosos naUnidade de Terapialntensiva
(UTI) é reduzido quando detectada a DO
precocemente®’.

O objetivo deste estudo foi identificar as
caracteristicasdadegluticéo deidososcom DAC e
indicacdo de RM, utilizando um protocolo de
avaliacdo composto por um teste de degluticao
aguacom auscultacervical eregistrosdaoximetria
de pulso.

Método

Os processos de seleco e avdiacdo seguiram os
processos éticos pertinentes. Parecer da Comissio de
Etica(CAPPesq HCFMUSPn°. 807/06) eaassinatura
do Termo de Consentimento Livree Esclarecido.

Participantes

Grupo de Pesquisa(GP): os participantes desse
grupo foram selecionados a partir da lista de
pacientes convocados para cirurgia de RM num
hospital de referéncia em cardiologia. Os
participantes estavam internados naenfermariaem
preparo paraaRM € etivae com tempo deinternagao
variando de 24 a48 horas. Os prontudrios médicos
foram consultados para revisdo dos dados da
avaliac&o clinica global, independéncia para
atividadesdevidadiéria(AV Ds), fungdes cognitivas
edoengas prévias e atuais. Oscritérios deinclusdo
no presente estudo foram: idade igual ou superior
a 60 anos, ambos o0s géneros, com indicacéo de
RM €letiva, sem histériade cirurgiacardiacaprévia,
de doencas respiratorias, gastrointestinais e
neuroldgicas; de cirurgias orofaringeas e laringo-
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tragueais. Os dados sobre a independéncia nas
AV Dsefuncdes cognitivasdeveriam ter no maximo
48 horas de registro. Dessa forma, 38 idosos
preencheram os critérios de inclusdo.

Grupo controle (GC): os participantes desse
grupo foram voluntérios, selecionados entre os
individuos n&o internados e matriculados no
Ambulatério de Geriatriade um Hospital Geral. Os
critériosdeinclusao no grupo foram: idade entre 60
e 75 anos, ambos 0s géneros, sem histéria de
doencas respiratérias, gastrointestinais,
neuroldgicas e cardiacas; cirurgias orofaringeas e
laringo-traqueais e sem internagdo hospitalar nos
ultimos doze meses. Os dados sobre a
independéncia nas AV Ds e os resultados do Mini-
exame do Estado Mental compativeiscom aidadee
escolaridade deveriam ter no méximo 60 dias de
registro. Dessa forma, 30 idosos preencheram os
critérios de inclusdo deste estudo e assinaram 0
termo de consentimento.

Materia

Foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo do Risco
de Disfagia por Teste Combinado de Degluticdo e
Monitorizag&o dos SinaisVitais(PADTC - Anexo)®

Os materiais utilizados foram: um copo
descartavel contendo 60ml de &guafiltrada, seringa
descartavel de 20ml, estetoscopio eletronico
Littmann 4100, fabricado pela 3M Health Care,
crondmetro Technos, oximetro de pulso marca
Dixta, modelo DX- 2515.

Procedimentos
OPADTC abrange:

1. Registrodalinhadebaseinicial dossinaisvitais.
Foi utilizado o oximetro de pulso pararegistrar os
valores dafrequénciacardiaca (FC) e dasaturacéo
periféricade oxigénio (SpO,) acadaminuto durante
cinco minutos. Foi calculadaamédiade FC e SpO,
ao final dos cinco minutos. Para a obtencdo da
frequénciarespiratéria(FR), foi utilizadaatécnica
manual que consistiu em manter a mao do
examinador sobre o diafragmado sujeito e contar o
nimero de inspiragcdes seguidas de expiracbes
durante o Ultimo minuto do registro da linha de
baseinicia dossinaisvitais.

2. Registro dadegluticdo. Foi constituido pelo teste
dedegluticdo, auscultacervica eregistrodossinais
vitais. O teste de degluticdo de &gua foi realizado
com o participante sentado na cadeira. Doistoques
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digitaisrapidos sobre ahemifaceinferior do sujeito,
préximo abochecha esquerdaforam estabel ecidos
comoosina pararedlizar adegluticdo. O participante
foi instruido a abrir a boca e foi instilado 1ml de
agua filtrada sobre a lingua, através da seringa
descartavel de 20ml. O participantefoi instruido a
fechar a boca e deglutir o contelido de maneira
natural, mediante o sinal. Esse procedimento foi
repetido com os contelidos de 3, 5, 10, 15 e 20ml.
3. A ausculta cervical foi realizada com um
estetoscopio el etrénico posicionado nabordalateral
da traquéia, inferior a cartilagem cricéide para a
gravacdo do som da degluticdo em cada volume
ofertado. O parti cipante ndo soube sobre agravagéo,
visando evitar dteragbes comportamentais. A andlise
dos sons foi realizada através do programa 3M ™
Littmann™ Software para Andlise de Sons, Versao
2.0, extraindo-se dados a partir da acUstica e da
visualizagdo do espectrograma colorido. Os sons
gravados foram registrados da seguinte forma:

. som tipo 1: foram identificados dois cliques
audiveis seguidos do sopro expiratorio;

. som tipo 2: foram identificados dois cliques
audiveis seguidos do som inspiratorio;

. som tipo 3: foram identificados dois cliques
audiveis mas néo foi identificada a expiracéo ou a
inspiracao;

. somtipo 4: ndo foram identificados osdoiscliques
da degluticdo por interferéncia de ruidos.

O tempo de resposta da degluticdo foi
registrado através da medida em segundos
apontada no espectrogramae com uso do cursor.
Ao ser identificado o som dadegluti¢éo, o cursor
foi interrompido no ponto exato onde o som
comecgou. O cursor apontou a marcagdo dos
segundos em que o som iniciou, sendo entdo
essamarcagao aceitacomo o tempo de resposta
dadegluticéo.

O numero de degluticdes foi registrado para
cadavolume ofertado, durante oito segundos apés
0 comando, detectando a presenca de degluticdo
Unicaou degluti¢do mdltipla. Havendo degluti¢cdo
multipla, estafoi caracterizadacomo um sintomade
disfagia®'®. A presenca de intercorréncias como
tosse e/ou engasgos foi registrada.

O registro dos sinais vitais durante o teste de
degluticéo paraFC e SpO, apos cadadegl uticéo foi
realizado através da oximetriade pulso.

Oscritériosdeinterrupgéo do protocol o foram:
presenca de dois engasgos consecutivos;
ateragbes da SpO, com media de declinio de 4%
comparado alinhade baseinicia sem recuperacéo
em dois minutos™.
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Registro dalinhade base final dos sinaisvitais

Foi realizado através do procedimento descrito
noitem 1.

Andlise estatistica: o teste deigual dade de duas
proporcdesfoi utilizado paracomparar adistribuicdo
do nimero de degluticBes, do tipo de som e das
intercorréncias. O teste também foi utilizado para
analisar a FR e a FC em relagdo ao nimero de
degluticbes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar 0s grupos quanto aos resultados
quantitativos referentes a FC e a SpO, nalinha de
baseinicial, durante o teste de degluticdo e nalinha
de base final. As diferencas foram consideradas
significantes quando p < 0,05. Os resultados foram
apresentados com célculo de média+ DPemediana,
além dointerval o de confiancade 95% paraamédia.
Nesta analise estatistica foram utilizados os
softwares: SPSSV11.5, Minitab 14 e Excel XP.

Resultados

Neste estudo, o GP ficou constituido por 38
idosos sendo que 27 eram homens (71%) e 11 eram
mulheres (29%). A médiadaidadefoi 68 anos. O GC
ficou constituido por 30 idosos, sendo que 15 (50%)
eram homens e 15 (50%) eram mulheres. A médiada
idadefoi 70 anos. N&o houvediferencasignificativa
em relacdo ao sexo e aidade.

A comparacdo dos sinais vitais nas linhas de
base inicial e final mostrou que houve diferenca
significativa entre os grupos nos valores de FC,
sendo que valores mais altos ocorreram no GC
(Tabela 1). Essa diferenca manteve-se na linha de
base inicia (p < 0,001) e nafina (p < 0,001). Em
relacéo a SpO,, ndo houve diferenca significativa,
OuU sgja, a saturagdo manteve-se semelhante antes
e apobs o teste de degluticdo em ambos 0s grupos
(SpO, > 96%).

A comparagdo entre os valores de FC durante o
teste de degluticdo também mostrou que GC
apresentou valores mais altos em relagéo ao GP e
essa diferenca foi significativa (p < 0,003). Jaem
relagéo a SpO,, ndo houve diferenca significativa
na comparacdo da linha de base inicial com os
valores durante o teste de degluticdo. Em relacdo a
FR, ndo houve diferenca significante na linha de
base inicia e na final na comparagdo dos grupos
(FR =19 ipm em ambos 0s grupos).

Quanto ao numero de degluti¢des, houve
predominio de degluticdo Unica em ambos o0s
grupos, em todas as medidas exceto em 20ml sem
diferenca significativa. Portanto, as respostas
quantitativas de degluti¢do ndo caracterizaram um
sintomade disfagia.
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TABELA 1. Comparacéo de frequéncia cardiaca (FC) nas linhas de base inicial e final e durante o teste de degluticéo.

Linha de Base Inicial

Durante o Teste

Linha de Base Final

FC

GP GC GP GC GP GC
média 62,84 71,91 64,39 73,21 62,94 72,13
mediana 61,2 69,8 63,1 70,8 61,9 70,7
desvio padrao 10,82 10,88 10,80 12,13 9,64 10,78
cv 17,2% 15,1% 16,8% 16,6% 15,3% 14,9%

Q1 55,0 63,4 56,1 63,1 55,6 65,0

Q3 65,6 80,4 67,8 81,8 67,4 79,9

N 38 30 38 30 38 30

IC 3,44 3,89 3,44 4,34 3,06 3,86

p-valor < 0,001* 0,003* < 0,001*

Legenda: FC: frequéncia cardiaca; GP: grupo de pesquisa; GC: gupo controle; CV: coeficiente de variagdo; Q: quartil; N: ndmero; IC:

intervalo de confianga; *significancia estatistica (p < 0,05).

TABELA 2. Comparagdo do tempo de degluticdo nos grupos com frequéncia cardiaca (FC) abaixo de 60 durante o teste.

GC GP
Volume Tempo (Segundos) P-Valor
N % N | %
0-1 3 10,0% 10 26,3% 0,089
1ml 1-2 0 0,0% 3 7,9% 0,115
>2 0 0,0% 2,6% 0,371
0-1 2 6,7% 10 26,3% 0,035*
3ml 1-2 2 6,7% 3 7,9% 0,847
> 2 0 0,0% 2 5,3% 0,202
0-1 3 10,0% 9 23,7% 0,142
5ml 1-2 1 3,3% 6 15,8% 0,093
>2 0 0,0% 0 0,0% -X-
0-1 2 6,7% 12 31,6% 0,012*
10ml 1-2 2 6,7% 7,9% 0,847
>2 0 0,0% 0 0,0% -X-
0-1 2 6,7% 12 31,6% 0,012*
15ml 1-2 2 6,7% 3 7,9% 0,847
>2 0 0,0% 0 0,0% -X-
0-1 3 10,0% 12 31,6% 0,033*
20ml 1-2 1 3,3% 2 5,3% 0,700
> 2 0 0,0% 1 2,6% 0,371
Legenda: GC: gupo controle; GP: grupo de pesquisa; N: niumero de degluticdes; * significancia estatistica (p < 0,05)
Quanto ao tempo de resposta da degluticéo, Quanto ao som da degluti¢cdo, ndo houve
houve diferenca significante entre os grupos prevaléncia de um tipo especifico de som na
guando foram comparados os participantes com  comparagdo entre 0s grupos. Foram encontrados
FC < 60(Tabela2). Essaandlisemostrou diferenca  alguns achados isolados como a maior ocorréncia
significativanasmedidasde 3ml (p<0,035),10ml  dosomtipo1noGCem5ml (p<0,048) edo somtipo
(p<0,012), 15ml (p < 0,012) e 20ml (p < 0,033), 3em20ml tambémno GC (p<0,018).
havendo maior ocorréncia de degluticdes de até 1 Quanto asintercorréncias, ndo houve diferenca
segundo no GP. Nos participantescom FC entre60  significativa na comparagéo entre os grupos. Vale
e 100bpm houve diferenca significativaem 10ml,  ressaltar que a distribuicdo da presenca de
sendo que houve maior ocorrénciadedegluticdes — engasgos etossefoi muito pequena, ou sgja, poucos
entre 1 a2 segundosno GC (p<0,011). participantes apresentaram esses eventos.
Dantas et al.
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Discusséao

Neste estudo, as andlisesrealizadas mostraram
semelhancas entre o grupo de idosos cardiopatas
€ 0 grupo de idosos saudaveis quanto a saturagao
de oxigénio antes, durante e apds o teste de
degluticdo. Embora a FC tenha sido menor parao
GP antes, durante e ap6s o teste e isso pode estar
relacionado & doenca cardiaca - a FC abaixo de 60
bati mentos por minuto (bpm) ocorreu em 39% dos
cardiopatas idosos e isso parece ter influenciado o
tempo de degluticdo, j& que tais individuos
apresentaram o tempo diminuido paraaocorréncia
da degluti¢cdo em quase todos os volumes de &gua,
guando comparado ao GC - acomparagdo entre 0s
grupos na condicdo de FC entre 60 e 100bpm nado
mostrou diferencasignificativa.

Portanto, no presente estudo, o efeito do
aumento do volume sobre o tempo de resposta da
degluticdo ndo foi encontrado entre os cardiopatas
com FC bhaixa. Esse dado pode estar relacionado
com a presenca da cardiopatia umavez que difere
dos estudos com individuos normais'? e comidosos
saudaveis onde o aumento do volume ocasionou a
diminuicdo do tempo de resposta da degluticao®.

A interpretacdo desse achado pode ser favorecida
pelos estudos sobre 0 mecanismo de coordenacdo
entre arespiracéo e a degluticao'*. Como o tempo
de ocorréncia da degluticdo manteve-se constante
nos individuos cardiopatas com FC diminuida, é
possivel sugerir que eles apresentaram alteragbesna
degluticdo para promover o transito orofaringeo
répido dos volumes ofertados. Esse dado sugere a
existéncia de maior velocidade para o inicio da
degluticdo com o objetivo de preservar a duragéo
curta da pausa respiratérial?*s,
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Protocolo de Avaliagdo do Risco de Disfagia por Teste Combinado de Degluticdo e Monitorizagdo dos Sinais Vitais (PADTC)®.

M onitorizagéo Sinais Vitais

Registro da degluticdo

FC

AC

Intercorréncia

Spo,
Volume

N. degl | Som ‘

Tempo de Resposta

Tosse e/ ou Engasgo

Iml

3ml

5ml
10ml
15ml
20ml

Registro da Linha de Base dos Sinais Vitais

SnaisVitais Minuto 1

Minuto 2

Minuto 3 Minuto 4 Minuto 5

Média

SpO, inicial
SpO, find
FCinicid

FC final
FRinicid
FR final
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