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RESUMO

Dantas MORL. Disfagia em cardiopatas idosos: teste combinado de
degluticdo e monitorizagdo dos sinais vitais [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008. 94p.

Disfagia orofaringea ocorre em pacientes apos cirurgias cardiacas e
prolonga o tempo de internagao. O objetivo da presente Tese foi identificar
as caracteristicas da degluticdo nos cardiopatas idosos indicados a cirurgia
de Revascularizagdo Miocardica. Foi utilizado um protocolo combinado de
degluticdo de agua, ausculta cervical e monitorizacdo dos sinais vitais. O
registro da frequéncia cardiaca e da saturagao de oxigénio (FC e SpO,) foi
realizado com oximetro de pulso antes, durante e apds o teste de degluticéo
de agua com 1,3,5,10, 15 e 20 ml. A ausculta cervical foi realizada com
estetoscépio eletrbnico para a analise do numero, tempo de resposta e
classificagdo do som da degluticdo. Foram registradas a frequéncia
respiratoria (FR) e a presenca de tosse e engasgo. Os resultados foram
analisados através de dois estudos. O primeiro avaliou 60 idosos saudaveis,
sendo 45 mulheres e 11 homens, com média de idade de 74,5 anos. Os
resultados mostraram aumento da FC durante o teste e diminuicao logo
apos. Houve aumento de SpO, e FR apds o teste. Houve degluticdo unica
em todas as medidas exceto em 20 ml. O tempo de resposta da deglutigao
em todos os volumes foi menor que 1 segundo exceto em 1 e 3 ml. A
auséncia de tosses e engasgos foi predominante. O som do tipo 3
predominou em todos os volumes exceto em 20 ml onde predominou 0 som
do tipo 1. Concluindo, as caracteristicas da degluticdo dos idosos saudaveis
representaram alteragdes compativeis com as mudangas fisiologicas
decorrentes da idade e n&o evidenciaram a disfagia. No segundo estudo, 38
idosos com doenga arterial coronaria constituiram o Grupo de Pesquisa (GP)
e foram comparados a 30 idosos saudaveis no Grupo Controle (GC). Foram
avaliados 27 homens e 11 mulheres no GP, com média de idade de 68 anos.
No GC foram avaliados 15 homens e 15 mulheres, com idade média de 70
anos. Houve diferenga significativa no tempo de resposta da degluticdo nos
cardiopatas com FC abaixo de 60 , sendo mais curto em 3 ml, 10 ml, 15 ml e
20 ml. A FC permaneceu mais baixa nos cardiopatas. Nao houve diferenca
significativa nos outros parametros, ou seja, os idosos cardiopatas foram
semelhantes aos idosos saudaveis, exceto pelo tempo curto para a resposta
da degluticdo. Concluindo, a presente pesquisa mostrou que os idosos
cardiopatas apresentam diferenga na fungdo de degluticdo em relagdo aos
idosos saudaveis. Os cardiopatas apresentam alteragdes da coordenagao
temporal entre respiragdo e degluticdo, revelando risco para a disfagia. As
técnicas de ausculta cervical e oximetria de pulso favoreceram a analise
objetiva desses dados.

Descritores: 1. Transtornos de Degluticao/etiologia 2. Idoso 3. Degluticao 4.
Infarto do Miocardio 5. Oximetria 6. Auscultacédo 7. Avaliagcdo/métodos



SUMMARY

Dantas MORL. Dysphagia in older people with heart diseases: a combined
vital sign monitoring and swallowing test [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2008. 94p.

Oropharyngeal dysphagia affects patients after heart surgery and increases
the length of the hospitalization. The objective of the present research was
to identify the swallowing function caractheristics of aged people with heart
diseases who were referred to the coronary artery surgery. A combined
protocol of sign vital monitoring and water swallowing evaluation was used
together with cervical auscultation. The heart rate (HR) and oxygen
saturation (SpO2) were recorded by pulse oximetry before, during and after
the water test for 1,3,5,10,15 and 20 ml. Cervical auscultation was done by
electronic stethoscope in order to analyse the number, time of swallowing
response and swallowing sound classification. Respiration rate (RR), cough
and choking were recorded. The results were analysed by two studies. In the
first one, sixty healthy aged individuals were assessed. There were 45
women and 11 men; mean age was 74,5 years. There were SpO; and RR
increasing after the water test. There were single swallow for all volume
except 20 ml. The time of swallowing response for all volumes occurred
before 1 second except for 1 and 3 ml. Cough and choking were not
predominant in the water test. The type 3 sound was predominant for all
volumes except 20ml where there was type 1 sound. In summary, the
characteristics of swallowing in healthy aged individuals represented
alterations due to physiological changes in aging and there was no evidence
of dysphagia. In the second study, 38 aged subjects with coronary artery
disease composed the research group (RG) and they were compared to 30
healthy aged subjects in the control group (CG). There were 27 men and 11
women assessed in the RG; mean age was 68 years. There were 15 women
and 15 men assessed in the CG, mean age was 70 years. There was
significant difference in the time of swallowing response in the RG when HR
was below 60. It was shorter for 3, 10, 15 and 20 ml. HR was minor in heart
disease individuals. There were no significant difference in other parameter,
that is, aged patients with heart disease were similar to healthy aged
individuals, except for the short time of swallowing response. Therefore, the
present study presented a different swallowing function between aged
patients with heart disease and healthy aged individuals. The heart disease
patients have alterations in the temporal coordination between swallowing
and respiration function, disclosing risk of dysphagia. Cervical auscultation
and pulse oximetry were advantageous for the objective analysis of the data.

Key words: 1. Deglutition disorders/etiology 2. Aged 3. Deglutition 4.
Myocardial infarction 5. Oximetry 6. Auscultation 7. Evaluation/methods
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1 APRESENTACAO

A elevacdo da expectativa de vida e o consequente aumento da
populagdo de idosos é um fendmeno mundial. No Brasil, o crescimento do
numero de individuos nessa faixa etaria € bem acelerado, sendo que todo
ano, 650 mil novos idosos s&o incorporados a populagao brasileira (Veras,
2007). No ano 2000, 17% dos idosos tinham a idade de 80 anos ou mais; em
2050 provavelmente a taxa chegara a 28% (Carvalho e Rodriguez-Wong,

2008).

Essa realidade demografica brasileira ocasiona, em consequéncia, o
maior numero de idosos com doengas cronicas e progressivas. Atualmente,
entre os idosos brasileiros, € cada vez maior a necessidade de tratamento
para doencas cardiovasculares devido a alta prevaléncia nessa faixa etaria

(Loures et al.,2000).

Varios estudos mostram que as alteragdes da degluticdo ou Disfagia
Orofaringea (DO) sao identificadas nos idosos hospitalizados, favorecendo o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade e dos custos com a
reabilitacdo. Os melhores resultados terapéuticos sdo obtidos a partir do
diagndstico precoce e do esclarecimento da etiologia, ainda que multifatorial

e complexa no idoso (Suzuki et al.,2003).

A DO é o maior mecanismo fisiopatolégico que ocasiona pneumonia
em idosos porque favorece a entrada de saliva, secrecdes e alimentos na via

aérea. Esse evento é denominado de aspiracao e reflete a gravidade da
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disfagia (Leslie et al.,2003; Marik e Kaplan,2003; Dziewas et al.,2004).

A DO pode aparecer em qualquer fase do tratamento clinico ou
cirurgico do idoso favorecendo a desnutricdo e a aspiragdo com
consequente aumento do risco de pneumonia e morte. Além disso, interfere
diretamente na qualidade de vida dos individuos (Kikawada et al.,2005;
Yoshikawa et al.,2005; Mendell e Logemann, 2007; Smithard et al.,2007).
Esses fatos, segundo varios estudos, justificam a necessidade da avaliagcao

fonoaudioldgica para a degluticdo nos idosos hospitalizados.

Com a preocupacao voltada para a redugcao da morbidade e
mortalidade apos as cirurgias cardiacas, alguns estudos mostraram a
presenca de DO nos idosos no periodo pés-operatério cirirgico, mas nao
puderam apresentar conclusées a respeito das causas especificas,
tampouco trouxeram dados a respeito da funcédo de degluticao prévia desses

pacientes (Hogue et al.,1995; Rousou et al.,2000; Ferraris et al.,2001).

Entretanto, a conclusao dos estudos é que a DO existe na fase pos-
operatodria e prolonga o tempo de internacdo. De maneira especifica, os
autores referiram que os fonoaudidlogos sao importantes para realizar a
avaliacdo e o tratamento precoce da DO visando reduzir os custos da

internacao e o tempo de estadia dos pacientes na UTI.

Dessa forma, uma questao interessante e até entdo ndo abordada
nos estudos seria verificar as caracteristicas da fungao de degluticdo nos
pacientes idosos antes da cirurgia cardiaca, propiciando o conhecimento

sobre as alteragbes da degluticdo relativas ao envelhecimento e as
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alteragdes da cardiopatia.

O interesse sobre esse tema nasceu da experiéncia fonoaudioldgica
na UTI Cirurgica do Instituto do Coragdo do HC-FMUSP. Desde o ano 2000,
a assisténcia fonoaudioldgica foi estruturada com apoio da diretoria da UTI
para atender aos pacientes com DO de varias etiologias. No entanto, os
idosos sem lesao neuroldgica favoreceram discussées complexas a respeito
do diagndstico e etiologia da DO nos cardiopatas, principalmente naqueles

submetidos a cirurgia de Revascularizagao Miocardica (RM).

Dessa forma, a existéncia de literatura escassa a respeito da
degluticdo nos cardiopatas e a importancia desse conhecimento para a
melhor assisténcia fonoaudiolégica nos casos de DO, antes ou depois da
RM, propiciou a elaboracéo de projeto de pesquisa em nivel de Doutorado e

originou a pesquisa aqui apresentada.

O objetivo da presente pesquisa foi identificar as caracteristicas da
degluticdo nos pacientes idosos portadores de doenga arterial coronaria
(DAC) e indicados a cirurgia de RM pela primeira vez, através de um
protocolo combinado de degluticdo de agua e monitorizacdo dos sinais

vitais.
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1.1 DOENCA  ARTERIAL CORONARIA E REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA

A Doenca Arterial Coronaria (DAC) é a doencga cardiovascular que
mais acomete individuos idosos, havendo estimativa de 70% de ocorréncia
acima de 70 anos de idade. No Brasil, a DAC é a maior causa de morte em
ambos 0s sexos e a doencga continua com as maiores taxas de mortalidade
no mundo, incluindo os paises desenvolvidos (Silva et al., 1997; Rassi Jr,

2004; Giffhorn, 2008).

A DAC é causada por lesdes ateroscleréticas que se desenvolvem
nas paredes das artérias coronarias (lanni,1999). Durante a formacao das
placas de ateroma pode haver ruptura do endotélio, hemorragia ou ainda
formagao de trombos aumentando o grau de estenose da artéria (Giraldez et
al.,2001). Ao existir reducdo da luz arterial, ocorre diminuicdo do fluxo
sanguineo coronario, restringindo a perfusdo miocardica ou limitando o
aumento proporcional quando ha necessidade de maior fluxo. Tais
condigdes levam a um desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio ao

miocardio (Iglézias et al., 2001).

O quadro clinico dessa doenca pode se manifestar desde a isquemia
silenciosa até o infarto agudo do miocardio (IAM) passando pela angina
pectoris estavel e instavel. O IAM é a situacdo extrema da insuficiéncia
coronaria, havendo isquemia miocardica e necrose celular (lanni, 1999;

Soares e Barreto Filho, 2001).

A andlise da extensao da lesdo coronaria obstrutiva € importante fator
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de progndstico. Se houverem obstrugdes multiarteriais e areas extensas de
isquemia, associadas ainda a disfungdo contratil do ventriculo esquerdo,

entdo, havera maior risco de morbidade (Neto e Martinez Filho, 2001).

Quando o tratamento clinico € insuficiente para a melhora
sintomatica, a cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (RM) é indicada
(Iglézias et al., 2001). No procedimento cirurgico, um vaso sanguineo de
outra parte do corpo € utilizado como enxerto no vaso sanguineo ocluido, de
modo que o sangue irrigue novamente a area prejudicada. A veia safena e a
artéria toracica interna sdo os materiais mais empregados para o enxerto,
com o objetivo de fornecer ao miocardio o suprimento de nutricado e oxigénio

para a fungao contratil (Carvalho et al., 2006; Gomes et al., 2008).

Os resultados mais evidente da RM s&do a capacidade de alivio
sintomatico da angina, a melhora da tolerancia ao exercicio e da qualidade
de vida, possibilitando retorno a vida ativa e ao trabalho, além do aumento

de sobrevida em subgrupos de pacientes (Ladeira et al., 2006).

O aperfeicoamento da técnica operatéria, dos métodos, materiais,
anestesia e cuidados pos-operatorios intensivos permitiram a redugao das
taxas de mortalidade e morbidade em determinados grupos de idosos.
Esses excelentes resultados fizeram da RM uma das cirurgias mais
realizadas no mundo (Deininger et al.,1999; Lima et al., 2005; Carvalho et

al., 2006 ).

Entretanto, esses pacientes tornaram-se mais susceptiveis as

complicagbes cardiovasculares, pulmonares, renais, gastrointestinais,
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neuroldgicas e cognitivas apds a RM (Deininger et al., 1999 Carvalho et
al.,2006), devido ao proprio aumento da idade associado a perda das
reservas fisiolégicas (Kikawada et al.,2005; El Solh e Ramadan, 2006;

Mendell e Logemann.,2007).

Em decorréncia dessas complicagbes, os pacientes idosos podem
lentificar a recuperacado na fase pdés-operatéria, apresentando dificuldades
nutricionais, disfungcdo neuromuscular, disturbio respiratério, insuficiéncia
cardiaca, ulcera de pressao, disfungdo gastrointestinal e diminuicdo da

imunidade (Rosenthal e Kavic, 2004;Carvalho et al.,2006).

Assim, um procedimento de grande porte como este pode tornar-se
bem mais dispendioso do que o previsto (Iglézias et al., 2001; Haddad et al.,

2007).

Uma das principais causas de prolongamento da internagao
hospitalar em idosos € a presenca dos disturbios da degluticdo ou Disfagia

Orofaringea (DO).

1.2 DISFAGIA OROFARINGEA EM IDOSOS APOS RM

A degluticdo envolve uma série complexa de eventos motores e
sensoriais orofaringeos especificamente coordenados para transportar
alimentos, saliva e secregdes da boca até o estdbmago. A dinamica desses
eventos modifica-se em decorréncia da idade e é associada as alteragdes

estruturais, de sensibilidade, de mobilidade e de coordenacdo da boca,
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laringe, faringe e esbdfago (Bass e Morrell, 1992; Murry e Carrau,

2001;Mendell e Logemann,2007).

Os nervos cranianos situados no tronco cerebral participam da
degluticdo, assim como varias regides do cortex cerebral com fungao
reguladora como o giro pré-central, o giro pds-central e a insula (Martin et

al.,2004).

A conexdo adequada dessas areas determina a degluticdo eficaz,
descrita em quatro fases: preparatoria oral, oral, faringea e esofagica. A fase
preparatoéria oral corresponde ao preparo do bolo para a ejecao a orofaringe,
com a mastigagao propriamente dita e o posicionamento adequado do bolo
sobre a lingua. A fase oral corresponde ao transporte coordenado do
alimento da boca até a orofaringe; a fase faringea corresponde ao transporte
desde a orofaringe até o eséfago, ocorrendo o fechamento do vestibulo
laringeo e a abertura do esfincter esofagico superior. A fase esofagica
corresponde ao transporte do alimento do eséfago até o estémago (Viude,

2005; Luiz, 2004;Marchesan, 2003).

Todos esses eventos dependem diretamente da regulagéo neural no
sistema nervoso central e periférico, possibilitando a sincronia entre as
agdes voluntarias e involuntarias para que a degluticdo seja efetiva
(Junqueira, 2003; Marchesan,2003;Murry e Carrau, 2001; Bass e Morrell,

1992).

A DO é o prejuizo da degluticdo relacionado ao funcionamento das

estruturas orofaringeas em qualquer fase da degluticdo. As causas para
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esse disturbio podem ser neuroldgicas, sistémicas, infecciosas, mecanicas e

traumaticas (Bretan, 2003; Furia, 2004).

A sintomatologia da DO é decorrente das alteragbes sensorio-
motoras orofaringeas prejudicando a coordenagdo e a dindmica da
degluticdo. Estudos relatam alteracbes na forca, no controle e na
organizacdo dos movimentos da lingua, aumento do tempo de mastigagao e
de alimentacao, acumulo de residuos de alimentos na boca, na faringe e no
esfincter esofagico superior, auséncia ou reducdo da elevagao laringea,
regurgitacdo nasal dos alimentos, presenca de tosses, engasgos e asfixia
durante a alimentacdo, além da dificuldade de degluticdo de saliva e de
manejo de secreg¢des orofaringeas (Finestone e Greene-Finestone, 2003;

Ramsey et al. 2003; Pettigrew e O’Toole, 2007).

Em decorréncia dessas alteragdes, a DO pode ocasionar a aspiragao.
A entrada frequente de alimentos, saliva e secre¢des nas regides da laringe,
brénquios e pulmdes favorece a ocorréncia de pneumonia aspirativa (Mari et

al., 2005; Marik e Kaplan, 2003).

Com o avancgo da idade, mudangas continuas ocorrem na degluticao,
devido a mudanca na forga muscular, na mobilidade e na coordenagao
orofaringea, somadas a sensibilidade faringea diminuida. Na presencga de
condicbes de saude adequadas, tais mudancas sdo bem compensadas e

permanecem pouco evidentes nos idosos (Gleeson, 1999).

Entretanto, na presenga de doengas agudas ou progressivas e na

instabilidade das comorbidades, os pacientes podem rapidamente perder a
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habilidade compensatdria e apresentar DO com aspiragao (Schindler e Kelly,

2002).

Desta forma, a identificacdo da DO e o tratamento precoce sao de

grande importancia para os idosos internados (El Solh e Ramadan, 2006).

Especificamente no caso dos idosos apés RM, a degluticdo pode ser
prejudicada pela existéncia dos disturbios cognitivos decorrentes do
procedimento cirurgico, pelas consequéncias da intubagdo orotraqueal e

pelos efeitos medicamentosos (Lima et al., 2005).

As implicagdes clinicas do disturbio cognitivo podem ser graves, uma
vez que prolongam o tempo de internacdo e aumentam a utilizagdo dos
recursos humanos e tecnoldgicos durante a internagdo. Muitas vezes a
importancia desse disturbio € minimizada no periodo pds-operatério de RM,
principalmente porque o problema parece ser transitério. No entanto a
incidéncia do disturbio € de 50 a 80% na alta hospitalar, 20 a 50% apés as
primeiras seis semanas e 10 a 30% apds seis meses. Um dos fatores de

risco é a propria idade avangada (Newman et al, 2001; Yin et al., 2007).

O interesse sobre as causas possiveis para o disturbio cognitivo
gerou o desenvolvimento de estudos utilizando ressonancia magnética para
a deteccao de isquemia cerebral apés RM. Os resultados sao controversos
porque mostram que ha relagao entre o tipo de procedimento cirurgico, o
perfil do paciente, a presenca de isquemia cerebral prévia, o tempo
transcorrido entre a data da cirurgia e a data da avaliagao e ainda os testes

selecionados para a avaliagdo das fungbdes cognitivas. Nem todos os
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pacientes idosos com disturbio cognitivo apés RM apresentam nova
isquemia cerebral que justifique a DO. Assim, algumas explicagbes surgem
para esse tipo de declinio cognitivo como a hipoperfusdo e a ativagao da
resposta inflamatéria sistémica em decorréncia do procedimento cirurgico

(Barber et al., 2008).

Os resultados da aplicacéo dos protocolos de avaliagao cognitiva pré
e pos cirurgia de RM mostram que ha alteragdo em um ou mais dos
seguintes dominios: atencado, linguagem, memoaria verbal e visual, fungcao
executiva e agilidade motora (Newman et al, 2001; Yin et al., 2007; Barber et

al., 2008).

Dessa forma, as alteragcbes cognitivas apés RM também interferem
com a integridade da degluticdo porque lentificam o processamento das
informacdes sensoriais e a programacgao das respostas motoras inerentes a
tarefa. O tempo de reagdo pode ser maior, especialmente se houver
necessidade de complexidade das respostas motoras. Essas alteragdes sao
somadas a diminuicdo da percepgao gustativa e olfatéria comum em idosos

(Ekberg e Feinberg, 1991; Sellars et al., 2007).

Além de serem susceptiveis aos disturbios cognitivos associados ao
procedimento cirurgico, os idosos cardiopatas também apresentam risco de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), que é a maior causa de DO nessa faixa

etaria.

Estudos mostram que DO apdés AVE acomete de 40 a 70% dos

casos. A aspiragao ocorre em até 50% dos pacientes, principalmente na fase
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aguda da doenca e constitui risco de pneumonia (Marik e Kaplan, 2003;
Martino et al., 2000; Parker et al., 2004; Sellars et al., 2007; Smithard et al.,

2007).

Apos RM, a ocorréncia de AVE é de 1,5 a 6% e esta associada ao
aumento da mortalidade durante a internacdo e a redugdo do tempo de
sobrevida (Floyd et al.,2006; Filsoufi et al.,2008). Se houver DO em
decorréncia do AVE, entdo havera pior progndstico, aumentando o risco de
infeccao pulmonar, desnutricdo, desidratacdo e dependéncia (Ramsey et al.,
2003). Um estudo mostrou que a mortalidade é aumentada se os problemas
de degluticdo estiverem presentes no paciente apdés AVE, mesmo sem

alteragdes cognitivas (Smithard et al., 1996).

Outro fator relacionado a DO em idosos apos RM é a necessidade
de intubagcao orotraqueal (IOT). Embora as doengas pulmonares como a
pneumonia € a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) sejam
responsaveis pela maioria dos casos de |IOT em idosos, outras alteragdes
também podem estar envolvidas como a gravidade da cardiopatia, os
disturbios nutricionais e as consequéncias do AVE (ElI Solh e Ramadan,

20086) .

A ocorréncia do prejuizo da degluticdo € estimada entre 20 a 83%

nos pacientes intubados por mais de 48 horas (Solh et al., 2003).

Estudos mostraram que a DO nestes casos €& temporaria e
caracterizada pela disfungao do reflexo de degluticdo. Tal fato € decorrente

da alteracdo nos receptores quimicos e mecanicos situados em uma area
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ampla que inclui a base da lingua, a parede faringea posterior, a epiglote, o
palato mole e a mucosa da laringe e da faringe. Esses receptores sao
fundamentais para desencadear a fase reflexa da degluticdo, a qual envolve
todos os mecanismos de protegao das vias aéreas durante a fase faringea

da degluticdo (de Larminat et al.,1995).

A falha do reflexo de degluticido associada ao efeito da n&o utilizagcao
da musculatura orofaringea e laringea durante a I0OT prolongada favorece o

risco de aspiragao apods a extubacao (Barquist et al., 2001).

Geralmente a aspiracao ¢ silente durante a IOT e apds a extubacao,
ou seja, os sinais de tosse, engasgo ou asfixia ndo ocorrem para evidenciar
a aspiragao. Apds as cirurgias cardiacas, quando a DO é associada a
aspiracao silente, geralmente torna-se um fator de complicacdo para a

evolugao do paciente (Harrington et al.,1998).

Um estudo mostrou a avaliagdo da degluticdo apds extubagdo em
idosos e jovens em UTI sem histéria de doengas neuroldgicas. Foi utilizada a
videoendoscopia para o diagnostico da DO e a aspiracao foi registrada em
52% dos idosos e 36% dos jovens. Apds duas semanas nao foi detectada
DO entre os jovens, mas 13% dos idosos continuaram com DO (El Solh et

al., 2003).

Outro estudo utilizou a eletromiografia de superficie e a avaliagéao
visual dos movimentos laringeos para detectar a ocorréncia da degluti¢ao.
Foi verificada a maior laténcia do reflexo de degluticdo nos individuos com

IOT acima de 24 horas comparados aqueles que nao tiveram IOT na UTI. Os
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participantes nao apresentavam alteragdes neuroloégicas. Um dos achados
importantes foi a redugao progressiva da laténcia do reflexo desde o dia da
extubacado até o segundo dia apds o evento. Sete dias apds a extubacao
essa diferenga foi significativa, com melhora importante da degluticdo (de

Larminat et al., 1995).

Outras caracteristicas da DO em idosos decorrentes da ventilagao
mecéanica (VM) sao descritas nos estudos, incluindo alteragdes na
preparagao do bolo e no transito oral, laténcia para o inicio da degluti¢ao,
acumulo de residuos alimentares na faringe e seios piriformes e redugao do
tempo de fechamento das pregas vocais durante a degluticdo. Essas
dificuldades podem causar riscos importantes de pneumonia aspirativa e

complicar o estado nutricional (Tolep et al., 1996; Davis et al., 2004).

Além disso, as dificuldades de coordenacdo entre a respiracao e a
degluticdo, a elevacao laringea reduzida e a pressao subglética alterada
podem influenciar a habilidade do controle sobre a tosse e colaborar para a
falha na extubacao. Na auséncia da tosse, a entrada de saliva e secrecdes
permanece constante nas vias aéreas podendo até mesmo causar obstrugao
na passagem do ar, ocasionando falha da ventilagao pulmonar (Tolep et al.,

1996; Ajemian et al., 2001; Davis et al., 2004).

Um estudo mostrou a existéncia dessa correlagao. Entre 175 idosos
em UTI com necessidade de VM em UTI, a inabilidade de manejo das
secregcbes orofaringeas foi a principal causa da falha na extubagao,

ocorrendo em 20% dos casos (El Solh et al., 2004).
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Frente a esses dados, é possivel concluir que o sucesso da
extubacdo também esta relacionado a preservacao dos reflexos de tosse e
de degluticdo, auxiliando a eliminagao das secrecgdes orofaringeas e laringo-

traqueais (Twibell et al., 2003).

A preocupagdo com as condi¢gdes propicias para a extubacdo de
pacientes gerou a documentacdo de recomendacgbes especificas para a
formagdo de uma equipe multidisciplinar na UTIl. O objetivo é atender
prontamente as necessidades do paciente, favorecendo a seguranca e a
manutencao da extubacao. O fonoaudiélogo esta incluido nessa equipe para
a avaliagao e tratamento dos disturbios da degluticdo e para a recuperagao

das habilidades comunicativas (Maclntyre et al., 2005).

Apos a extubacdo, os idosos podem apresentar problemas de
coordenagao entre respiragao e degluticdo, ja que ambas funcgdes utilizam
as mesmas estruturas e requerem sincronia perfeita entre si (Leslie et al.,

2005).

As variagbes na coordenagao entre respiragao e degluticdo ocorrem
durante o envelhecimento e s&o expressas pelo aumento no tempo da
apnéia da degluticdo, que é o fechamento da via aérea durante a fase

faringea da degluti¢ao.

Os eventos neuromotores envolvidos na apnéia da degluticdo sao
bem complexos e realmente exigem sincronia perfeita para evitar a
aspiracdo. Estudos descrevem que na apnéia da degluticido ocorre

fechamento das pregas vocais, movimento medial das pregas vestibulares,
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aproximacao da aritendide a base da epiglote, inversédo epigldtica e tensao

das pregas ariepigldticas (Hiss et al., 2001; 2004).

A coordenagao temporal adequada de todas essas ocorréncias
durante a apnéia da degluticao depende das caracteristicas do fluxo do bolo
no momento do fechamento da via aérea, da fase da respiracdo em que a
degluticdo ocorre (inspiragdao ou expiragao),do tempo de duragao da apnéia
e dos movimentos estruturais da cavidade oral, faringe e laringe (Dozier et

al., 2006).

A apnéia da degluticdo tem sido estudada como um evento ligado ao
sistema nervoso central, o qual responde pela integracdo neuromuscular
durante a dinamica da degluticdo em relagdo a presenga constante da

respiracao (Hiss et al., 2001).

Estudos mostram que a apnéia da degluticdo é prolongada nos
idosos. No entanto, na presengca de AVE ou de outras condi¢gdes que
desencadeiem a DO, a coordenagao da apnéia pode falhar e favorecer a
ocorréncia da aspiragao e da pneumonia (Kendall e Leonard, 2001; Leslie et

al., 2004).

O estudo de Iglézias et al. (2001) mostrou que a infecgao pulmonar
foi a maior causa de infeccdo no pos-operatério de RM entre idosos. Foram
avaliados 361 pacientes com idade entre 70 e 90 anos e a infeccao

pulmonar acometeu 53,5% dos casos.

Este problema é abordado em outros estudos, os quais indicam que
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os idosos com diagnostico de pneumonia devem ser avaliados quanto a
presenca da Disfagia Orofaringea (DO) para que sejam identificados e
tratados, principalmente aqueles com riscos de aspiragcdo (Hammond e

Goldstein, 2006; Marik e Kaplan, 2003).

Varios estudos mostram as caracteristicas e consequéncias da DO
em idosos, principalmente quando a causa é neurologica, como na presenca
de AVE e deméncias. Dessa forma a DO tem sido mais valorizada entre os
idosos com disturbios neurologicos do que entre aqueles submetidos as

cirurgias de grande porte (Marik e Kaplan, 2003).

Em relacdo a DO apds as cirurgias cardiacas, poucos estudos

trouxeram dados a respeito do perfil dos pacientes e das causas provaveis.

Ferraris et al. (2001) encontraram DO em 3% dos casos, sugerindo

como causas os disturbios cognitivos e a presencga de AVE pds-operatorio.

Rousou et al. (2000) encontraram DO em 1,8% dos pacientes que
nao sofreram procedimentos esofagicos invasivos (ecocardiografia
transesofagica) durante a cirurgia. Nos pacientes com tais procedimentos, a

DO ocorreu em 7,9% dos casos. .

Hogue et al. (1995) estudaram pacientes submetidos a RM e
incluiram aqueles que precisaram da ecocardiografia transesofagica . O
resultado mostrou a ocorréncia de DO em 4% dos casos. Os principais

fatores de risco foram a idade e a intubacao prolongada.

Assim, a DO pode ser considerada um fator etiolégico para a



Apresentagéo 28

Mara de Oliveira Rodrigues Luiz Dantas

pneumonia apos as cirurgias cardiacas mesmo que esteja desvinculada do

AVE.

Essas referéncias a respeito da DO na fase pos-operatoria das
cirurgias cardiacas deflagaram o interesse sobre a condicdo prévia da

degluticdo nos idosos com DAC e com indicacao de tratamento cirurgico.

Dessa forma, a presente pesquisa apresenta uma proposta de
avaliagao da degluticdo dos idosos cardiopatas levando em consideracao a
possibilidade de reprodugao da avaliagao na fase pos-operatoria na UTI. Foi
utilizado, entao, o Protocolo de Avaliagao de Risco para Disfagia por Teste
Combinado de Degluticdo e Monitorizagdo dos Sinais Vitais (PADTC),
composto por um teste de degluticdo de agua associado a ausculta cervical

e a oximetria de pulso (Anexo A).

A elaboragado do protocolo foi baseada na literatura. A sele¢cao das
técnicas especificas decorreu das referéncias dos estudos experimentais
sobre a degluticdo. A oximetria de pulso € indicada para medir a saturagao
periférica de oxigénio (SpO-) e a frequéncia cardiaca (FC). E uma técnica
nao invasiva, nao expde o paciente a radiagao, o instrumento é portatil,
disponivel na UTI e requer pouca colaboragdo do paciente. Atualmente a
técnica tem sido associada ao teste de agua como proposta metodoldgica
para detectar o risco de aspiracdo. A ocorréncia da queda nos valores de
SpO, durante a degluticdo indica que a aspiragdo esta presente ou é
suspeita (Sherman et al., 1999; Smith et al., 2000; Lim et al., 2001; Higo et

al., 2003).
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A ausculta cervical também tem sido utilizada na avaliagdo da
degluticdo em beira de leito para detectar pacientes com disfagia. Possibilita
amplificar os sons da degluticdo e distinguir os sons normais dos sons
alterados (Takahashi et al., 1994; McKaig, 1999; Cichero e Murdoch, 2002;

Moniére et al., 2006; Borr et al., 2007).

Para melhor analise dos dados e discussao dos resultados, a tese foi
dividida em dois estudos. O primeiro teve como objetivo caracterizar a
funcdo de degluticdo dos idosos saudaveis, com independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDs). O segundo teve como objetivo caracterizar
a funcao de degluticdo dos idosos com diagndstico de DAC, indicados a RM

pela primeira vez e compara-los com os idosos saudaveis.

Os estudos foram apresentados atendendo as normas para
submissao de artigos em periddicos internacionais relacionados a area da

presente pesquisa.

O Comité de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo aprovou a realizagao deste estudo: CAPPesq n°. 807/06

(Anexo B).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram avaliados no Instituto do Coragédo e no

Ambulatério de Geriatria do HC- FMUSP (Anexo C).



Estudo I
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2 ESTUDO | - AVALIACGAO DA DEGLUTICAO EM IDOSOS
SAUDAVEIS: CONTRIBUICAO DA AUSCULTA CERVICAL E DA
OXIMETRIA DE PULSO

INTRODUCAO

A degluticdo envolve uma série complexa de eventos motores e
sensoriais orofaringeos especificamente coordenados para transportar

alimentos, saliva e secre¢des da boca até o estbmago [1].

A dinamica desses eventos modifica-se em decorréncia da idade e é
associada as alteragdes estruturais, de sensibilidade, de mobilidade e de
coordenagao da boca, laringe, faringe e eséfago. Os achados mais comuns
entre os idosos saudaveis sdo: aumento do tempo de duragéo da deglutigéo,
lentiddo dos movimentos de lingua, lentiddo da fase faringea, reducéo da
velocidade do peristaltismo esofagico e abertura prolongada do esfincter

esofagico superior [1-3].

Outras alteragbes envolvem a coordenagdo entre degluticdo e
respiragdo, a maior incidéncia de inspiragdo apds a degluticdo e o aumento
da frequéncia respiratéria [4]. Essas modificacdes refletem compensacgdes
frente as mudangas gradativas na reserva muscular e o0ssea, afetando as

fases da degluticdo [1-5].

Entretanto, esse disturbio da degluticdo pode tornar-se grave e o
controle inadequado do alimento no transito orofaringeo pode ocasionar

desvios do alimento no trajeto faringeo, provocando a entrada de alimento



Estudo| 32

Mara de Oliveira Rodrigues Luiz Dantas

na laringe e nas vias aéreas inferiores. Esse evento € denominado de

aspiracao e esta diretamente relacionado a disfagia orofaringea.

Estudos mostram que as modificagdes decorrentes da idade nao sao
suficientes para gerar disfagia. Entretanto, no estabelecimento de doencas
agudas ou progressivas, os idosos podem perder rapidamente a habilidade

de compensar a degluticao frente as mudancas relativas ao envelhecimento.

Quando disfagia e aspiragdo ocorrem juntas, entdo o risco de
pneumonia e morte aumenta. Outras complicagdes incluem desnutricao,

desidratacao e perda de peso [6-9].

Portanto, na avaliagdo da degluticdo dos idosos, a acdo mais

importante é determinar o risco de disfagia.

O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas da degluticao
de idosos saudaveis utilizando um protocolo de avaliagdo composto por um
teste de degluticdo agua e registros da oximetria de pulso e da ausculta

cervical.

METODO

Estudo da populacéo

Os participantes foram selecionados do Programa de Promocgao da
Saude ao ldoso em um hospital geral. Inicialmente, 327 prontuarios médicos

foram consultados para revisdo dos dados da avaliagdo geriatrica global,
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independéncia para atividades de vida diaria (AVDs), fungdes cognitivas e
doencas prévias e atuais. Os critérios de inclusdo no presente estudo foram:
idade igual ou superior a 60 anos, ambos o0s géneros, sem historia de
doencgas respiratorias, gastrointestinais, neurologicas e cardiacas; cirurgias
orofaringeas e laringo-traqueais e sem internacdo hospitalar nos ultimos
doze meses. Os dados sobre a independéncia nas AVDs e os resultados do
Mini-exame do Estado Mental compativeis com a idade e escolaridade
deveriam ter no maximo 60 dias de registro. Dessa forma, 60 idosos
preencheram os critérios de inclusdo deste estudo e assinaram o termo de

consentimento. O Comité de Etica do hospital aprovou o estudo.

Materiais

Foi utilizado o Protocolo de Avaliagdo do Risco de Disfagia por Teste
Combinado de Degluticdo e Monitorizagdo dos Sinais Vitais (PADTC),
elaborado com base nas propostas de um teste de degluticdo de agua [10]

associado a oximetria de pulso [11-13] e a ausculta cervical [14—19].

Os materiais utilizados foram: um copo descartavel contendo 60 ml de
agua filtrada, seringa descartavel de 20 ml, estetoscopio eletronico (Littmann
4100; 3M Health Care, St. Paul, MN, USA), cronémetro (Technos,
Esaote,ltaly) e um oximetro de pulso (DX-2515; Dixtal/Novametrix, Manaus,

Brasil).
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Procedimentos

e Registro da linha de base inicial dos sinais vitais

Foi utilizado o oximetro de pulso para registrar os valores da
freqUéncia cardiaca (FC) e da saturacao arterial de oxigénio (SpO;) a cada

minuto, durante cinco minutos.

O participante ficou sentado em uma cadeira com o sensor acoplado
no dedo indicador direito. Foi calculada a média de FC e SpO, ao final dos 5

minutos.

Para a obtengao da frequéncia respiratoria (FR), foi utilizada a técnica
manual que consistiu em manter a m&o do examinador sobre o diafragma do
sujeito e contar o numero de inspiragées durante o ultimo minuto do registro

da linha de base inicial dos sinais vitais.

¢ Registro da degluticao

Foi constituido pelo teste de degluticdo de agua, ausculta cervical

simultanea e registro continuo dos sinais vitais durante a degluti¢do.

Teste de degluticdo de 4gua

Foi realizado com o participante sentado na cadeira. Dois toques

digitais rapidos na face, proximo a bochecha esquerda, foram estabelecidos
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como o sinal para realizar a degluticdo. O participante foi instruido a abrir a
boca e foi instilado 1 ml de agua filtrada sobre a lingua, através de seringa

descartavel de 20 ml.

O participante foi instruido a fechar a boca e deglutir o conteudo de
maneira natural, mediante o sinal. Esse procedimento foi repetido com os

volumes de 3, 5, 10, 15 e 20 ml.

Ausculta cervical

O estetoscopio eletrénico foi posicionado na borda lateral esquerda
da traquéia, inferior a cartilagem cricéide [14,18] para a gravagédo do som da
degluticdo em cada volume ofertado. O participante ndo estava ciente da

gravagao, visando evitar alteragées comportamentais.

A analise dos sons foi realizada através do software 3M™ Littmann™
Versao 2.0, extraindo-se dados a partir da acustica e da visualizagao do
espectograma colorido. Os sons gravados foram registrados da seguinte

forma:

= som tipo 1 — foram identificados dois cliques audiveis seguidos do

sopro expiratorio [18];

= som tipo 2 — foram identificados dois cliques audiveis seguidos do

som inspiratorio [4,19];

= som tipo 3 — foram identificados dois cliques audiveis mas néo foi

identificada a expiragao ou a inspiracao;
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= som tipo 4 — ndo foram identificados os dois cliques da deglutigao

por interferéncia de ruidos.

O tempo para resposta de degluticdo foi medido em segundos, sendo
definido como o tempo decorrido desde o sinal prévio até o inicio do som da
degluticdo. Foram utilizados o espectograma e o cursor para identificar o

ponto exato onde o som iniciou.

O numero de degluticbes foi registrado para cada volume durante 8

segundos apéds o sinal para degluticdo, indicando o limite da disfagia [10].

A presenga de intercorréncias como tosse e/ou engasgos foi

registrada.

Registro dos sinais vitais durante o teste de degluticdo

Apos cada degluticdo, FC e SpO, foram registrados através da

oximetria de pulso.

Os critérios de interrupcdo do protocolo foram: presenca de dois
engasgos consecutivos ou declinio de 4% ou mais nos valores da SpO;

quando comparado a linha de base inicial.

e Registro da linha de base final dos sinais vitais

Foi realizado através dos mesmos procedimentos descritos no

registro da linha de base inicial.
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Andlise Estatistica

O grau de relagdo entre a idade dos participantes e as variaveis
provenientes do registro da linha de base inicial, linha de base final e registro
da degluticao foi analisado através da Correlagédo de Spearman. Para validar
as correlagdes foi utilizado o teste de correlagéo. O teste de igualdade de
duas proporgodes foi utilizado para caracterizar a distribuicdo do género e os
resultados qualitativos intra-grupo. A comparagao dos dados quantitativos foi
realizada pelo teste de Wilcoxon. As diferencas foram consideradas

significantes quando p<0,05.

Os resultados foram apresentados com calculo de média £+ DP e

mediana, além do intervalo de confianca de 95% para a média.

RESULTADOS

Neste estudo, 45 idosos (75%) eram mulheres e 15 (25%) eram

homens.

A média da idade foi 74,5 anos sendo que 78,3% apresentavam

idade entre 70 e 85 anos. Todos os participantes realizaram o protocolo.

Houve correlagdo negativa significante entre a idade e SpO,, antes e
durante o teste de degluticdo (r = -34,7; p = 0,007), assim como para o
tempo da resposta de degluticdo com 15 ml (r =-29,6; p = 0,023). Houve

correlagao entre as intercorréncias em 15 ml (r = 28,7; p = 0,026). Assim, o
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aumento da idade foi relacionado a diminuicdo em SpO, antes e durante o
teste de agua e também foi relacionado a diminuicdo no tempo de resposta e

ao aumento de engasgos em 15 ml de agua.

Caracteristicas da linha de base dos sinais vitais

A comparagao dos sinais vitais nas linhas de base inicial e final
mostrou que nao houve diferenga significativa nos valores de FC e SpO..
Entretanto, a comparacédo entre a linha de base inicial e os sinais vitais
durante o registro da degluticdo mostrou que houve aumento da FC durante
o teste e esta diferencga foi significativa (p = 0,022). Nao houve diferengca em
SpO,. Ja a comparacgdo dos sinais vitais durante o registro da degluticdo e a
linha de base final (tabela 1) mostrou diferenga significante com diminuigéo

dos valores de FC (p = 0,004) e aumento nos valores de SpO; (p = 0,002).

Em relacéo a FR, verificou-se diferenga significativa na linha de base
inicial e na final, com aumento de 18,47 + 0,70 para 19,30 £ 0,70 inspiracoes

por minuto (ipm).

Caracteristicas do registro da degluticao

Quanto ao numero de degluticdes, houve degluticdo unica em todas
as medidas, exceto em 20 ml. A diferenga foi estatisticamente significante

(Tabela 2).
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Quanto ao tempo de degluticdo, houve diferenga significativa entre os
volumes. A resposta foi menor do que 1 segundo desde 5 até 20 ml de agua
(p < 0,001). Em 1 e 3 ml a degluticdo ocorreu entre 1 e 2 segundos (p <

0,001).

Quanto ao som da degluticéo (Tabela 3), o som tipo 3 prevaleceu em
45% dos participantes durante a degluticdo de 1 ml, com diferenca
significativa sobre o tipo 1 (p = 0,003) e sobre o tipo 2 (p <0,001) . O som
tipo 1, foi detectado somente com 20 ml, com diferenga significante em
relacdo ao tipo 2 (p = 0,013). Em 5 ml o som tipo 1 foi predominante,
seguido do tipo 2 mas a diferenga significativa somente ocorreu quando o
som do tipo 1 foi comparado ao som do tipo 3 (p = 0,017). O som do tipo 4

nao apresentou diferenca em qualquer volume.

Quanto as intercorréncias, houve auséncia de tosses e engasgos em
1ml de agua e pequena ocorréncia nos demais volumes (1,7 % em 3ml ,5ml

e 10 ml; 8,3% em 15 e 20 ml).

Tabela 1 - Comparagao dos sinais vitais na linha de base inicial, durante o teste de
degluticdo e na linha de base final

. . FC Sp02 FC Sp02
Sinal Vital
Inicial Durante Inicial Durante  Durante Final Durante Final
Média 72,47 73,67 96,53 96,44 73,67 72,46 96,44 96,63
Mediana 70,5 72,25 96,6 96,415 72,25 71,2 96,415 96,8
Desvio Padrao 11,83 12,15 0,72 0,79 12,15 11,56 0,79 0,80
cv 16,3% 16,5% 0,8% 0,8% 16,5% 15,9% 0,8% 0,8%
Q1 63,2 63,708 96,2 96 63,708 64,2 96 96,2
Q3 81,05 81,873 97 97 81,873 80,3 97 97
N 60 60 60 60 60 60 60 60
IC 2,99 3,07 0,18 0,20 3,07 2,92 0,20 0,20
p-valor 0,022° 0,097 0,004% 0,002%

CV,coeficiente de variagéo; Q, quartil; N, numero; IC, intervalo de confianga
3significancia estatistica (p< 0,05)
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Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de degluticbes em relagdo ao volume de agua

Degluticéo Unica

Degluticao Mdaltipla

Volume p-valor
N % N %
1ml 50 83,3% 8 13,3% <0,001*
3ml 50 83,3% 10 16,7% <0,001*
5ml 46 76,7% 14 23,3% <0,001?
10ml 41 68,3% 19 31,7% <0,001?
15ml 40 66,7% 19 31,7% <0,001?
20ml 34 56,7% 26 43,3% 0,144

CV,coeficiente de variagéo; Q, quartil; N, numero; IC, intervalo de confianga

3significancia estatistica (p< 0,05)

Tabela 3 — Comparacéo entre os sons da degluticido de acordo com a classificagédo

Som Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Volume N % N % N % P valor
1ml 12 20,0% 9 15,0% 27 45,0% 0,471
3ml 16 26,7% 15 25,0% 19 31,7% 0,835
5ml 24 40,0% 18 30,0% 12 20,0% 0,251
10ml 16 26,7% 12 20,0% 22 36,7% 0,388
15ml 18 30,0% 16 26,7% 15 25,0% 0,685
20ml 18 30,0% 7 1,7% 17 28,3% 0,013°2

N, namero; %, porcentagem
“significancia estatistica (p<0,05) para a comparagao entre os sons do tipo 1 e 2

DISCUSSAO

Neste estudo, a degluticdo modificou a FC dos participantes,

revelando um aumento durante o teste com agua e o retorno aos niveis de

repouso logo apos.

De acordo com estudos sobre a fisiologia normal, o aumento da

atividade simpatica leva ao aumento da FC, atendendo a demanda do

trabalho muscular durante um exercicio.
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A recuperacao da FC apds o exercicio € esperada e a lentidao do

retorno tem sido indicada como possivel preditor de mortalidade [21].

Como houve recuperacdo da FC, é possivel sugerir que houve
resposta fisioldgica adequada durante a degluticdo nesse grupo, estando
dentro da normalidade, apesar das referéncias sobre a diminuicdo das
reservas muscular, 6ssea e neural em idosos [1,6,22]. O aumento
significativo da FR depois do teste de degluticdo pode também representar

dados da normalidade.

As mudangcas na FC e FR durante a degluticio em idosos
comparados aos pacientes disfagicos foram pouco estudadas, ao contrario

do registro de SpO, [11-13, 23-26].

Estudos mostraram que, nos idosos disfagicos, os valores da SpO;
diminuem significativamente durante a alimentagdo em comparacéao a linha
de base, enquanto que idosos saudaveis apresentaram valores estaveis
antes e durante a tarefa [23,24]. O fator idade nao foi preditor de aspiragao.
Entretanto, a associacao entre idade, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foi preditiva [24].

Outro estudo mostrou a comparacao de SpO; entre idosos com AVE,
idosos hospitalizados sem AVE e jovens saudaveis num teste de degluticao.
Houve diferenga significativa entre os idosos com AVE , com queda dos

niveis de SpO, durante a degluticao [25].

No presente estudo nido houve diferenga entre os valores de SpO.,,
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antes e depois da degluticdo, mas houve diferenca significativa durante e

apos a degluticdo, com aumento de SpO; na linha de base final.

Estudos sugeriram que as mudangas na parede toracica e na fungao
pulmonar dos idosos contribuem para o declinio da fungao respiratéria, com

impacto sobre o sistema de oxigenacgéo.

De forma contraria, é provavel que os idosos deste estudo tenham
obtido a melhor oxigenagao em decorréncia de uma melhor capacidade de
atender a demanda respiratéria inerente a fungao da degluticdo ja que nao

eram portadores de doencas neurologicas e respiratorias [6,22].

Ou ainda, como os idosos do presente estudo sdo na maioria
mulheres, é possivel sugerir que exista diferenga entre os géneros na

coordenacgao da fungao respiratéria com a degluticao.

Um estudo mostrou que as mulheres idosas e saudaveis
apresentaram maior nivel de SpO, em relagdo aos homens. Porém, na

presenca de AVE, os niveis foram semelhantes entre os géneros [26].

As alteragcbes respiratorias nos idosos caracterizam um declinio
progressivo na fungao pulmonar, o que conduz ao alto risco de ocorréncia de

pneumonia naqueles com baixa imunidade ou doengas agudas [6,7,9,22,27].

Um dos fatores envolvidos é o decréscimo da forga diafragmatica e
do volume expiratorio [22,27]. Talvez essas modificagbes estejam
relacionadas a predominancia do som tipo 3 (dois cliques audiveis mas sem

a identificacdo da expiragdo ou inspiragdo) nos varios volumes de agua
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utilizados no presente estudo.

Portanto, no presente estudo, a respiracdo dos idosos durante a
degluticéo foi pouco audivel. E provavel que a reducéo do volume expiratério
tenha interferido na captacdo do som respiratério através da ausculta

cervical.

Embora a coordenagao entre a respiracao e a degluticdo seja muito
importante para a avaliagao do risco de aspiragao [28], o0 estetoscopio nao
demonstrou ser o melhor instrumento para detectar tal dado no presente

estudo.

Estudos mostraram a captacao satisfatéria da expiragao ou inspiragao
na degluticdo quando foi utilizada uma cénula nasal para a analise do

direcionamento do fluxo aéreo durante a degluticao [29, 30].

Por outro lado, o som da degluticdo unica foi obtido pela ausculta em
todos os volumes exceto em 20 ml, onde foi obtido o som das degluticbes

multiplas.

Estudos referiram que a deglutigdo multipla revela a compensacéao da
dificuldade de degluticdo, sendo que um individuo reduz o tamanho do bolo
alimentar para conseguir ingerir o volume total sem engasgo. Essa alteragao

pode ser efeito da idade [10].

Em relacédo ao tempo de resposta da degluti¢gdo, os resultados foram
semelhantes aos outros estudos onde o aumento do volume correlacionou-

se a diminui¢ao da laténcia para degluticao [1-4].
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Em resumo, a degluticdo multipla apenas no volume maior de agua e
a dificuldade de deteccado do som respiratério durante a degluticao foram as
alteragbes encontradas neste estudo, através da oximetria de pulso e da
ausculta cervical. Tais alteracbes foram compativeis com as mudancas

fisioldgicas nos idosos saudaveis e nao foram caracteristicas de disfagia.

Outros estudos sd&o necessarios para o entendimento do efeito da

idade sobre a degluticao.

Pontos relevantes

» |dosos apresentam mudangas na degluticio decorrentes do

processo de envelhecimento.

= Disfagia Orofaringea acomete muito mais a populagdo idosa
principalmente quando surge em decorréncia de doengas agudas
ou progressivas. Nesses casos, a pneumonia pode ocorrer devido

a idade e a aspiracao de saliva e secrecoes.

= A associacdo entre oximetria de pulso, ausculta cervical e um
teste de degluticdo de agua pode auxiliar a diferenciar idosos

disfagicos daqueles nao disfagicos.
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3 ESTUDO Il - AVALIACAO DA DEGLUTICAO DE IDOSOS COM
INDICACAO DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

INTRODUCAO

Atualmente os pacientes que realizam cirurgias cardiacas
apresentam idade avangada e um maior numero de doengas associadas. A
cirurgia cardiaca mais realizada entre idosos € a Revascularizagao
Miocardica (RM). E indicada para tratamento da Doenca Arterial Coronaria
(DAC), na qual a obstrucdo das artérias coronarias por placas de ateroma
pode ocasionar o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O risco de complicacdes
apdés a cirurgia de RM tem sido investigado nessa populagdo, sendo

propostas estratégias para diminuir a morbidade e mortalidade *2.

A Disfagia Orofaringea (DO) ou disturbio da degluticdo acomete
idosos apds as cirurgias cardiacas, conforme apontam os estudos. Os
autores inclusive sugerem investigacdes especificas sobre o risco de
aspiracao e as complicagdes respiratérias relacionadas com a pneumonia.
Assim, o tratamento para DO é valorizado visando diminuir o tempo de
internacao e favorecer a recuperagao do paciente no periodo pds-operatoério

na UTI *°.

Da mesma forma, outros estudos mostram que o indice de
complicagbes pulmonares em idosos na UTI diminui quando ocorre a
avaliagcdo dos mecanismos de degluticdo por fonoaudiélogos. Tal conduta

possibilita a detecgdo precoce da DO, a redugdo da ocorréncia de
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pneumonia e a diminuicdo do risco de morte ® ’.

Nao ha dados na literatura sobre as caracteristicas da degluticdo nos
pacientes idosos antes da RM. As referéncias sobre DO apds as cirurgias
cardiacas provém de estudos com populagdes heterogéneas, ndo sendo

conclusivas *°.

O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas da degluticao
de idosos com DAC e com indicagdao de RM, utilizando um protocolo de
avaliagdo composto por um teste de degluticdo agua com ausculta cervical e

registros da oximetria de pulso.

METODO

O Comité de Etica da Instituicdo participante aprovou a realizagdo do
presente estudo, o qual ocorreu entre marco e setembro de 2007. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

e 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 na enfermaria, em preparo

para a RM eletiva e com tempo de internagéo variando de 24 a 48 horas. Os
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prontuarios médicos foram consultados para revisdo dos dados da avaliagao
clinica global, independéncia para atividades de vida diaria (AVDs), funcdes
cognitivas e doengas prévias e atuais. Os critérios de inclusdo no presente
estudo foram: idade igual ou superior a 60 anos, ambos os géneros, com
indicacdo de RM eletiva, sem histéria de cirurgia cardiaca prévia, de
doencas respiratérias, gastrointestinais e neuroldgicas; de cirurgias
orofaringeas e laringo-traqueais. Os dados sobre a independéncia nas AVDs
e funcdes cognitivas deveriam ter no maximo 48 horas de registro. Dessa

forma, 38 idosos preencheram os critérios de inclusao.

e Grupo Controle (GC)

Os participantes desse grupo foram selecionados entre os individuos
nao internados e matriculados no Ambulatério de Geriatria da Instituicao.
Inicialmente, 327 prontuarios médicos foram consultados para revisdo dos
dados da avaliagao geriatrica global, independéncia para atividades de vida
diaria (AVDs), fungbes cognitivas e doengas prévias e atuais. Os critérios de
inclusdo no presente estudo foram: idade igual ou superior a 60 anos e até
75 anos, ambos os géneros, sem histéria de doengas respiratorias,
gastrointestinais, neuroldgicas e cardiacas; cirurgias orofaringeas e laringo-
traqueais e sem internagdo hospitalar nos ultimos doze meses. Os dados
sobre a independéncia nas AVDs e os resultados do Mini-exame do Estado
Mental compativeis com a idade e escolaridade deveriam ter no maximo 60
dias de registro. Dessa forma, 30 idosos preencheram os critérios de

inclusdo deste estudo e assinaram o termo de consentimento.
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Material

Foi utilizado o Protocolo de Avaliagdo do Risco de Disfagia por Teste
Combinado de Degluticdo e Monitorizagdo dos Sinais Vitais (PADTC),
elaborado com base nas propostas de um teste de degluticdo de agua 8

0

associado a oximetria de pulso *'° e a ausculta cervical "4,

Os materiais utilizados foram: um copo descartavel contendo 60 ml de
agua filtrada, seringa descartavel de 20 ml, estetoscépio eletrénico Littmann
4100, fabricado pela 3M Health Care, crondbmetro Technos, oximetro de

pulso marca Dixtal, modelo DX- 2515.

Procedimentos

¢ Registro da linha de base inicial dos sinais vitais

Foi utilizado o oximetro de pulso para registrar os valores da
freqUéncia cardiaca (FC) e da saturagao arterial de oxigénio (SpO;) a cada
minuto, durante cinco minutos. O participante ficou sentado em uma cadeira
com o sensor acoplado no dedo indicador direito. Foi calculada a média de

FC e SpO, ao final dos 5 minutos.

Para a obtencgao da frequéncia respiratéria (FR), foi utilizada a técnica
manual que consistiu em manter a mao do examinador sobre o diafragma do
sujeito e contar o numero de inspiragdes seguidas de expiracbes durante o

ultimo minuto do registro da linha de base inicial dos sinais vitais.
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¢ Registro da degluticdo

Foi constituido pelo teste de degluticdo, pela ausculta cervical e pelo

registro dos sinais vitais.

O teste de degluticdo de agua foi realizado com o participante
sentado na cadeira. Dois toques digitais rapidos sobre a hemiface inferior do
sujeito, proximo a bochecha esquerda foram estabelecidos como o sinal
para realizar a degluticdo. O participante foi instruido a abrir a boca e foi
instilado 1 ml de agua filtrada sobre a lingua, através da seringa descartavel
de 20 ml. O participante foi instruido a fechar a boca e deglutir o conteudo de
maneira natural, mediante o sinal. Esse procedimento foi repetido com os

conteudos de 3, 5, 10, 15 e 20 ml.

A ausculta cervical foi realizada com um estetoscopio eletrénico
posicionado na borda lateral da traquéia, inferior & cartilagem cricoide '™
para a gravacdo do som da degluticdo em cada volume ofertado. O

participante nao soube sobre a gravagdo, visando evitar alteracbes

comportamentais.

A anadlise dos sons foi realizada através do programa 3M™
Littmann™ Software para Analise de Sons, Versao 2.0, extraindo-se dados a
partir da acustica e da visualizagdo do espectograma colorido. Os sons

gravados foram registrados da seguinte forma:

= som tipo 1: foram identificados dois cliques audiveis seguidos do

sopro expiratorio '*;
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= som tipo 2: foram identificados dois cliques audiveis seguidos do

som inspiratério ' '° ;

= som tipo 3: foram identificados dois cliques audiveis mas nao foi

identificada a expiragao ou a inspiracao;

= som tipo 4: nao foram identificados os dois cliques da deglutigao

por interferéncia de ruidos .

O tempo de resposta da degluticao foi registrado através da medida
em segundos apontada no espectograma e com uso do cursor. Ao ser
identificado o som da degluticdo, o cursor foi interrompido no ponto exato
onde o som comecgou. O cursor apontou a marcagao dos segundos em que
0 som iniciou, sendo entdo essa marcagao aceita como o tempo de resposta

da degluticao.

O numero de deglutigdes foi registrado para cada volume ofertado,
constituindo a detecgdo do limite da disfagia ®. Para isso foi analisado o
numero de degluticbes durante oito segundos apds o comando para

degluticdo.

A presenca de intercorréncias como tosse e/ou engasgos foi

registrada.

O registro dos sinais vitais durante o teste de degluticdo para FC e

SpO, apds cada deglutigao foi realizado através da oximetria de pulso.

Os critérios de interrupgcao do protocolo foram: presenga de dois
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engasgos consecutivos; alteragées da SpO, com média de declinio de 4%

comparado a linha de base inicial sem recuperagdo em dois minutos '’.

¢ Registro da linha de base final dos sinais vitais

Foi realizado através do procedimento descrito no item 1.

Andalise estatistica

O teste de igualdade de duas proporgdes foi utilizado para comparar
a distribuicdo do numero de deglutigbes, do tipo de som e das
intercorréncias. O teste também foi utilizado para analisar a FR e a FC em
relacdo ao numero de degluticbes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar 0os grupos quanto aos resultados quantitativos referentes a
FC e a SpO; na linha de base inicial, durante o teste de degluticdo e na linha
de base final. As diferengas foram consideradas significantes quando p<
0,05. Os resultados foram apresentados com calculo de média + DP e

mediana, além do intervalo de confianga de 95% para a média.

Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V11.5,

Minitab 14 e Excel XP.
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RESULTADOS

Neste estudo, o GP ficou constituido por 38 idosos sendo que 27
eram homens (71%) e 11 eram mulheres (29%). A média da idade foi 68
anos. O GC ficou constituido por 30 idosos, sendo que 15 (50%) eram
homens e 15 (50%) eram mulheres. A média da idade foi 70 anos. Nao
houve diferenca significativa em relagdo ao sexo e a idade. Todos os

participantes realizaram o protocolo.

Caracteristicas da linha de base dos sinais vitais

A comparagao dos sinais vitais nas linhas de base inicial e final
mostrou que houve diferenga 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 inicial (p< 0,001) e na final (p<
0,001). Em relagdo a SpO,, ndo houve diferenca significativa, ou seja, a
saturacdo manteve-se semelhante, antes e apos o teste de degluticdo, em

ambos os grupos (SpO;, > 96%).

A comparagao entre os valores de FC durante o teste de degluticéo
também mostrou que GC apresentou valores mais altos em relagao ao GP e
essa diferenca foi significativa (p< 0,003). Ja em relagdo a SpO,, ndo houve
diferenca significativa na comparagdo da linha de base inicial com os
valores durante o teste de degluticao. Em relagdo a FR, ndo houve diferenca
significativa na linha de base inicial e na final na comparagao dos grupos

(FR= 19 ipm em ambos 0s grupos).
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Caracteristicas do registro da degluticéo

Quanto ao numero de degluticdes, houve predominio de degluticdo
unica em ambos os grupos, em todas as medidas exceto em 20 ml mas

nao houve diferencga significativa.

Quanto ao tempo de resposta da degluticdo, houve diferenca
significante entre os grupos quando foram comparados os participantes com
FC< 60 (Tabela 2). Essa analise mostrou diferenga significativa nas medidas
de 3 ml (p< 0,035), 10 ml (p< 0,012), 15 ml (p< 0,012) e 20 ml (p< 0,033),
havendo maior ocorréncia de degluticbes de até 1 segundo no GP. Nos
participantes com FC entre 60 e 100 bpm houve diferenga significativa em
10ml, sendo que houve maior ocorréncia de degluticbes entre 1 a 2

segundos no GC (p< 0,011).

Quanto ao som da degluticdo, ndo houve prevaléncia de um tipo
especifico de som na comparagao entre os grupos (Tabela 3). O som do tipo
1 é referido nos estudos como representativo da deglutigdo normal % Foram
encontrados alguns achados isolados como a maior ocorréncia do som tipo
1 no GC em 5 ml (p< 0,048) e do som tipo 3 em 20 ml também no GC (p<

0,018). O som tipo 4 foi excluido destas analises.

Quanto as intercorréncias, ndo houve diferenga significativa na
comparagao entre os grupos. Vale ressaltar que a distribuicdo da presenga
de engasgos e tosse foi muito pequena, ou seja, poucos participantes

apresentaram esses eventos.
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Tabela 1 - Comparacao de FC nas linhas de base inicial e final e durante o teste de

degluticao
. Linha de base Inicial Durante o teste Linha de base final
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 Padréo 10,82 10,88 10,80 12,13 9,64 10,78
Ccv 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*

CV,coeficiente de variagéo; Q, quartil; N, nimero; IC, intervalo de confianga

*significancia estatistica (p< 0,05)

Tabela 2 - Comparagao do tempo de degluticao nos grupos com FC abaixo de 60

durante o teste

Tempo GC GP
Volume (segundos) p-valor
N % N %
0-1 3 10,0% 10 26,3% 0,089
Tml 1-2 0 0,0% 3 7,9% 0,115
>2 0 0,0% 1 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% 3 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

CV,coeficiente de variagdo; Q, quartil; N, numero; IC, intervalo de confianga

*significancia estatistica (p< 0,05)
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Tabela 3 - Comparag¢ao do som tipo 1 entre GP e GC

Volume ¢ cP p-valor
N % N %

1ml 6 20,0% 5 13,2% 0,447
3ml 7 23,3% 11 28,9% 0,602
5ml 13 43,3% 8 21,1% 0,048*
10ml 7 23,3% 12 31,6% 0,452
15ml 11 36,7% 16 42,1% 0,649
20ml 9 30,0% 15 39,5% 0,417

N, nimero
*significancia estatistica (p< 0,05)

DISCUSSAO

Neste estudo, as analises realizadas mostraram semelhancgas entre o
grupo de idosos cardiopatas e o grupo de idosos saudaveis quanto a

saturagao de oxigénio antes, durante e apos o teste de degluticao.

Entretanto, a FC mostrou-se menor no GP antes, durante e apds o
teste e isso pode estar relacionado a doencga cardiaca. No presente estudo,
a FC abaixo de 60 batimentos por minuto (bpm) ocorreu em 39% dos
cardiopatas idosos e isso parece ter influenciado o tempo de degluticéo, ja
que tais individuos apresentaram o tempo diminuido para a ocorréncia da
degluticdo em quase todos os volumes de agua, quando comparado ao GC.
A comparacéao entre os grupos na condi¢ao de FC entre 60 e 100 bpm nao

mostrou diferencga significativa.

Portanto, no presente estudo, o efeito do aumento do volume sobre o
tempo de resposta da degluticdo nao foi encontrado entre os cardiopatas

com FC baixa. Esse dado pode estar relacionado com a presenca da
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cardiopatia uma vez que difere dos estudos com individuos normais '® e com
idosos saudaveis onde o aumento do volume ocasionou a diminuicdo do

tempo de resposta da deglutigao *°.

A interpretacdo desse achado pode ser favorecida pelos estudos
sobre 0 mecanismo de coordenacao entre a respiracao e a degluticido. Como
o tempo de ocorréncia da degluticdo manteve-se constante nos individuos
com FC diminuida, é possivel sugerir que aqueles cardiopatas apresentaram
alteragdes na degluticdo para promover o transito orofaringeo rapido dos
volumes ofertados. Esse dado sugere a existéncia de maior velocidade para
o inicio da degluticdo, com o objetivo de preservar a duragao curta da pausa

respiratoria '®°.

Dessa forma, € possivel afirmar que as caracteristicas da
coordenacgao entre as fungdes da degluticdo e da respiracédo sao diferentes
nos cardiopatas idosos quando comparados aos idosos saudaveis. Uma
mudanca na coordenagao temporal entre essas fungdes parece estar
envolvida e um dos motivos seria a necessidade do retorno respiratorio

rapido, em decorréncia da cardiopatia.

De fato, estudos mostraram a existéncia de uma reducado na funcao
pulmonar na presenca de DAC, mas a natureza dessa relagao ndo € bem
esclarecida. As pesquisas apontam para a presenga de causas comuns
entre a funcdo pulmonar reduzida e a cardiopatia, o que pode refletir as

interagdes entre os sistemas cardiovascular e pulmonar .

De forma semelhante, o exato mecanismo envolvido na coordenagao
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entre a respiracao e a degluticdo nao € bem conhecido. Estudos mostraram
a interacdo dessas funcbes através das propostas experimentais para
desencadear o reflexo de degluticdo durante a fase faringea da degluticao.
O reflexo de degluticdo foi avaliado através da instilacdo de pequenos
volumes de agua ou solugdo salina diretamente na faringe, sendo
registrados o tempo de ocorréncia da resposta de degluticdo e o numero de

degluticdes 2.

Usando esta técnica, um estudo mostrou que a
coordenacao da respiragdo e da degluticdo pode ser influenciada pelo
volume pulmonar. A indugdo do aumento do volume pulmonar em 11
individuos saudaveis provocou prolongamento do tempo de inicio da
degluticdo e diminuiu o numero de degluticbes. Tal fato foi associado a

resposta de inibicao do reflexo de degluti¢gao, revelando a complexidade das

informacdes neurais para a coordenacdo entre respiracdo e degluticio .

De acordo com os autores, é possivel que os receptores pulmonares
participem da inibicdo da degluticdo sendo que os impulsos chegam ao
tronco cerebral através do nervo vago. O exato mecanismo que

desencadeou essa resposta nao foi bem definido no estudo.

Outro estudo avaliou a coordenagao entre a respiragao e degluticao
em 25 pacientes com doenga de Parkinson. Através da pletismografia foi
identificada a duragcédo da apnéia da degluticdo e fase da respiragdo em que
a degluticdo ocorreu (inspiragdo ou expiragao). Os pacientes apresentaram
maior ocorréncia de degluticdo durante a inspiracdo e também durante a

presenca do volume pulmonar baixo. Essas condicbes mostraram-se
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inadequadas para a degluticdo, prejudicando a coordenagdo da apnéia e

favorecendo a aspiragéo .

Por outro lado, as questdes sobre os motivos para uma parceria entre
a funcao respiratdria e a degluticido tém sido discutidas. Pode ser que o
controle neural atue para que a degluticdo ocorra em determinada fase da
respiracao onde o fluxo aéreo seja minimamente interrompido. Dessa forma,

a manutenc&o da ventilacdo é obtida durante a deglutigao 2>%°,

Essa hipotese pode ser considerada, ja que varios estudos
mostraram que a maioria das degluticdes em individuos saudaveis ocorreu

na fase expiratoria da respiragéo 262°.

Entretanto, pode ser que a degluti¢cao interfira com a respiragdo. Um
estudo verificou que a degluticao ocorrida na fase expiratoria causou o
prolongamento da duracdo dessa mesma fase. Mas quando houve
interrupcao da fase inspiratéria, entdo a expiragao subseqtiente a degluticao
tornou-se mais curta *°. Esses resultados sugerem que as mudancas no
padrao respiratorio também podem ser decorrentes da presenga da

degluticdo.

A partir da averiguacao da relagado entre a degluticdo e a respiragao
varios autores referiram a importancia do controle neural que permite manter
a ventilagdo adequada na presenca da degluticdo. Os estudos mostraram
que esse controle atua regulando a degluticdo e isso continua a ocorrer
mesmo na existéncia de demandas respiratérias maiores, como por

exemplo, na presenca de patologias pulmonares %2>,
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Deste modo, a relacdo temporal na coordenagao entre respiragcao e
degluti¢ao é fator crucial para evitar a aspiragao. De fato, um estudo mostrou
a precocidade do fechamento das vias aéreas na degluticio como um

31 O controle neural

provavel mecanismo de defesa das vias aéreas
novamente foi relacionado a essa apnéia precoce, pois parece atuar na

inibicao da respiracdo enquanto o bolo é transportado pela faringe .

Assim, os dados do presente estudo sugerem a existéncia de
modificagdes na coordenacgao temporal entre degluticado e respiragcao. Esse
fato pode estar relacionado a uma possivel disfungao respiratoria associada

a DAC.

Entretanto, ndo foi possivel determinar em qual fase da respiragao
ocorreu a degluticdo dos cardiopatas. Esse dado seria interessante para
avaliar melhor a coordenagao entre respiracdo e degluticdo e a demanda

respiratoria durante o teste aplicado.

Outro dado importante foi a classificacdo dos sons da degluticdo. Os
dois grupos foram semelhantes na distribuicdo dos sons do tipo 1, 2 e 3.
Alguns achados isolados foram encontrados como a predominancia do som
tipo 1 no GC em 5 ml e do tipo 3 em 20 ml no mesmo grupo. Portanto,
parece que os dois grupos sao semelhantes, ndo havendo prevaléncia de

um determinado tipo de som.

E possivel que esse dado esteja relacionado & dificuldade de

captacao dos sons respiratérios nos dois grupos.
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De fato, um estudo mostrou que a avaliagao clinica ndo é capaz de
detectar mudancas na fungao pulmonar. Isso s6 pode ser feito através dos
meétodos objetivos com a gravagao do padrao respiratorio e com a analise

dos valores das capacidades pulmonares .

No presente estudo ndo houve o uso desses instrumentos. Portanto,
€ possivel concluir que o estetoscépio ndo foi o melhor instrumento para
identificar tracos de sonoridade representativa da coordenacdo entre

respiragao e degluticao.

Além disso, a dificuldade na captacdo do som da respiracédo através
do estetoscoépio pode ter sido influenciada pela respiracao caracteristica dos
individuos idosos. Tal fato pode estar associado as mudangas fisioldgicas
como o decréscimo da forga diafragmatica e da forga expiratoria em

idosos™.

Assim, a ausculta cervical, no presente estudo, ndo pode trazer
esclarecimentos sobre a coordenacgao entre respiragao e degluticdo. Estudos
mostraram analise satisfatéria da expiragdo ou inspiracdo na degluticao
quando o direcionamento do fluxo aéreo foi captado por canula nasal e

pletismografia **.

Mas a ausculta cervical favoreceu do numero de degluticbes e
mostrou a predominancia da degluticdo unica nos cardiopatas. Esse dado foi
semelhante ao grupo de idosos saudaveis. Portanto, € possivel ter ocorrido
a coordenacdo entre as fungdes mesmo com o tempo curto de resposta das

degluticdes.
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Em relagédo ao uso da oximetria de pulso e da ausculta cervical, essas
técnicas foram muito importantes para a analise dos dados do presente

estudo.

A monitorizagdo da FC e da SpO, favoreceu a aplicagdo do protocolo
possibilitando identificar se esses parametros permaneceram dentro dos
limites desejaveis para a idade *°. A existéncia desses dados continuamente

trouxe suporte para a aplicagao do protocolo em todos os participantes.

Além disso, a oximetria de pulso identificou os idosos com FC
diminuida e favoreceu as conclusbes sobre as possiveis mudancas na

coordenacgao entre a respiragao e a degluticdo nesse subgrupo.

A ausculta cervical, por sua vez, propiciou a detecgcao do tempo da
ocorréncia da degluticido de forma objetiva devido a possibilidade do registro
grafico das informagdes e comprovou o numero de degluticbes ocorridas em

cada volume.

CONCLUSAO

O tempo diminuido para a ocorréncia da degluticdo nos participantes
com FC baixa foi o principal achado entre os cardiopatas idosos. Tal fato
isoladamente ndo pode ser indicador da presenca DO, mas pode ser
marcador de risco para DO. Entdo, esse marcador deve ser melhor
investigado ja que a incoordenagéao entre respiragao e degluticdo pode gerar
aspiracdo na presengca de instabilidade ou mesmo na gravidade da

cardiopatia .
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Outros estudos sédo necessarios para o esclarecimento sobre o efeito
da cardiopatia na degluticdo visando a detecg¢ao precoce da DO nesse grupo
de pacientes, tanto no periodo pré como no pés-operatério de RM, visando o

tratamento adequado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu caracterizar a degluticdo de um grupo

de idosos cardiopatas portadores de DAC e um grupo de idosos saudaveis.

Os grupos se assemelharam em varios aspectos da degluticdo, mas
houve uma diferenga significativa nos cardiopatas com FC diminuida em
relagdo a coordenacdo da respiragao e degluticdo. Esses dados revelam
que os cardiopatas com DAC tém alteragcdes da degluticdo e que essas

alteracdes ndo podem ser decorrentes apenas do envelhecimento.

Os poucos estudos que referiram a presenga de disfagia em
cardiopatas permitiram a inclusao de sujeitos com varios diagndsticos e com
histéria de diferentes cirurgias cardiacas prévias. A presente pesquisa,
entdo, priorizou o estudo de pacientes com critérios de inclusdo bem
definidos. Dessa forma, os resultados foram mais representativos e
colaboraram com o conhecimento sobre a fun¢do de degluticdo entre idosos

com DAC.

A auséncia de estudos prévios ndo permitiu a comparacido dos
resultados aqui obtidos. No entanto, os dados desta pesquisa séo inéditos e
colaboram com as futuras investigagbes sobre os disturbios da deglutigdo

em cardiopatas idosos.

Em decorréncia do aumento na expectativa de vida no Brasil e no
mundo, € possivel afirmar que um numero crescente de idosos sera portador

de DAC e dependera de excelentes tratamentos clinicos ou cirurgicos
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Para os fonoaudiélogos que atuam com a reabilitacdo da deglutigao
de idosos internados em hospitais, € importante conhecer as caracteristicas
especificas na degluticdo dos idosos cardiopatas, as quais diferem dos
idosos saudaveis e possivelmente sao decorrentes das alteracdes
cardiorrespiratorias. O uso de instrumentos de avaliagdo objetiva como
oximetria de pulso e ausculta cervical facilita a aplicacdo dos protocolos em
beira de leito e auxilia a analise objetiva dos dados da degluticdo. O registro
dos sons da degluticdo representa uma alternativa mais realista e funcional
na pratica clinica. Dessa forma a avaliagdo da degluticdo torna-se mais
precisa, acelerando a inclusao dos idosos nos programas fonoaudioldgicos
de reintroducdo oral dos alimentos, se houver funcdo adequada de
degluticdo. Assim, havera diminuicdo da ocorréncia de complicagdes,

reducao do tempo de internacéo e melhora da qualidade de vida.

Uma possivel continuidade desta pesquisa seria a aplicacdo do
protocolo PADTC em pacientes com DAC nas fases pré-cirdrgica e pos-
cirargica. O estudo futuro com a monitorizagcao da respiracao podera elucidar
os padrdes de degluticdo e respiragao no cardiopata e o risco de aspiragao.
Se houver esse conhecimento, entdo os fonoaudidlogos poderao
desenvolver estratégias para melhorar a interagdo entre a degluticao e
respiragdo. Quanto a presenga da DO no pds-operatério de RM, somente
com a analise comparativa dos dados nas fases pré e pos-cirurgica sera
possivel investigar o efeito do procedimento cirurgico de RM sobre a

degluticao.
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5 ANEXOS A

PROTOCOLO DE AVALIAC:AO DO RISCO DE DISFAGIA POR TESTE
COMBINADO DE DEGLUTICAO E MONITORIZACAO DOS SINAIS VITAIS

Monitorizagao

Volume

Sinais Vitais

Registro da degluticao

SPO2 | FC

Ausculta Cervical

Intercorréncia

N. degl.

Som

Tempo de resposta

Tosse e/ ou engasgo

1ML

3 ML

5 ML

10 ML

15 ML

20 ML

REGISTRO DA LINHA DE BASE DOS SINAIS VITAIS

Sinais Vitais

Minuto 1 Minuto 2

Minuto 3

Minuto 4

Minuto 5

Média

SPO2 inicial

SPO2 final

FC inicial

FC final

FR inicial

FR final
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5 ANEXO B

APROVACAO CAPPESQ- HCFMUSP

re~
b e
APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em sessdo de
26.10.06, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 807/08, intitulado:
“Disfagia em cardiopatas idosos: Teste combinado de degluticdo e

monitorizagcdo dos sinais vitais." apresentado pela Comissao Cientifica

e de Etica do InCor, inclusive Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Salude n° 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra "c")

Pesquisador(a) Responsdvel: Prof.Dr. José Otdvio Costa Auler Junior
Pesquisadores Executantes: Mara de Oliveira Rodrigues, Luis Dantas, Claudia Regina

Furquim de Andrade

CAPPesq, 26 de Qutubro de 2006.

A M
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO

Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comisséio de Ftica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Foculdade de Medicina da Universidade de S6o Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - 580 Paulo - 5P
Fone: 011 - 30494442 fax: 011 - 3049 6492 - e-moil : ca
tms

pesa@hcnet.usp.br / secretariocappesq2@honel.usp.br
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5 ANEXO C

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1.NOME DO PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO: N° APTO:
BAIRRO: CIDADE
CEP: TELEFONE: DDD ( )

2.RESPONSAVEL LEGAL
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M F1I
DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO: NP APTO:
BAIRRO: CIDADE

CEP: TELEFONE: DDD ()

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

DISFAGIA EM CARDIOPATAS IDOSOS: TESTE COMBINADO DE DEGLUTICAO E
MONITORIZAGAO DOS SINAIS VITAIS.

2. PESQUISADOR: MARA DE OLIVEIRA RODRIGUES LUIZ DANTAS
CARGO/FUNGAO: FONOAUDIOLOGA INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 6805
UNIDADE DO HCFMUSP: INCOR- FUNDAGAO ZERBINI

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO | RISCO MINIMO  x RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO  [J RISCO MAIOR \

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : 24 MESES
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa: “O senhor (a senhora) esta sendo convidado a
participar desse estudo para que possamos conhecer como sera a reagdo dos musculos que
ajudam a engolir alimentos depois que as pessoas fazem cirurgia do coragdo.”

2. procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos
procedimentos que sdo experimentais: “ O senhor (a senhora) fara um teste para que
possamos verificar se ja existe alguma dificuldade para engolir antes da cirurgia. Para a pesquisa
noés vamos colocar no seu dedo um aparelhinho que tem um fio para mostrar quantos
batimentos seu coracéo esta fazendo e quanto de oxigénio o senhor ( a senhora) esta respirando.
Esse aparelho chama-se oximetro e ndo do6i nada. Para avaliarmos se o senhor (a senhora)
engole bem sera preciso engolir um pouco de agua que vou oferecer na seringa.. O senhor (a
senhora) devera engolir a agua somente quando eu disser para fazer isso. Outro aparelho sera
colocado em seu pescoco, mas somente vai encostar bem de leve. Esse aparelho é o
estetoscopio e ndo déi nada.”

3. desconfortos e riscos esperados: “Essa avaliagdo é bem simples, ndo oferece risco e o senhor
(a senhora) ndo precisa ficar nervoso ou com vergonha de engolir a agua. Pode ser que ocorra
algum engasgo mas se isso acontecer, o senhor (a senhora) vai tossir e logo vai se recuperar. S6
sairei do seu lado se estiver se sentindo bem e se desejar parar a avaliacdo o seu desejo sera
respeitado.”

4. beneficios que poderdo ser obtidos: “Todos os participantes desse estudo védo receber
por escrito os resultados da avaliagdo da musculatura que participa dos movimentos de
engolir”.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: “Aqueles que precisarem
do tratamento fonoaudioldgico para engolir melhor receberéo gratuitamente a assisténcia durante
a internagao hospitalar.”

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA:

O senhor ( a senhora) tera:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.
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V. INFORMAC()ES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior e Mara de Oliveira Rodrigues Luiz Dantas — Rua Dr. Enéias
de Carvalho Aguiar, 44 Bloco |, 2 ° andar, secretaria do Servico de Anestesiologia e UTI Cirlrgica
do InCor- HCFMUSP — Tel 3069 5232/5012

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séao Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
(Resolucgao Conselho Nacional de Saude 196, de 10 outubro 1996)
1. Este termo contera o registro das informagdes que o pesquisador fornecera ao sujeito da pesquisa,

em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocabulos técnicos ndo compativeis com o grau de
conhecimento do interlocutor.

2. A avaliagdo do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer possibilidade de
intervencdo e de dano a integridade fisica do sujeito da pesquisa.

3. O formulario podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou meios eletronicos.

4. Este termo devera ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do paciente ou seu
representante legal e outra devera ser juntada ao prontuario do paciente.

5. A via do Termo de Consentimento Pés-Informacdo submetida & analise da Comissao de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa -CAPPesq devera ser idéntica aquela que sera fornecida ao sujeito
da pesquisa.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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