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RESUMO

Chaves RD. Indicadores de disfagia na doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séao
Paulo; 2010. 52p.

Existe uma relacdo anatbmica e funcional entre a respiracdo e a degluticéo,
sendo essencial a coordenacdo temporal entre essas duas fungdes para
manter a ventilacdo e prevenir a aspiracdo pulmonar. Alteracées no padréao
da respiracdo e da ventilagdo podem influenciar a coordenacdo entre
degluticdo e respiracdo. Pacientes com doengas pulmonares cronicas
podem ser susceptiveis a apresentar alteracdo na coordenacdo entre
degluticdo e respiracdo devido as alteracdes funcionais ventilatérias. O
objetivo desta dissertacdo foi identificar sintomas de disfagia em individuos
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), por meio da aplicacéo de
um questionario de triagem de disfagia. Foram avaliados 35 pacientes
portadores de DPOC e 35 participantes voluntarios pareados por idade e
género. A caracterizacdo dos participantes do grupo com a DPOC foi
realizada pela gravidade da doenca (VEF,) e pela dispnéia (escala MMRC).
O indice de massa corporea foi calculado para os participantes de ambos os
grupos. A identificacdo dos sintomas de disfagia foi realizada por meio da
aplicacdo de um questionario de triagem de disfagia. Os participantes com
DPOC apresentaram sintomas moderados (p<0,001) e leves (p<0,003) de
disfagia quando comparados aos individuos sem a doenca. A Analise
Fatorial permitiu agrupar em fatores as questfes que possuiam significados
em comum, reduzindo a quantidade de varidveis do estudo. Foram
determinados 4 fatores que totalizaram 63,5% da variabilidade da amostra:
Fator | — relacionado a funcéo faringea e protecdo da via aérea; Fator Il:
relacionado a funcdo esofagica e histéria de pneumonia ; Fator |l
relacionado ao estado nutricional; Fator IV: relacionado a fung¢do oral. Os
sintomas mais frequentes de disfagia apresentados pelos participantes com
DPOC foram relacionados aos fatores: funcdo faringea e protecdo de via
aérea (p<0,001); funcdo esofagica e histéria de pneumonia (p<0,001) e
estado nutricional (p<0,001). A variavel IMC correlacionou-se com o VEF;
(r=0,567;p<0;001) e com estado nutricional (r= -0,046; p<0,008). A dispnéia
correlacionou-se com a funcdo faringea e protecdo de via aérea
(r=0,408;p=0,015) e com a funcédo esofagica e historia de pneumonia (r=
0,397; p<0,015). O fator funcdo faringea e protecdo da via aérea
correlacionou-se com o fator fungdo esofagica e histéria de pneumonia (r=
0,531; p=0,001). Conclusao: Individuos com DPOC apresentam sintomas de
disfagia quando comparados a grupo controle.

Descritores: 1. Doenga pulmonar obstrutiva crbnica 2.Transtornos da
degluticdo 3.Triagem



SUMMARY

Chaves RD. Indicators of dysphagia in chronic pulmonary obstructive
disease [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo”; 2010. 52p.

There is an anatomical and physiological relationship between breathing and
swallowing, the temporal coordination between these two functions are
essential to maintain ventilation and to prevent pulmonary aspiration.
Changes in the breathing and ventilation patterns can have an influence on
the coordination of swallowing and respiration. Patients with chronic lung
diseases may be susceptible to changes in the coordination between
swallowing and breathing due to ventilatory functional changes. The purpose
of this research was to identify symptoms of dysphagia in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), through the application of a
screening questionnaire for dysphagia. Participants of the research were 35
patients with COPD and 35 control volunteers matched by age and gender.
The characterization of the participants in the group with COPD was
conducted by disease severity (FEV:) and dyspnea (MMRC scale). The
body mass index was calculated for participants in both groups. The
identification of the symptoms of dysphagia was achieved by applying a
screening questionnaire for dysphagia. Participants with COPD had
moderate symptoms (p<0,001) and mild symptoms (p<0,003) of dysphagia
when compared to subjects without the disease. The factor analysis allowed
grouping in factors the questions that had meanings in common, reducing the
amount of study variables. It was determined that four factors totaled 63,5%
of the variability of the sample: Factor | — related to pharyngeal function and
airway protection; Factor II: related to esophageal function and history of
pneumonia; Factor Ill: related to nutritional status; Factor IV: related to oral
function. The most frequent symptoms of dysphagia presented by the
participants with COPD were related to factors: pharyngeal function and
airway protection (p<0,001); esophageal function and history of pneumonia
(p<0,001); and nutritional status (p<0,001). The BMI correlated with FEV;
(r=0,567;p<0;001) and nutritional state (r= -0,046; p<0,008). Dyspnea
correlated with pharyngeal function and airway protection (r=0,408;p=0,015)
and with esophageal function and history of pneumonia (r= 0,397; p<0,015).
Pharyngeal function and airway protection correlated with esophageal
function and history of pneumonia (r= 0,531; p=0,001). Conclusion:
Participants with COPD had symptoms of dysphagia when compared to
control group.

Descriptors: 1. Chronic obstructive pulmonary disease 2. Deglutition
disorders 3. Screening



Apresentagdo



1 APRESENTACAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é reconhecida como
um problema relevante de saude publica e tem sido muito discutida nos
altimos anos devido a sua importancia como fator de morbidade e
mortalidade. A real prevaléncia da doenc¢a no Brasil ndo é conhecida, mas
estima-se que 12% da populacdo de adultos fumantes maiores de 40 anos,
cerca de 5,5 milhGes de individuos, tenham DPOC (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia SBPT — Il Consenso Brasileiro de Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, 2004). Um estudo realizado na regiao
metropolitana de S&o Paulo indicou uma prevaléncia de 15,8% da doenca

em individuos fumantes com mais de 40 anos (Menezes et al., 2005).

A DPOC esta entre o quarto e sétimo lugares na lista das principais
causas de morte no Brasil e desencadeia niumero crescente de oObitos. Foi
registrado um aumento de 340% nos Obitos da década de 80 para a década
de 90. Em 2003 foi a quinta principal causa de internacdo de individuos
maiores de 40 anos no setor publico (SBPT — Il Consenso Brasileiro de

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2004).

Os individuos com DPOC apresentam crises frequentes de
exacerbacdo da doenca, caracterizadas por alteracdes do estado basal da
dispnéia, da tosse e da secrecéo (Rabe et al., 2007; Wedzicha e Seemungal,
2007). Em muitos casos nao é possivel identificar as causas das
exacerbacdes, porém a aspiracdo laringea tem sido apontada como uma

possivel causa desses eventos (American Thoracic Society ATS — Standards



for the Diagnosis and Care of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease, 1955; Kobayashi et al., 2007).

O interesse sobre esse tema surgiu da experiéncia fonoaudiolégica nas
enfermarias e UTI do Instituto do Coragdo do HCFMUSP durante a monitoria
do Curso de Especializagdo em Fonoaudiologia em UTI - Disfagia no Adulto.
A escassa literatura sobre a degluticio na DPOC e sobre o impacto das
alteracbes de degluticdo no quadro nutricional e respiratorio dos pacientes
originou a presente pesquisa. Esse conhecimento é importante para a
definicAo das alteracbes da degluticio nessa populacdo especifica e
também para propiciar o aperfeicoamento da assisténcia fonoaudiolégica

prestada aos pacientes com DPOC.

O objetivo do presente estudo € identificar os sintomas de Disfagia em

individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.



1.1 DEFINICAO, FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DA DPOC

A DPOC é um estado de doenca caracterizada pela limitacdo do fluxo
aéreo que ndo é totalmente reversivel. Essa limitagdo é geralmente
progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
particulas e gases toxicos, sendo em 90% dos casos causada pelo cigarro

(Rabe et al., 2007).

Apesar das similaridades na alteracdo da funcdo pulmonar, sinais e
sintomas clinicos da DPOC sédo manifestados por diferentes entidades
clinicas. A bronquite crbnica e o enfisema sdo duas formas morfolégicas da
DPOC, podendo as duas formas coexistir em um mesmo paciente, sendo

dificil a classificacao (Rabe et al., 2007).

A bronquite crénica é definida clinicamente pela presenca de tosse
cronica com producdo de expectoracdo por pelo menos 3 meses em cada
um de dois anos consecutivos, na auséncia de outras causas especificas
(Celli e MacNee, 2004). Mudancas nas estruturas da via aérea sao
observadas, como inflamagcdo da mucosa bronquica e aumento das
glandulas secretoras de muco (Szilasi et al.,2006). A recidiva do processo
inflamatorio gera a remodelacéo estrutural da parede bronquica, aumento do
colageno, estreitamento da luz e consequentemente a obstru¢cdo do fluxo

aéreo (Fabbri et al.,2004).

O enfisema € definido como o aumento do espaco aéreo distal ao

bronquiolo terminal, associado com a destruicdo do parénquima pulmonar



(Mannino, 2002). Apesar de o mecanismo fisiopatologico ser diferente, a
alteracdo pulmonar em ambas as doencas resulta em diminuicdo da luz

brébnquica e consequente limitacdo ao fluxo aéreo (Fabbri et al.,2004).

A perda da integridade do tecido conjuntivo pulmonar pode levar a
diminuicdo da capacidade do recolhimento elastico e hiperinsuflacao,
fazendo com que os pacientes com obstrucdo do fluxo aéreo apresentem
maior dificuldade para exalar o ar completamente enquanto respiram durante
um exercicio. A hiperinsuflagdo é a maior causa de falta de ar nos pacientes
com DPOC grave, sendo agravada com aumento da atividade fisica (Russi

et al., 1997).

O principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC é o
tabagismo. Os fumantes tém maior prevaléncia de sintomas respiratorios e
queda anual do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;)
maior que os individuos ndo fumantes (Rabe et al., 2007). Uma pequena
porcentagem de fumantes ndo desenvolve a doenca, sugerindo que fatores
genéticos possam modificar os riscos de desenvolver a doenca (Szilasi et
al., 2006).

O diagnostico da DPOC deve ser considerado em individuos que
apresentem tosse, producdo de secregdo, dispnéia, e/ou histéria de
exposicdo a fatores de risco. A tosse cronica geralmente € o primeiro
sintoma descrito, podendo ocorrer de forma intermitente no inicio (Fabbri et
al., 2007). Dessa forma, o diagnéstico é realizado através da espirometria,
sendo o VEF; o parametro pulmonar mais utilizado para definir a gravidade

da doenca (Rabe at al., 2007; Doherty e Briggs, 2004).



No primeiro estagio, DPOC leve, é caracterizada leve obstrucdo do
fluxo aéreo (VEF31/CFV(capacidade vital forcada) < 70% com VEF;280% do
valor predito). Os sintomas de tosse crénica e producao de secrecao podem
estar presentes. No segundo estagio, DPOC moderado, o paciente
apresenta um maior comprometimento da limitacdo crénica ao fluxo aéreo
(50%= VEF1<80% do valor predito). Nesse estagio os pacientes precisam de
acompanhamento medicamentoso por causa da dispnéia e da exacerbacéo
da doenca. No terceiro estagio, DPOC grave, ocorre maior limitacdo do fluxo
aéreo (30%=<VEF;:<50% do valor predito). O paciente apresenta dispnéia,
reducdo da capacidade fisica, fadiga e as exacerbacfes repetidas podem
comprometer a qualidade de vida. No quinto estagio, DPOC muito grave, €
caracterizada grave limitacdo do fluxo aéreo (VEF1<30% do valor predito),

podendo ocorrer faléncia respiratoria crénica (Rabe et al., 2007).

Nos estégios iniciais, a DPOC pode ser assintomética. Com a
progressdo da doenca a dispnéia pode se tornar importante devido ao
aumento da obstrugdo do fluxo aéreo e do efeito do aprisionamento aéreo na
capacidade inspiratdria, assim como ao aumento do trabalho respiratorio
para realizar determinadas atividades. A perda de peso e o baixo indice de
massa corporea (IMC) também s&o observados nos estagios avancados da
doenca. A diminuicdo da alimentacédo devido a dispnéia e a perda de peso
frequentemente ocorrem durante a exacerbacdo da doenca, podendo

contribuir para o baixo IMC (Doherty e Briggs, 2004).

A exacerbacgédo € definida como um evento no curso natural da doenca

caracterizada por mudancas na dispnéia basal do pacientes, tosse e/ou



secrecdo. As exacerbacdes podem ocorrer em qualquer estagio da doenca,
entretanto ocorrem com mais frequiéncia em individuos que continuam
fumando e nos que apresentam maior gravidade da obstrucéo do fluxo aéreo
(Rabe et al., 2007). Em muitos casos nao € possivel identificar o fator causal
das infec¢cdes (Wedzicha e Seemungal, 2007), mas estudos tém sugerido
gue a aspiracao laringea possa ser uma possivel causa das exacerbacdes
em pacientes com DPOC (ATS - Standards for the Diagnosis and Care of
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 1955; Kobayashi et

al., 2007).



1.2 DEGLUTICAO NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A degluticio é uma atividade complexa de acbGes voluntarias e
involuntarias que tem por finalidade o transporte de liquidos e alimentos da
cavidade oral até o estdbmago de forma segura, mantendo o estado
nutricional e protegendo a via aérea (Marchesan, 1999; Mendell e
Logemann, 2007). Para isso € necessaria uma coordenacdo precisa de

diferentes musculos e areas do cérebro (White et al., 2008).

Classicamente, a degluticdo € descrita em 4 fases: preparatéria oral,
oral, faringea e esofagica. Na fase oral ocorre a preparacdo do alimento
dentro da cavidade oral, com a mastigacdo e a transformacdo em um bolo
alimentar coeso. Na fase oral ocorre a propulséo posterior do bolo alimentar
em direcdo a faringe. A fase faringea corresponde ao transporte do alimento
até o eséfago, envolvendo uma série de eventos involuntarios de protecéo
das vias aéreas: inversdo da epiglote sobre a entrada da laringe,
deslocamento anterior e superior do complexo hiolaringeo, fechamento das
pregas vocais verdadeiras e falsas, e abertura do esfincter esofagico
superior. A fase esofédgica corresponde ao transporte do bolo até o

estbmago (Logemann, 1998a; Marchesan, 1999; Matsuo e Palmer, 2008).

O disturbio de degluticdo, ou disfagia, € o prejuizo no funcionamento de
qualquer fase da degluticdo, decorrente de comprometimento neuroldgico,

mecanico ou psicogénico (Hafner et al., 2008).



Os principais sintomas de disfagia relatados na literatura sdo dispnéia,
acumulo de alimento em cavidade oral, dificuldade em controlar o alimento
ou saliva na boca, queixa de alimento parado na garganta, tempo de
alimentacéo prolongado, tosse e engasgos durante alimentacdo e recusa a
determinadas consisténcias alimentares (White et al., 2008; Finestone e
Greene-Finestone, 2003).

As complicacbes decorrentes dessas alteracbes sado desnutricdo,
desidratacdo e pneumonia (White et al., 2008). A entrada de secrec¢des,
alimentos e saliva na regido laringea e no trato respiratério inferior favorece
a ocorréncia de pneumonia aspirativa (White et al., 2008; Logemann, 1998;

Mari et al., 1997).

A faringe é uma via de passagem comum para a respiracao e para a
degluticdo, sendo essencial a coordenacdo temporal entre essas duas
funcbes para a prevencdo da aspiracdo pulmonar e manutencdo da
ventilacdo adequada (Hiss et al., 2003; Hiss et al., 2004; Martin-Harris et al.,

2003; Nishino, 1993).

Estudos com individuos saudaveis mostraram que, durante a
degluticdo, ocorre uma completa cessacao da respiracdo seguida por uma
expiracao breve (Martin-Harris et al., 2003; Kijima et al., 1999; Martin-Harris
et al., 2005; Preiksaitis et al., 1992; Klahn e Perliman, 1999; Perlman et al.,
2000; Dozier et al., 2006). O padrdo expiratorio apos a degluticdo é
sugestivo de um mecanismo de prote¢do, prevenindo a aspiracdo laringea

(Matsuo e Palmer, 2008; Preiksaitis et al., 1992; Klahn e Perlman, 1999).
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Alteracdes no padrao da respiracéo e da ventilagdo podem influenciar a
coordenacao entre degluticdo e respiracdo. Pacientes com doencas cronicas
pulmonares podem ser susceptiveis a apresentar alteracdo na coordenacao
entre degluticdo e respiracdo devido as alteracBes funcionais ventilatorias
(Kijima et al., 1999; Preiksaitis et al., 1992). Essa alteracao foi observada em
individuos com DPOC tanto no estado basal, como no estado exacerbado da
doenca. A respiracdo durante a degluticdo foi interrompida e retomada
predominantemente na fase inspiratoria (Shaker et al., 1992). O padréo
inspiratorio com a abertura das pregas vocais pode facilitar a entrada de
alimentos e saliva na laringe durante ou apés a degluticdo, aumentando o

risco de aspiracdo (Martin-Harris et al., 2005; Paydarfar et al., 1995).

Estudos retrospectivos, com dados de exame objetivo da degluticéo,
videofluoroscopia, mostraram alteracfes da degluticio em pacientes com
DPOC caracterizadas por: estase em cavidade oral, valécula e seios
piriformes, atraso no reflexo de degluticdo e aspiracdo laringea (Coelho,
1987; Good-Fraturelli et al., 2000). Os participantes desses estudos
apresentavam comorbidades associadas a DPOC e foram submetidos ao

exame por apresentarem suspeita de disfagia.

Um outro estudo realizado com a videofluoroscopia da degluticdo néo
mostrou episodios de aspiracdo em individuos com DPOC, porém verificou
que os individuos apresentavam manobras compensatorias espontaneas de
prolongamento do fechamento da via aérea e elevacéo laringea reduzida

(Moklesi et al., 2002).
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Kobayashi et al. (2007) verificaram que pacientes com crises frequentes
de exacerbacéo da doenca apresentavam alteracéo do reflexo de degluticéo.
Esse achado néo foi evidente nos individuos que apresentavam estabilidade

da doenca.

Existem poucos artigos publicados em literatura nacional e internacional
que esclarecam as alteracdes de degluticio em pacientes com DPOC.
Alguns artigos disponiveis utilizaram métodos objetivos para avaliar a
degluticdo, como a videofluoroscopia, outros investigaram a coordenacéo
entre a respiracdo e a degluticio com equipamentos que detectavam os
sinais  respiratérios. Nenhum dos artigos publicados abordou
especificamente sobre a presenca ou auséncia de sintomas de disfagia

nessa populacéo.

Embora os exames objetivos sejam importantes para fornecer dados
sobre os padrdes fisiolégicos e permitir um diagnostico preciso, é
necessario, em primeiro lugar, identificar os pacientes que apresentam risco

de disfagia e que sejam candidatos a realizacdo desses procedimentos.

A triagem € uma maneira rapida, segura, eficiente e com baixo custo
para identificar os sinais e sintomas de disfagia, auxiliando no planejamento

do tratamento (Logemann, 1998).

Desta forma, o objetivo deste estudo € identificar os sintomas de
disfagia em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, por meio

da aplicacdo de um questionario de triagem de disfagia.
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Essa dissertacdo é apresentada na forma de artigo, previamente

estruturado para submisséo a periédico arbitrado na area.



Sintomas de Disfagia na
Doenga Pulmonar Obstrutiva

Cronica
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INTRODUCAO

A degluticdo tem a func&o de conduzir o alimento da cavidade oral até
o estdbmago de forma segura, mantendo o estado nutricional e protegendo a
via aérea®. E considerada uma atividade complexa de acdes voluntérias e
involuntarias que exigem uma coordenacéao precisa de diferentes musculos e
areas do cérebro.? A degluticio é descrita em 4 fases: preparatéria oral,
oral, faringea e esofagica. As fases preparatoéria oral e oral correspondem ao
preparo do alimento dentro da cavidade oral e ao transporte do bolo
alimentar em direcdo a faringe. Na fase faringea ocorre o transporte do
alimento até o es6fago, envolvendo uma série de eventos involuntarios de
protecdo das vias aéreas. A fase esofagica corresponde ao transporte do
bolo até o estdmago.®

O disturbio de degluticao, ou disfagia, é o prejuizo no funcionamento
de qualquer fase da degluticdo, decorrente de comprometimento
neurolégico, mecanico ou psicogénico.”) A coordenacdo temporal entre 0s
eventos da degluticdo e da respiracdo € essencial para prevenir a aspiracao
pulmonar® e para manter a adequada nutricio e hidratacdo.® Em
individuos saudéaveis, a respiragdo durante a degluticdo € interrompida e
retomada na fase expiratérial”?, sendo considerado um mecanismo de
protecdo e prevencao da aspiragao laringea®. O padrdo inspiratério apés a
degluticdo, com a abertura das pregas vocais, pode facilitar a entrada de

alimentos e saliva na laringe durante ou apés a degluticdo. ©
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Alteracbes no padréo respiratério e ventilatorio podem influenciar na
coordenacao entre a degluticdo e respiracdo, a harmonia nesta coordenacéo
é essencial para a adequada protecdo da via aérea.’® Pacientes com
doencas pulmonares cronicas podem ser susceptiveis as alteracdes na
coordenacao entre degluticdo e respiracdo devido as alteracbes funcionais
ventilatérias.™” Essa alteracéo ja foi observada em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tanto no estado basal como no estado
exacerbado da doenca, quando o paciente tende a interromper a respiracao
durante a degluticdo e retoma-la na fase inspiratoria, aumentando o risco de

aspiracéo.®?

Em estudo sobre a degluticio em 14 pacientes com DPOC, foi
verificado que a maioria dos individuos apresentava diminuicdo da
habilidade de limpeza laringea e de manutencdo adequada de protecdo da
via aérea, resultando no aumento do risco de aspiracdo.®® Um estudo
retrospectivo mostrou uma alta prevaléncia de alteracdo no reflexo de
degluticdo em individuos com DPOC, sugerindo essa alteragcdo como um

fator de risco para exacerbacdo da doenca.®”

Diante da inexisténcia de estudos com metodologia consistente e
consensual sobre as variacdes nas habilidades de degluticdo em individuos
portadores de DPOC e havendo uma relagéo fisioldgica entre respiracdo e a
degluticéo, o objetivo deste estudo foi identificar os sintomas de disfagia em

individuos portadores de DPOC.
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CASUISTICA E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa da instituicdo sob o numero 0074/08 (Anexo A). Todos 0s
participantes receberam informagdes sobre os procedimentos realizados no
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

B).

O grupo de pesquisa foi selecionado a partir de 287 pacientes em
acompanhamento clinico no ambulatério de Doencas Pulmonares
Obstrutivas de um Hospital Terciario. Foram incluidos 35 participantes que
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo para participar do estudo
(Figura 1). O diagnéstico da doenca foi estabelecido conforme os critérios do
Global Iniciative for Chronic Lung Disease (GOLD)."*® Todos os participantes
foram recrutados no dia da consulta, tinham idade entre 50 e 65 anos,
estavam em tratamento clinico-medicamentoso otimizado e apresentavam
condicBes clinicas estaveis (sem exacerbacdo dos sintomas ha no minimo
30 dias). Foram considerados como critérios de exclusdo: oxigénio-
dependentes; presenca de doengas neurolégicas; cardiopatias graves;
neoplasias; cirurgias orofaringeas e laringo-traqueais; e outras doencas

pulmonares associadas.
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Pacientes em acompanhamento no
ambulatdrio de DPOC

(n=287)

Excluidos (n = 252)

- idade (n=65)

- doencas pulmonares associadas (n=60)
- oxigénio-dependentes (n=26)

- cardiopatia (n=24)

- doenc¢as neurologicas (n=8)

- neoplasias (n=6)

- alteracgdes laringotraqueais (n=4)

- cirurgia pulmonar (n=6)

- diagnéstico ndo definido (n=13)

- recusa/nao realizaram entrevista (n=40)

Pacientesincluidos
(n=35)

Figura 1. Distribuico e inclus&o dos participantes no grupo de pesquisa

O grupo controle foi constituido por 35 participantes voluntarios,
pareados aos participantes com DPOC em relacdo a idade e ao género,
recrutados dentre os funcionarios da instituicdo e membros da comunidade
(Tabela 1). A selecéo foi realizada por meio de entrevista dirigida sobre o
estado geral da saude, historico de tabagismo, histérico ocupacional e
histérico de doencas prévias e atuais. Os participantes ndo apresentavam
histérico prévio ou atual de tabagismo, internagdo hospitalar nos ultimos 12
meses, e realizavam algum tipo de atividade fisica uma vez por semana,
pelo menos. Foram considerados critérios de exclusdo: histérico de doengas

pulmonares, inclusive asma e bronquite na infancia; histérico de doencas
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neuroldgicas e cardiacas; neoplasias; cirurgias orofaringeas e laringo-

traqueais; e historico ocupacional de exposi¢éo a substancias toxicas.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

DPOC (n=35) Controle (n=35)
Género, M/F 17/18 17/18
Idade, anos 58 +4 58 +4
IMC, Kg/m? 25 + 6* 28+5
GOLD, I/nnnv 3/5/20/7 -——-
Dispneia, MMRC 2+1

Legenda: Os valores estdo expressos como média + DP, com excecéo
de género e Classe do GOLD. M: masculino; F: feminino; IMC: indice
de massa corpérea; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; MMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale; *p<0,05 comparado com o grupo controle.

A caracterizacdo da gravidade da doenca dos participantes com
DPOC foi realizada pelo registro do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF;) obtido por meio do exame de espirometria, que foi realizado

no dia da consulta médica e constava anexado ao prontuario.

A sensacao de dispnéia foi quantificada pela escala Modified Medical
Research Council (MMRC) que apresenta 5 itens (pontuagédo de 1 - 5)
baseados nos diferentes graus de atividade fisica que precipitam a falta de
ar’® (Anexo C). Quanto maior a pontuacao, pior a severidade da dispnéia.
O participante com DPOC foi orientado a escolher o item que melhor

caracterizava a limitacdo causada pela dispnéia.
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O peso corporal e a altura foram mensurados e o indice de Massa
Corpérea (IMC) foi calculado para os participantes de ambos 0s grupos.
Essa variavel foi incluida na avaliacdo, pois existem dados da literatura
indicando que pacientes com DPOC apresentam perda de peso e baixo

indice de massa corpérea.™”

Para a triagem de disfagia foi adotado um questionario internacional
18 (Anexo D). Esse instrumento foi traduzido e adaptado para o Portugués
brasileiro e a traducdo inversa foi realizada por um juiz bilinglie. As
traducBes foram compatibilizadas com indices de concordancia acima de
85% para todas as questdes. O questionario foi composto por 15 questdes,
tendo cada uma trés opcdes de respostas que categorizaram 0s sintomas
em leves (pouco frequente), moderados (muito frequente) e auséncia de
sintomas. Para possibilitar a execug¢do das andlises necessarias, as
respostas foram pontuadas na forma: O — Auséncia de sintomas; 1- Sintomas
leves; 2- Sintomas moderados. O questionario foi mantido de acordo com o
formato original no que se refere aos itens que o compdem, bem como na
ordem de apresentacdo das questdes. A leitura das questdes para todos os
participantes foi padronizada como método de aplicagdo. A pesquisadora leu

as questdes e anotou as respostas fornecidas pelos participantes.

Para a andlise estatistica, foram utilizados os softwares SPSS V16 e
Minitab 15. O teste de Alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a
consisténcia interna dos dados do questionario. A estrutura do questionario
foi estudada utilizando-se a analise do componente principal e rotacéo

varimax com a normalizagdo de Kaiser. A Andlise Fatorial para exploracdo
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dos dados do questionario e criacdo dos fatores multivariados através da
variabilidade e correlagdes intrinsecas das variaveis foi realizada apos a
verificacdo da adequabilidade para técnica pelos testes de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e Bartlett. O Teste de Igualdade de Duas Proporcdes foi
utilizado para comparar os grupos quanto a distribuicdo do género. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 0s grupos quanto a idade, ao
IMC e aos fatores criados pela a Analise Fatorial. As correlacdes de todas as
variaveis intra grupo foram realizadas utilizando-se o teste de Correlacéo de
Spearman e o teste de Correlagdo. O nivel de significancia estatistica

adotado foi de p < 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Os grupos foram pareados quanto ao género e a idade nao
apresentando diferenca estatisticamente significante (p=1,00). Em relacéo
ao IMC, houve diferenca significante entre os grupos, notando-se que 0s
participantes do grupo com DPOC apresentaram valores menores quando

comparados aos participantes do grupo sem a doenca (p=0, 005).

A Tabela 1 apresenta a classificacdo da gravidade da doenca e do
escore apresentado na escala MMRC. Os participantes com DPOC
apresentaram o VEF; médio de 43,4 £ 19,5% do predito e historico de
tabagismo de 55 + 34 anos-maco. A tabela mostra também que foram
incluidos participantes com DPOC em todos os estagios da gravidade da

doenca, sendo mais freqiente o estagio Ill em relacdo aos demais.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas do questionario de
triagem de disfagia. A porcentagem de sintomas moderados para a questéao
namero 1 no grupo de participantes com DPOC foi maior em relacdo a
porcentagem das outras questdes no mesmo grupo, e em relacdo a mesma
questdo no grupo sem DPOC. Essa questdo refere-se a histéria de
pneumonia e pode ser influenciada pelas infec¢des respiratorias frequentes
qgue os individuos com DPOC apresentam. A fim de evitar a possibilidade de
interferéncia nos resultados, o tratamento estatistico foi aplicado no
guestionario em sua versao original e também excluindo a questdo namero
1. Nos dois tratamentos estatisticos aplicados os resultados foram similares

e desta forma optou-se por manter o questionario na sua versao original.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas do questionario de triagem de

disfagia
Sintomas
Questdo Moderados (%) Leves (%) Auséncia (%)
DPOC Controle DPOC Controle DPOC Controle
1 54,3 5,7 20 17,1 25,7 77,2
2 14,3 0 28,6 11,4 57,1 88,6
3 11,4 0 31,5 20 57,1 80
4 11,4 0 42,9 14,3 45,7 85,7
5 8,6 0 31,4 17,1 60 82,9
6 11,4 0 31,5 2,9 57,1 97,1
7 5,7 0 28,6 14,3 65,7 85,7
8 42,9 11,4 11,4 20 45,7 68,6
9 17,1 0 20 2,9 62,9 97,1
10 0 0 11,4 5,7 88,6 94,3
11 0 0 11,4 2,9 88,6 97,1
12 8,6 0 37,1 25,7 54,3 74,3
13 5,8 0 37,1 5,7 57,1 94,3
14 14,3 0 28,6 17,1 57,1 82,9
15 14,3 0 54,3 34,3 31,4 65,7
Média 14,67 1,14 28,39 14,09 56,94 84,77
DP 14,81 3,20 12,16 9,12 16,93 10,27
p-valor < 0,001* < 0,003* < 0,001*

%: porcentagem; DP: desvio padrédo
*significancia estatistica (p-valor <0,05)
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O teste Alfa de Cronbach aplicado apresentou um valor de 0, 866,
constatando que o questionario aplicado tem alta consisténcia interna. Os
testes KMO e o Teste de Bartlet, com resultados 0, 804 e <0,001,
respectivamente, demonstraram uma adequacao satisfatoria dos dados para

a utilizacdo da Andlise Fatorial.

A Analise Fatorial tem a finalidade de agrupar em fatores as
questdes que possuem significados em comum, reduzindo a quantidade de
variaveis do estudo. Foram determinados 4 fatores que totalizaram 63,5% da
variabilidade da amostra: Fator | — composto pelas questdes 3,4,6,7,11 e 13;
Fator Il — composto pelas questdes 1,5,12,14 e15; Fator Il — composto pelas

qguestdes 2,9 e 8; Fator IV — composto pela questédo 10 (Tabela 3).

Tabela 3- Andlise fatorial apds método de rotagéo Varimax
com normalizacdo de Kaiser

Questao Fator | Fator Il Fator Ill  Fator IV

13 0,817

7 0,781

3 0,663

11 0,658

6 0,469

4 0,490

14 0,784

1 0,772

15 0,705

12 0,626

5 0,503

2 0,861

9 0,696

8 0,578

10 0,795
Eigenvalues 5,67 1,50 1,32 1,04
Variancia (%) 37,8 10,0 8,8 6,9
Acumulada (%) 37,8 47,8 56,6 63,5

Método de Extracdo: Componentes Principais; %, porcentagem
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Os fatores foram caracterizados de acordo com a predominancia dos
sintomas, mantendo a mesma descricdo proposta por Kawashima et al ¢®:
Fator I funcdo faringea e protecédo da via aérea (FF/PVA); Fator Il: funcao
esofagica e historia de pneumonia (FE/HP); Fator Ill: estado nutricional (EN);

Fator 1V: funcao oral (FO).

A comparacao dos fatores entre os grupos pode ser observada na
Tabela 4. Houve diferenca significante, sendo observado um resultado maior
para o grupo dos participantes com DPOC para FF/PVA, FE/HP e EN,

guando comparado ao grupo controle.

Tabela 4 - Sintomas de disfagia no grupo de pesquisa

FO FF/PVA FE/HP EN
DPOC GC DPOC GC DPOC GC DPOC GC
Média 0,11 0,06 2,74 0,60 3,71 1,23 2,09 0,57
DP 0,32 0,24 2,58 1,12 2,55 1,52 1,80 0,95
p-valor 0,397 <0,001* <0,001* <0,001*
FO: funcéo oral; FF/PVA: funcéo faringea e protecdo da via aérea; FE/HP: fungdo esofégica e

histéria de pneumonia; EN: estado nutricional; GC= grupo controle.
*significancia estatistica (p-valor <0,05).

Fatores

Em relacdo a comparacdo entre os géneros intra grupo, no grupo de
participantes com DPOC, o género feminino apresentou queixas mais
frequentes de disfagia relacionadas a FE/HP (p=0,015), quando comparado
ao género masculino. J4 no grupo de participantes sem DPOC, o género
masculino apresentou queixas mais frequentes de disfagia para FF/PVA
(p=0,011), quando comparado ao género feminino. Para os outros fatores

nao houve diferencga significativa.
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Na comparacao inter grupo, os participantes de ambos os géneros do
grupo com DPOC apresentaram sintomas mais frequentes de disfagia
guando comparado aos do grupo sem DPOC. Para o género feminino houve
diferenca significante para os fatores FF/PVA, FE/HP e EN (p<0,001). Para o
género masculino houve diferenca significante para o escore total do para o

EN (p=0,048). Para os demais fatores ndo houve diferenca significativa.

Conforme pbdde ser observado, a variavel género ndo se diferenciou
quanto aos sintomas de disfagia, mas se diferenciaram 0s grupos com e

sem a DPOC.

A Tabela 5 mostra que, em pacientes com DPOC, o VEF; (volume
expiratorio forcado no primeiro segundo) correlacionou-se positivamente
com o IMC. O fator FF/PVA correlacionou-se positivamente com a dispnéia.
O fator FE/HP correlacionou-se positivamente com a dispnéia e com o fator
FF/PVA. Além disso, o EN correlacionou-se negativamente com o IMC. No
grupo de participantes sem DPOC, a FF/PVA correlacionou-se com o EN, e

a FE/HP correlacionou-se com a FO.
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Tabela 5- Correlacao entre as varidveis no grupo de pesquisa

IMC VEF, Dispnéia FI’:\I/:,/A FHIIED/ EN
r 0,57
VEF: p-valor  <0,001*
Dispnéia r 0,13 0
p-valor 0,480 0,999
FF/ r 0,12 0,11 0,41
PVA p-valor 0,506 0,529 0,015*
FE/ r 0,23 0,36 0,40 0,53
HP p-valor 0,201 0,837 0,018* 0,001*
EN r -0,45 -0,25 0,25 0,30 0,22
p-valor 0,008* 0,149 0,141 0,083 0,196
FO r 0,23 0,29 0,15 0,28 0,33 0,21
p-valor 0,195 0,097 0,382 0,099 0,055 0,228

IMC: indice de massa corporea; VEFi: volume expiratério forcado no primeiro segundo; FF/PVA:
funcdo faringea e protecdo da via aérea; FE/HP: fungdo esofagica e histéria de pneumonia; EN:
estado nutricional; FO: fungdo oral. * p-valor estatisticamente significativo;

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os participantes do grupo com
DPOC apresentaram sintomas moderados e leves de disfagia quando

comparados aos participantes do grupo controle.

Embora o questionario tenha demonstrado consisténcia interna a
guestdo 8 merece consideracdo. Essa questdo refere-se ao tempo de
alimentacao e foi interpretada pelos participantes do grupo controle como um
valor positivo, referindo uma mudanca de habito para uma vida mais
saudavel. Ja para os participantes do grupo com DPOC o sentido dessa
guestéao foi relacionado ao cansaco para se alimentar, sendo necessario um
maior tempo de alimentacdo, ou seja, para o grupo de DPOC a questdo

atingiu o seu objetivo, para o grupo controle néao.
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Os resultados do presente estudo mostraram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para os fatores: funcéo faringea
e protecdo da via aérea; funcéo esofagica e histéria de pneumonia, e estado
nutricional. Esses dados sugerem o comprometimento da degluticio em

individuos com DPQOC.

A disfuncéo faringea em individuos com DPOC ja foi identificada em
estudos prévios, sendo observada elevacdo laringea reduzida durante a

19200 ym estudo

degluticio e alteracdo do musculo cricofaringeo.
retrospectivo analisou a degluticdo individuos com DPOC que foram
submetidos a videofluoroscopia da degluticdo, verificando a presenca de

aspiracéo e penetracdo laringea nessa populacéo.®V

Sobre a protecdo das vias aéreas para uma degluticdo segura em
individuos com DPOC foram encontrados relatos na literatura. Um estudo
verificou que pacientes com DPOC apresentavam diminuicdo da forca
respiratoria e da habilidade de limpeza da via aérea, comprometendo a
protecdo da via aérea.*® Dois estudos avaliaram a coordenacéo entre a
degluticdo e a respiracdo por meio da pletismografia e verificaram maior
ocorréncia da degluticdo na fase inspiratéria da respiragéo, sendo esta uma
condic&o favoravel a aspiracéo.*?? Um achado interessante foi o tempo de
apnéia prolongado verificado em pacientes com DPOC, sendo considerado
uma manobra compensatoria de protecdo da via aérea realizada

espontaneamente. 1%



27

Estudos prévios também relatam a presenca de sintomas esofagicos
em pacientes com DPOC. A presenca da queixa de queimacéo e do refluxo
estava presente no minimo uma vez por semana nessa populacdo. A
disfagia também foi uma queixa freqiente para os individuos que

apresentavam refluxo gastroesoféagico.?*%¥

Em relacao a histéria de pneumonia, a literatura mostra que pacientes
com DPOC apresentam infec¢des frequentes do trato respiratorio inferior,
ndo sendo possivel a identificacdo do fator causal em muitos casos. !>
Estudos tém sugerido que a aspiracdo possa ser uma possivel causa das
exacerbacbes em pacientes com DPOC. E relatado um alto indice de
alteracdo do reflexo de degluticdo nesses individuos, sendo portanto um

fator de risco. %614

A perda de peso e a desnutricdo sdo descritas como um sinal clinico
nos pacientes com DPOC, sendo considerado um importante fator de risco
para mortalidade.*” Em nosso estudo os participantes com DPOC
apresentaram queixas relacionadas ao estado nutricional, porém nao foi
encontrada na literatura pesquisada fundamentacdo especifica que
mostrasse relagdo com as alteragcbes da degluticio nessa populacdo
especifica. Os dados do presente estudo podem ser indicativos da

necessidade de investigagdes futuras.

Os resultados do presente estudo também revelaram uma correlagcéo
positiva do IMC com o VEF;. A perda de peso e o baixo IMC tém sido

descritos como um sinal clinico no quadro dos pacientes com DPOC.?"
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Estudos relatam que a gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo aumenta o
risco de desnutricdo.®?® Outro achado do presente estudo foi a correlagéo
negativa entre o IMC e o EN, indicando que o aumento de sintomas

relacionados ao estado nutricional, reflete em um declinio do IMC.

Houve também correlagéo positiva da dispnéia com FF/PVA e FE/HP
e entre FF/PVA e FE/HP. A dispnéia é um sintoma caracteristico da DPOC,
sendo o desconforto respiratorio, provavelmente, o fator mais importante que
limita o individuo a realizar as atividades de vida diaria ©?. Pacientes com
DPOC apresentam alteracdo na coordenacdo entre a degluticdo e a
respiracéo *?, sendo essa alteracéo sugestiva de um mecanismo que pode
induzir a alteracbes de degluticio nessa populagdo. 2P O
comprometimento da protecdo das vias aéreas, favorecendo os frequentes
episédios de exacerbacdo da doenca, foi verificado em individuos com
DPOC que apresentavam doenca do refluxo esofagico e disfagia

associados.®?

Esse trabalho € relevante por identificar os sintomas de disfagia em
portadores da DPOC. Os resultados deste estudo devem ser considerados
no contexto de sua aplicacdo; a principal delas € relativa ao niumero de
participantes do estudo no grupo de DPOC. Esse fator foi decorrente do
namero de possiveis participantes excluidos por apresentarem
comorbidades associadas a DPOC. Outra limitacao foi decorrente da propria
metodologia, triagem por meio de questionario, que envolve a percepgao

pessoal e ndo uma avaliagdo objetiva do padréo fisiologico da degluticdo dos

participantes do estudo.
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Uma vez que os resultados obtidos indicam uma correlacdo entre
disfagia e DPOC novos estudos serdo necessarios para ampliar a
compreensao da forma e extensdo que se da essa correlacdo. Um possivel
direcionamento de estudo sera a aplicacdo de testes objetivos -
videofluoroscopia e videoendoscospia da degluticdo — para a avaliacdo dos

padrdes fisioldgicos e patologicos da degluticdo nesse grupo de pacientes.
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ANEXO A - CAPPesq
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A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de

APROVACAO

Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessd@o de
02/04/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 0074/08, intitulado:
"PERFIL DA FUNGCAO DA DEGLUTICAO EM INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA" apresentado pelo Departamento
de FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL,

inclusive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10/10/1996, inciso 1X.2, letra

c").

Pesquisador (a) Responsdavel: Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de
Andrade

Pesquisadores Executantes: Rosane de Deus Chaves, Marcelo

Gervilla Gregério, Shri Krishna Jayanthi
CAPPesq, 04 de Abril de 2008

Bms—

Prof. Dr. Eduardo Massad

Presidente da ComissGo

de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo Rua Ovidio Pires de Campos, 255, 5° andar - CEP 05403 010 - Sdo Paulo -~ SP Fone: 011 3069

6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail: usp.br/ ( 2@hcnet.usp.br
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Ao
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

A Comiss@o de Efica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo, em sessdo

de 24.03.10, tomou conhecimento da alteracdo de titulo do Protocolo

de Pesquisa n° 0074/08 “Perfii da funcdo da degluticGo em
individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica” para:
Indicadores de disfagia na Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica serd

dissertacdo de mestrado de Rosane de Deus Chaves, fendo como

orientadora a Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de Andrade.

CAPPesq, 26 de marco de 2010.

G —

PROF. DR. EDUARDO MASSAD
Presidente da Comissdo Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretaria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225 5° andar - CEP 05430 010 - Sao Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax: 011 - 3069 6492 - e-mail: cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
sol
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrucdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne: SEXO: MZ FZ
DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO N° APTO:
BAIRRO: CIDADE

CEP: TELEFONE: DDD (

2.RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :

SEXO: MZ FZ

DATA NASCIMENTO.: / /

ENDERECO N° APTO:
BAIRRO: CIDADE

CEP: TELEFONE: DDD (

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

PERFIL DA FUNGAO DA DEGLUTICAO EM INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR

OBSTRUTIVA CRONICA

PESQUISADOR: CLAUDIA REGINA FURQUIM DE ANDRADE

CARGO/FUNGAO: PROF. TITULAR  INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°2936

UNIDADE DO HCFMUSP: SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA DO ICHCFMUSP/ AMBULATORIO

DE PNEUMOLOGIA DO ICHCFMUSP

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

~

SEM RISCO Z RISCO MiNIMO Z

~

RISCO BAIXO X RISCO MAIOR Z

~

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

4.DURACAO DA PESQUISA : 24 MESES

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES 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 esta
engolindo os alimentos e para sabermos como os musculos que ajudam a
engolir e a falar estao funcionando”.

2. procedimentos que serdo utilizados e propositos, incluindo a identificagdo dos
procedimentos que sdo experimentais: “O senhor (a senhora) fara alguns testes
para podermos avaliar como estéd engolindo os alimentos. Primeiro vai responder
algumas perguntas sobre a sua alimentacdo e sobre o seu cansaco. Depois
vamos verificar qual é o seu peso e sua altura em uma balanca. Apos isso, seréo
feitos os testes em trés etapas. Primeiro o senhor (a senhora) deitara em uma
maca, com a barriga para cima, sem sapatos, meias, reldgios e pulseiras. Serdo
colocados dois fios no seu pé direito e dois fios na sua méo direita, que tém o
nome de eletrodos. Esses fios ndo dao choque e o exame ndo doi nada. O
senhor (a senhora) nao vai precisar fazer nada e com esses fios poderemos
saber quanto de gordura e de liquidos tem no seu corpo. Depois nGs vamos
sortear algumas pessoas para fazer dois outros testes para ver como esta
engolindo os alimentos. Se o senhor (a senhora) for sorteado o médico vai fazer
um exame que chama Videofluoroscopia, onde o senhor (a senhora) ficara
sentado e terd que comer alguns alimentos como puré de frutas, bolacha de
agua e sal e beber agua. Esses alimentos serdo misturados a uma pequena
guantidade de um liquido branco que é para dar uma imagem melhor da sua
degluticdo. Este exame também n&o doi nada. Serd colocado no seu dedo um
aparelho que tem um fio para mostrar o quanto de oxigénio esta respirado e
guantos batimentos seu coracdo fazendo. Esse aparelho chama-se oximetro e
ndo déi nada. O outro exame que o0 médico vai fazer chama Videoendoscopia da
Degluticdo e nele serdo avaliados como os musculos que ajudam a falar e
engolir estdo funcionando. Esse exame € realizado na posicdo sentado, em
jejum de 6 horas, para evitar enjdbo ou vémitos. Sera colocado no seu dedo o
mesmo aparelhinho que vai ser colocado no outro exame. Depois vai ser
passado pelo nariz em aparelho fino e mole, para avaliar os masculos desde o
nariz até a garganta. Nesse momento pode ser que o senhor (a senhora) sinta
um pequeno desconforto ou enjdéo. Mas pode ficar tranquilo que o médico estara
o tempo todo ao seu lado e se desejar para 0 exame, seu desejo sera
respeitado. Durante o exame o médico pedir4 para repetir algumas palavras e
depois pedird para o senhor (a senhora) comer alguns alimentos como puré de
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frutas, bolacha 4gua e sal a 4gua. Neste exame os alimentos ficardo com a cor
azul para ter uma melhor imagem da sua degluticao.

3. desconfortos e riscos esperados: “Essa avaliagdo nao oferece risco e o senhor
(a senhora) néo precisa se preocupar. Pode ser que aconteca algum engasgo, o
senhor (a senhora) pode tossir, mas pode ficar tranqiilo que logo vai se
recuperar. Se o senhor (a senhora) fizer o exame Videoendoscopia pode ser que
sinta algum desconforto ou enjdo quando o aparelho passar pelo seu nariz, mas
pode ficar tranquilo que 0 médico estard presente para conversar com o0 senhor
e vai passar logo. Ficarei o tempo todo ao seu lado e s6 sairei quando tiver
certeza que estad bem. Caso deseje parar a avaliagdo em qualquer etapa, o seu
desejo sera respeitado”.

4. beneficios que poderdo ser obtidos: “Todos os participantes desse estudo
receberdo informacdes sobre a avaliacdo da sua degluticdo e da musculatura
envolvida. Caso seja constatado que tem problema para engolir, 0 senhor (a
senhora) recebera orientagdo e/ou tratamento fonoaudioldgico”.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: Sem

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

O senhor (a senhora) tera:

1. acesso, a qualquer tempo, as informac6es sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

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.
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5. viabilidade de indenizagdo por eventuais danos & saude decorrentes da
pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES
ADVERSAS.

Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de Andrade

Centro de Docéncia e Pesquisa em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional — Laboratério de Investigacdo Fonoaudioldgica da Fluéncia e
Processamento Motor da Fala — Rua Cipotanea, 51 - Cidade Universitaria Sao
Paulo, SP CEP: 05360-000  Tefefone: (11) 3069-6867/ 96298173

vl. 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

Sao Paulo, de de 2008.

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)
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1. SO sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

2. Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma
rampa leve.

3. Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de
ar ou tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar.

4. Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou apés alguns
minutos.

5. Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou quando esta se
vestindo.




ANEXO D — Questionario de Triagem de Disfagia
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Questionnaire for dysphagia screening (Kawashima at AL.; 2004 — traduzido

e adaptado por Chaves e Andrade, 2010)

1. Vocé ja foi diagnosticado como . x
] . Y Mais de 1 vez Uma vez Nao
tendo pneumonia?
2. Vocé sente que esta ficando . N
g Muito Um pouco N&o
magro?
3. Vocé tem alguma dificuldade . N ~
g Muitas vezes As vezes Nao
quando engole?
4. Vocé engasga durante a refeicao? Muitas vezes As vezes N&o
5. Vocé engasga enquanto engole . A ~
- Muitas vezes As vezes N&o
liquidos?
6. Vocé tem dificuldade para tossir o . N N
. . Muitas vezes As vezes N&o
catarro durante ou apés a refeicdo?
7.Vocé tem a sensacao de que o . N ~
. ¢ q Muitas vezes As vezes Nao
alimento parou na sua garganta?
8. Vocé leva mais tempo para comer Algumas
uma refei¢cdo hoje em dia do que sim Néao
levava antes? vezes
9. Vocé sente que esta ficando dificil . " ~
. . Muitas vezes As vezes N&o
para comer alimentos sélidos?
10. Vocé derruba alimento da sua . R ~
Muitas vezes As vezes Nao
boca?
11. Vocé tem a sensacao de que a
comida esta ficando parada na sua Muitas vezes As vezes Néao
boca?
12. Vocé tem a sensacao de que o
alimento ou o liquido esta subindo de | Muitas vezes As vezes N&o
volta para a sua garganta?
13. Vocé tem a sensacao de que o
alimento esta parado na parte de Muitas vezes As vezes N&o
baixo da sua garganta?
14. Vocé tem dificuldade para dormir . R ~
. Muitas vezes As vezes Nao
porque tosse durante a noite?
15. Vocé sente que esta rouco? Muitas vezes As vezes N&o
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