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RESUMO

Introducéo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica € uma das principais causas de 6bito no
mundo. Decorre de obstrugdo cronica do fluxo de ar e causa grande impacto econémico e
social. Sabe-se que a respiracdo é parte essencial do processo de degluticdo e que estando
alterada no DPOC traz grande impacto no quadro clinico geral do paciente. Objetivo: realizar
revisao de literatura a fim de relacionar a DPOC ao disturbio de degluticdo. Método: busca de
artigos nas bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED no idioma portugués, publico alvo
adulto, sem limite de tempo que relacionem DPOC ao distirbio de degluti¢do. Resultados:
encontrados 25 artigos, destes somente um quinto atenderam aos critérios estabelecidos para a
pesquisa. Conclus6es: houve associacgdo entre o risco de disfagia em pacientes com DPOC na
maioria dos estudos, devido a intrinseca relacdo da degluticdo com a respiracao, funcdo que é
afetada durante a exacerbacdo da doenca. H4 uma caréncia de trabalhos realizados em lingua

portuguesa relacionando a doenca pulmonar DPOC a disfagia.

Palavras chave: DPOC. Disfagia. Transtornos da degluticéo.



Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is one of the main causes of death in
the world. It results from chronic obstruction of airflow and causes great economic and social
impact. It is known that breathing is an essential part of the swallowing process and that,
being altered in COPD, it has a great impact on the patient's general clinical condition.
Objective: to revise the literature in order to relate COPD to swallowing disorders. Method:
search and analyze articles in the SCIELO, LILACS and PUBMED databases, in Portuguese
and that target adult audience with no time limit, that relate COPD to swallowing disorder.
Results: 25 articles were found, of which only 5 met the criteria established for the research.
Conclusions:The risk of dysphagia in patients with COPD is related in most studies, due to
the intrinsic relationship between swallowing and breathing, a function that is affected while
the disease exacerbates. There is a lack of studies carried out in Portuguese relating the

pulmonary disease COPD to dysphagia.

Keywords:DPOC. Disfagia. Swallowing disorders.
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INTRODUCAO GERAL

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca pulmonar que obstrui
as vias aéreas 0 que torna a respiragao dificilt. A maioria dos casos tem origem no
tabagismo ou na inalagcdo de substancias toxicas?. A dispineia € um sintoma que
aparece ao menor esforco e com o agravamento da doenca passa a ocorrer em
atividades cada vez mais leves como tomar banho e se alimentar. Estdo presentes a
tosse cronica, tosse com secrecdo, cansacgo, pigarro podendo ocorrer sibilos nos
casos mais graves. Com todos esses sintomas ha um impacto consideravel na

gualidade de vida do paciente, da familia e um aumento dos gastos hospitalares.

A degluticdo € uma fungdo complexa que envolve varias areas do cérebro e a
coordenacdo de muitos musculosd. Consiste no direcionamento do alimento da
cavidade oral até o estbmago de forma a proteger a via aérea. Quando ocorre
alguma falha nesse processo o0 paciente apresenta dificuldade para engolir,
penetracdo e aspiracdo do alimento. A disfagia € um sintoma relacionado a uma
doenca de base, e pode atingir qualquer fase da degluticdo: preparatoéria, oral,
faringea e esofagica. Acontece devido a alteracdes funcionais, estruturais e

neurolégicas®.

O portador de DPOC que apresenta transtorno da degluticdo tem um risco
aumentado para desenvolver pneumonias aspirativas devido a alteracdo do
mecanismo deglutitério como diminuicdo de forca ao engolir, dessensibilizacdo
laringea, e aspiracdo silente propiciando pneumonias recorrentes e a exacerbacao

da doenca pulmonar com consequente complicacdo do quadro clinico *.



A degluticdo e a respiracdo compartilham estruturas importantes para ambas as
funcbes, sendo assim, a coordenacdo respiracdo e degluticio € componente
essencial para uma eficiente protecdo de via aérea mantendo boa nutricao e prazer

durante a alimentagao.

Sistema Respiratorio e DPOC

Embora o sistema respiratorio esteja envolvido em outras fun¢des, como a fonacéo,
seu propdésito principal é realizar as trocas gasosas entre o individuo e o ambiente.
Esse sistema trabalha em conjunto com o sistema circulatério a fim de realizar a
respiracdo celular, ou seja, levar o oxigénio até a corrente sanguinea arterial e
retirar o diéxido de carbono da corrente sanguinea venosa?. Para compreender a
relacdo da doenca respiratéria com as alteracdes de degluticdo € preciso entender o

mecanismo de funcionamento da doenga pulmonar.

O sistema respiratério pode ser dividido em via aérea superior (das fossas nasais
até a laringe) que filtra, aquece e direciona o ar para a via aérea inferior composta
por traqueia, brénquios principais, bronquiolos, bronquiolos terminais, bronquiolos
respiratorio, ductos alveolares e sacos alveolares. Essas estruturas conduzem o

fluxo de ar, mas somente as trés ultimas realizam as trocas gasosas?.

A respiracdo celular ocorre nos alvéolos que sdo estruturas arredondadas e
recobertas de capilares sanguineos onde o0 sangue venoso recebe o oxigénio da
inspiracdo ao mesmo tempo que entrega dioxido de carbono aos alvéolos para ser

exalado no meio externo’.
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A inspiracdo é um processo ativo que transcorre a partir da contracéo do diafragma
e dos musculos intercostais externos fazendo o pulméo expandir para baixo e para
os lados para ampliar a area pulmonar e dos alvéolos para que a pressao
intrapulmonar caia direcionado o fluxo de ar externo para dentro dos pulmdes’.
Embora haja um gasto energético, a expiracdo é considerada um ato passivo, pois
com o aumento da pressao interna apds a inspiracdo o ar pulmonar tende a sair, ja

gue a pressdo atmosférica se torna menor”.

Os Pulmdes e os alvéolos possuem forcas elasticas proprias dos seus tecidos,
essas forcas sao favorecidas pelo movimento da caixa toracica e por acdo dos
musculos intercostais. As forcas elasticas sao importantes para que haja a expansao
dos pulmdes e dos alvéolos durante a inspiracdo e para que voltem ao seu tamanho
normal na exalacdo do ar, depois de realizadas as trocas gasosas. Essas

capacidades sdo chamadas de complacéncia e elastancia’.

Para melhor compreensao do processo patolégico que ocorre na DPOC, usaremos o
tabagismo para exemplificar, embora outros fatores possam levar a doenca como
exposicdo a substancias toxicas e poluicdo. A fumaca do cigarro ou de outras
substancias toxicas quando inalada passa a irritar todo o epitélio do trato pulmonar.
A medida que a agressdo causada por esses agentes persiste, os pulmdes
comegam a desencadear processos inflamatorios, e como medida de protecdo, o

organismo recruta células protetoras para combater a inflamacéo®.

Os neutrdéfilos sdo células sanguineas leucocitarias que fazem parte do sistema
imune inato, sdo usadas para proteger o corpo de agentes patdgenos. Combatem as
substancias téxicas durante a inflamacdo dos pulmdes e por serem muito potentes
agem sem muito critério e acabam por lesar parte do epitélio pulmonar®. A fim de se

proteger dessa ac¢ao indesejada, o corpo libera uma substancia chamada protease
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gue inibe os neutrofilos. Quando a exposicdo aos agentes causadores da inflamacgéo
€ continua a resposta dos neutréfilos se torna mais potente e os inibidores
(proteases) ndo conseguem desempenhar o papel que deveriam. Assim os pulmdes
e seu epitélio acabam sendo danificados de forma incessante causando alteracbes

irreversiveis nessas estruturas, fator que torna a doenca crénica®.

Devido ao constante reparo das lesbes produzidas pelos neutrofilos ocorre um
espessamento das paredes dos brénquios e uma diminui¢cédo das células ciliares que
contribuem com a remocdo de secrecdes e residuos do ar. Com o acumulo de
secrecbes e mucos produzidos pela propria protecdo do tecido ocorre um
estreitamento da passagem de ar nos brébnquios chamado de alteracdes

bronquiticas?.

O Enfisema é a disfuncdo dos alvéolos que perdem a elasticidade devido ao
processo inflamatério e ficam inchados perdendo a capacidade de expulsar o ar dos
pulmdes. Sendo assim, a complacéncia e a elastancia ficam comprometidas
alterando a forca que essas estruturas tinham de expulsar o dioxido de carbono dos

alvéolos e por consequéncia dos pulm&es o que torna a doenga obstrutivaz.

A DPOC ¢ um disturbio obstrutivo, devido ao enfisema, que restringe o fluxo aéreo
expiratorio, e bronquitico pelo estreitamento da passagem de ar nos brénquios por
acumulo de secrecdo. Portanto, a DPOC se faz por essa combinag¢do de sintomas
bronquiticos e enfisematosos que uma vez instalado é crbénico e progressivo. Essa
doenca pulmonar pode trazer outras alteracbes sistémicas como a diminuicdo do
indice de Massa Corporal (IMC), da capacidade fisica, problemas cardiovasculares e

renais.
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Disfagia

A disfagia € uma dificuldade na transferéncia do alimento da cavidade oral para o
estbmago que ocorre devido a alteragcfes funcionais, estruturais e neurologicas e
pode ser classificada como leve, moderada e severa. Qualquer fase da degluticao
pode ser comprometida: fase preparatoria, fase oral, fase faringea e fase esofagica®.
Os principais sintomas de disfagia sdo: dificuldades na degluticdo de saliva, recusa
alimentar, desidratacdo, emagrecimento, pneumonias frequentes quando ha
broncoaspiracdo, tosses, pigarros ou engasgos durante as refeicbes, dificuldades
para mastigar e deglutir, degluticdes multiplas, escape anterior, posterior ou nasal,
estase em valécula, residuos alimentares na cavidade oral apds a degluticdo, voz

molhada, alteracao respiratoria e febre alta sem motivo aparente.

Para que haja seguranca na degluticdo é preciso uma coordenacdo precisa entre a
fase oral e faringea e entre a respiracdo e degluticdo®. Qualquer falha durante o
processo pode causar prejuizos como desidratacdo, desnutricdo, complicacfes

respiratérias e até mesmo levando a morte’.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar se ha relacédo entre individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica e

distarbios de degluticdo, por meio da selecéo de artigos relacionados ao tema.

13



Objetivos especificos

Realizar revisdo de literatura com o objetivo de reunir artigos que relacionam a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica a disfagia por meio de bases de dados

cientificas.

MATERIAL E METODO

A pesquisa bibliogréfica no que se refere a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica e
distarbios de degluticdo, incluiu estudos sobre a relacdo da DPOC com a disfagia, a
fisiologia respiratéria na DPOC e os sintomas que denunciam as alteragbes na
degluticdo. A pesquisa foi realizada por meio de livros sobre respiracao e disfagia,
juntamente com a busca de artigos no idioma Portugués sem limite de tempo nas
bases de dados SCIELO (SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE),
MEDLINE-PUBMED, LILACS LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE
EM CIENCIAS DA SAUDE e SCOPUS.

Foram usadas palavras chaves como: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e
disfagia, disfagia, disfagia orofaringea e degluticdo. Os artigos foram selecionados
por meio da triagem dos titulos de interesse e leitura dos resumos. Apoés leitura
rigorosa os critérios de inclusdo foram: textos integrais, sem delimitacdo de tipo de
estudo, adultos como populacéo alvo, relacdo entre DPOC e disfagia e idioma
portugués. Os artigos que ndo obedeciam aos critérios de interesse foram

preteridos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 25 artigos, entretanto

somente um quinto estavam dentro dos critérios de inclusdo preestabelecidos. O

guadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos escolhidos.

Quadro 1- Descricéo dos estudos

Autor e ano

Metodologia

Populacéo

Relagdo entre DPOC
e disfagia

Prestes D et al. 2020

Estudo transversal,
amostra de conveniéncia
com pacientes

diagnosticados com
DPOC . Avaliados: IMC,
PFE, MEEM, risco de
disfagia (EAT-10) e o
estado de saude (CAT)

23 individuos com média
de idade 60,39 dos quais
onze do sexo feminino e
eutréfico.  Clinicamente
estaveis em tratamento
medicamentoso

Houve associagdo entre
o estado de saulde de
individuos com DPOC e
a disfagia

Chaves, RD et al.
2011

Grupo de estudo
composto por portadores
de DPOC avaliados
quanto a gravidade da
doenca, sensacdo de
dispneia, indice de
massa corporea (IMC) e
sintomas de disfagia e
grupo controle de
individuos sem a doenca
avaliados quanto a IMC e
sintomas de disfagia

Estudo composto de 70
individuos, 35 portadores
de DPOC e 35 individuos
sem a doenca pareados
por género e idade

Participantes com DPOC
apresentaram  sintomas
de disfagia relacionados
a faringe e esbfago,
deficiéncia na protecdo
de via aérea, sintomas
alimentares e histérico de
pneumonia

Favero SR, Teixeira PJZ,
Cardoso MCAF. 2020

Estudo transversal em

DPOCs sem
exacerbacgdes dos
sintomas nas seis
semanas anteriores. Em
acompanhamento
ambulatorial,
responderam o]

questionario para risco
de disfagia ; passaram
por avaliagdo clinica e
videofluoroscépica da
degluticdo

27 pacientes com DPOC;
idade média de 62,7
anos; 63% eram
mulheres, 70,4%
fenotipo exacerbador

com

Houve associacao
significativa entre
disfagia e DPOC com
fendtipo exacerbador

Steidl E MS et al. 2021

Estudo de carater quase
experimental com
abordagem quantitativa a
fim de observar se um
programa de terapia
manual pode melhorar a

Estudo com 21
individuos, uma
desisténcia e 2 excluidos
por ndo completarem o
nimero de  sessoes
predeterminadas

Apos as 18 sessles
observou-se aumento no
Tempo de  Trénsito
Faringeo TTF, diminuigdo
de residuos em valécula
para pastosos e liquidos
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biomecanica da

degluticdo
Aguiar FCF, Vale | Estudo descritivo | Avaliados 27 prontuérios | A disfagia estava
SL,Vicente LC. 2018 observacional e | de pacientes com DPOC | presente em 41,7% dos
retrospectivo com coleta avaliados. Com
de dados no prontuério predominio do grau leve
eletrénico. Utilizado o 82% e 19% com risco
protocolo The para broncoaspiracédo

Mann Assessment of
Swallowing Ability
(MASA)

A relevancia de um estudo depende, além de outros fatores, do tamanho da amostra
designada. Durante a analise dos trabalhos selecionados observou-se que a
amostra de pacientes foi baixa, no maximo 70 individuos, portanto nenhum deles

teve representatividade.

Em todos os estudos os pacientes ja apresentavam diagndstico prévio de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e foram escolhidos através de levantamento do
diagnostico por meio da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) no sistema de
registro informatizado; diagndstico clinico e espirométrico, pré requisito para estar no
Programa de Reabilitacdo Pulmonar; pacientes em acompanhamento prévio

ambulatorial no servico e radiografia de térax.

A fim de avaliar a degluticdo dos participantes os instrumentos utilizados foram: o
guestionario de auto-percepcao Eating Assessment Tool em dois estudos (EAT-10),
classificagdo da dispneia pelo Modified Medical Research Council (MMRC), o
protocolo The Mann Assessment of Swallowing Ability (MASSA) além de anamnese,

avaliacao funcional da degluticéo e videofluoroscopia.

Os sintomas de disfagia mais encontrados nos estudos foram: historico de

pneumonias, sintomas faringeos, esofagicos e de baixa protecdo de via aérea,
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sintomas alimentares?, tempo de transito oral aumentado TTA, incoordenacao entre

respiracéo e degluticao.

Observou-se que na disfagia moderada, quanto menor o Volume Expiratério For¢ado
VEF menor era o indice de Massa Corporal IMC. Quanto maior 0s sintomas
faringeos menor era a protecdo de via aérea e mais grave a dispneia. Quanto mais
sintomas esofagicos e histérico de pneumonia menor é a eficacia da prote¢do de via

aéreas.

N&o houve predominio de fase da degluticdo alterada, mas durante as avaliacdes
aconteceram incoordenacao na frequéncia respiratéria. Em um dos estudos a Unica
variavel que se associou ao risco de aspiracdo foi o transito oral, que estava alterado

em metade da amostra.

Houve associacdo significativa entre o numero de exacerbacbes e a maior
possibilidade de disfagia orofaringea’. Esses pacientes ndo realizam
adequadamente a apneia da degluticdo devido a incoordenacdo respiracéo
degluticdo levando a ineficiéncia da protecdo de via aérea e um aumento no risco de
aspiracdo. Para lidar com as alteracdes respiratérias advindas da DPOC, individuos
estaveis apresentaram adaptacdo espontanea da protecdo de via aérea realizando

ajustes para uma degluticdo funcional.

Um estudo mencionou sintomas alimentares na ingestdo de alimentos sélidos, fato
que ndo foi encontrado na literatura pesquisada3. E de extrema importancia a
avaliacao instrumental no individuo com DPOC devido a sensibilizacdo laringea,
diminuicdo de forca da musculatura deglutitéria, pneumonias e diminuicdo da
pressdo do ar expirado que deve vir com forcga suficiente para limpeza dos recessos

faringeos. Quanto melhor o estado de saude desses pacientes menores sao as
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chances de desenvolverem alteracdes graves de degluticdo®. Dessa forma a
assisténcia multiprofissional € essencial para que a saude de modo geral seja

supervisionada.

CONCLUSAO

Houve relacédo significativa entre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica e o0s
distirbios de degluticdo, visto que o0s participantes apresentaram importantes

alteracOes que intensificam o risco de aspiracao e penetracéo durante as refeicoes.

Apesar de, na maioria das vezes, os participantes dos estudos ndo apresentarem
gueixas em relagdo a degluticdo, hd um risco importante de aspiragdo devido a
alteracdo do padréo respiratorio. E possivel que a aspiracéo laringea seja a causa
de exacerbacbes da doenca. Foram encontrados sintomas de disfagia relacionados
a fase faringea da degluticdo no que se refere a protecdo de via aérea, transito oral
aumentado, elevacao laringea reduzida, alteracdo no cricofaringeo, controle motor

oral ruim o que pode prejudicar a ejecdo causado aspiracdo antes da degluticdo.

Cabe salientar que o paciente DPOC deve ser assistido por uma equipe
multidisciplinar e que o acompanhamento fonoaudiologico é de extrema importancia,
pois 0 desenvolvimento da disfagia é fator de risco para exacerbacdes da doenca

culminando em hospitalizag&o recorrente.
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