
RESUMO:

Objetivo: Avaliar e associar o risco de disfagia, estado nutricional e impacto no estado de saúde de indivíduos 
com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com 
os participantes do Programa de Reabilitação Pulmonar de um Hospital Universitário. Todos os voluntários 
realizaram a auto avaliação do risco de disfagia e aspiração, Mini avaliação Nutricional, avaliação de medidas 
antropométricas e responderam o questionário sobre o impacto no estado geral de saúde pelo instrumento COPD 
Assessment Test™– (CAT). A amostra foi estratificada em dois grupos, pelo risco para disfagia. Resultados: 
Avaliou-se 19 pacientes com grau moderado a grave da doença pulmonar obstrutiva crônica. A média de idade 
foi de 61,6 ±9,6 anos. Da amostra, 63,2% apresentaram o fenótipo exacerbador, 47,3% risco de disfagia e 
com impacto moderado no estado de saúde. Quando avaliada a ingesta alimentar, mais de 40% apresentaram 
uma diminuição de ingesta alimentar. Além disso, uma associação positiva e forte foi encontrada entre o risco 
de disfagia e o impacto no estado de saúde (r=0,68; p=0,002). Conclusão: O presente estudo demonstrou 
uma associação entre risco de disfagia com o impacto no estado geral de saúde. Nossos achados reforçam a 
presença de alterações multissistêmicas em pacientes com DPOC, assim como respaldam a importância da 
investigação multiprofissional no sentido de amenizar o impacto no estado de saúde destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Deglutição; Transtornos de Deglutição; Dispneia; Pneumopatias; Desnutrição.

ABSTRACT:

Purpose: Assess and associate the risk of dysphagia, nutritional status, and impact on the health status of 
individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Methods: This is a cross-sectional, prospective study 
with participants in the Pulmonary Rehabilitation Program of a University Hospital. All volunteers performed 
the self-assessment of the risk of dysphagia and aspiration, Mini Nutritional Assessment, assessment 
of anthropometric measures, and answered the questionnaire on the impact on general health using the 
instrument COPD Assessment Test™ – (CAT). The sample was stratified into two groups according to the 
risk for dysphagia. Results: 19 patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease were 
evaluated. The mean age was 61.6 ±9.6 years. Of the sample, 63.2% had the exacerbating phenotype, 47.3% 
were at risk of dysphagia, and had a moderate impact on health status. When food intake was evaluated, 
more than 40% showed a decrease in food intake. In addition, a positive and strong association was found 
between the risk of dysphagia and the impact on health status (r=0.68; p=0.002). Conclusion: The present study 
demonstrated an association between dysphagia risk and the impact on general health status. Our findings 
reinforce the presence of multisystemic changes in patients with COPD, as well as support the importance of 
multidisciplinary investigation in order to mitigate the impact on the health status of these patients.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada por uma limitação persistente do fluxo aéreo, 

inicialmente associada à resposta inflamatória anormal nas vias aéreas e pulmões1. De acordo com a Organização 

Mundial de Saúde2, 210 milhões de pessoas no mundo têm DPOC.

A disfagia, ou distúrbio da deglutição, é geralmente definida como um comprometimento da segurança da 

deglutição (invasão das vias aéreas) e / ou eficiência da deglutição (ou seja, resíduo deixado para trás após a deglutição, 

aumento do tempo para engolir e/ou falta de coordenação durante a deglutição). Tal alteração é caracterizada como 

qualquer dificuldade que impeça a efetiva condução do bolo alimentar da cavidade oral até o estômago3. As manifestações 

clínicas podem estar relacionadas com alguns sinais e sintomas de fácil percepção, como: dificuldade de mastigação, 

regurgitação nasal, tosse durante as refeições e sensação de alimento parado na garganta. Sabe-se que a ocorrência 

da disfagia também pode ser silenciosa, tendo como sinais clínicos a perda de peso gradual, desidratação, desnutrição 

e complicações pulmonares4.

Em indivíduos saudáveis, no momento que o alimento é deglutido, ocorre uma pausa respiratória por alguns 

segundos, retornando à respiração na fase expiratória, evitando episódios aspirativos5. Alterações decorrentes do padrão 

respiratório podem alterar esta coordenação e indivíduos com doença pulmonar crônica são mais suscetíveis devido aos 

comprometimentos funcionais da musculatura respiratória6. Somado a isso, pacientes com DPOC são mais propensos 

a deglutir o bolo alimentar durante a fase inspiratória do ciclo respiratório, aumentando assim o risco de aspiração 

laringotraqueal7.

O fator nutricional em pacientes com disfagia e DPOC é classificado como um problema grave, pois pode ser 

considerado fator determinante de mortalidade independente do volume expiratório forçado em um segundo8. A avaliação 

nutricional é um instrumento de diagnóstico que pode contribuir para a manutenção e adequação do estado nutricional 

desses indivíduos.

O objetivo do estudo foi avaliar e associar o risco de disfagia, estado nutricional e impacto no estado geral de 

saúde de indivíduos com DPOC participantes do Programa de Reabilitação (PR) do Hospital Universitário de Santa Maria.

MÉTODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo de caráter transversal, prospectivo e quantitativo, onde foram recrutados pacientes com 

o diagnóstico clínico e espirométrico de DPOC, participantes de um Programa de Reabilitação Pulmonar do Hospital 
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Universitário.

  Os dados foram coletados na unidade de reabilitação de um hospital universitário, no período de novembro 

a dezembro de 2019.  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional, sob o parecer número 

1.967.549. A pesquisa atendeu às diretrizes do Conselho Nacional de Saúde /Resolução 466/2012, a qual aprova as 

diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, todos os indivíduos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar as coletas.

Participantes

Foram incluídos no estudo 19 pacientes com o diagnóstico clínico segundo a GOLD (2021)1, sendo o volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1)/capacidade vital forçada (CVF) < que 0,7 pós broncodilatador, sem 

apresentarem exacerbação dos sintomas nas últimas seis semanas, isto é, sem  necessidade de terapia adicional como 

o uso de broncodilatadores de curta duração, antibióticos e ou corticóides orais, e internação ou busca para consultas de 

emergências, e  assim como alimentação por via oral de forma exclusiva.  Como critério de exclusão foi adotado o escore 

≤ 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)9. O MEEM foi aplicado no momento da triagem para realizar o 

rastreio de comprometimento cognitivo, alterações estas que poderiam comprometer as respostas nos instrumentos 

realizados no estudo, sendo que a amostra não apresentou alteração.

Avaliações

Todos foram submetidos às avaliações de rotina do PR, no momento do ingresso no PR, são elas: avaliação 

psicossocial, avaliação espirométrica, avaliação antropométrica, avaliação do risco de disfagia, avaliação do impacto 

da doença. Para complementar as informações nos aspectos nutricionais foi realizado o inquérito nutricional, pelo 

instrumento Mini avaliação Nutricional (MNA). Não atenderam as ligações telefônicas um total de cinco pacientes, nas 

demais avaliações todos os recrutados participaram.

As avaliações foram realizadas em único momento, seguindo o protocolo adotado no PR. Foram coletados 

dados sociodemográficos, auto-relato de hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, aferido a saturação periférica 

de oxigênio em repouso (SpO2), inquérito sobre o tabagismo (fumante e ex-fumante ou nunca fumou) e a presença 

sintomas respiratórios. A carga quantificada da exposição cumulativa ao tabagismo foi estimada usando a relação anos/

maço (número de cigarros fumados por dia, multiplicado pelo número de anos de tabagismo e dividido por 20). O grau 

subjetivo de dispnéia em relação ao esforço físico foi aplicado, por meio da Escala Medical Research Council (mMRC) 

modificada, na qual traduz em quais atividades o indivíduo apresenta maior sensação subjetiva de dispneia10, a escala 

pontua o esforço percebido de maneira progressiva, ou seja, a graduação da escala é de zero a quatro, onde zero 

identifica falta de ar ao exercício intenso e quatro se a sensação de dispneia for percebida aos mínimos esforços. As 
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características socioeconômicas e de ingesta alimentar estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Características  socioeconômicas e de ingesta alimentar nos últimos três meses.

Legenda: MNA: Mini avaliação alimentar.

A autopercepção do estado de saúde foi avaliada pelo instrumento Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Assessment Test (CAT), sendo validado para a população Brasileira. O questionário CAT tem como objetivo determinar o 

impacto da DPOC no estado de saúde. É composto por 8 itens, relacionados a tosse, secreção, aperto no peito, falta de 

ar ao subir rampa, limitações nas atividades diárias, confi ança para sair de casa, sono e energia, sendo que a pontuação 

varia de 0 a 5 pontos em cada item, totalizando no máximo 40 pontos. Menores pontuações correspondem a um baixo 

impacto da doença no estado de saúde. Para a análise foi utilizada a classifi cação do CAT em quatro categorias: leve 

(pontuação de 6 a 10); moderado (11-20), grave (21 a 30) e muito grave (31 a 40)11.

Foi realizado o contato por telefone para avaliar a autopercepção do risco de disfagia, sendo utilizado o instrumento 

Eating Assessment Tool (EAT – 10), adaptado para versão brasileira, que avalia as queixas relacionadas à deglutição e 

às limitações que causam na vida social e emocional dos pacientes12. O questionário é composto por 10 questões que 

fornecem informações sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas físicos que um problema de deglutição pode 

acarretar na vida de um indivíduo. Ao apresentar um escore de três ou mais pontos, considera-se o risco para disfagia.

A fi m de caracterizar o perfi l nutricional, foram utilizados dados antropométricos, como: a medida de peso, com o 

auxílio da balança digital portátil (marca Filizola®), com capacidade de 150 kg e intervalo de 100 g. Para sua obtenção, o 

paciente foi posicionado em pé, descalço, no centro da balança e com roupas leves. A altura foi aferida sendo o paciente 

posicionado em pé, de costas para o avaliador, descalço e com o peso igualmente distribuído entre os pés, estando com 

os calcanhares juntos e os braços estendidos ao longo do corpo com as palmas das mãos voltadas para as coxas. O 

índice de massa corpórea (IMC) foi calculado adotando os valores de referência para DPOC: IMC entre 22 e 27 kg/m2 



5ISSN 2236-5834                  

para eutrofia, IMC < 22 kg/m2 para desnutrição e IMC > 27 kg/m2 para obesidade13.

Para complementar a avaliação antropométrica realizada no PR, foi aplicada a triagem nutricional pelo 

instrumento Mini Avaliação Nutricional (MNA®). Este instrumento é altamente específico (98%) sensível (96%) e com boa 

reprodutibilidade para investigar o risco nutricional14. Os sujeitos foram contatados e por ligação telefônica responderam 

as seis questões referentes à triagem do MNA, e após, classificados em estado nutricional. Sendo: normal, escore entre 

12 a 14; risco de desnutrição, entre 8 a 11 e; desnutrição, de 0 -7. Adicionalmente, analisamos as respostas dos pacientes 

referentes à questão número 01 do MNA, que contempla a ingesta alimentar nos últimos três meses, classificando as 

respostas em: diminuição severa da ingestão (0), diminuição moderada da ingestão (1) e sem diminuição da ingestão (2).

Análise estatística

Os dados foram analisados pelo programa computacional Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 

17. Para verificar a normalidade das variáveis foi utilizado o teste Shapiro-Wilk (FC, FR, SpO2). As variáveis quantitativas 

foram descritas por média e desvio padrão (distribuição simétrica), ou mediana e amplitude interquartílica (distribuição 

assimétrica), dependendo da distribuição dos dados. Na comparação de proporções, entre o risco para disfagia com o 

risco de desnutrição (MNA), grau da doença (VEF1) e Impacto na saúde (CAT) foram aplicados os testes do qui-quadrado 

de Pearson, não atendidos os seus pressupostos, o teste Exato de Fisher foi aplicado. Para comparar médias entre os 

grupos risco e sem risco para disfagia foi aplicado o teste t independente. As associações entre as variáveis contínuas 

foram avaliadas pelo coeficiente de correlação de Pearson. Para a interpretação da magnitude de resposta do coeficiente 

de correlação foi adotado o seguinte critério de classificação: correlação fraca (< 0,4), moderada (≥ 0,4 e < 0,5) e forte 

(≥0,5). O nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluídos 19 indivíduos com diagnóstico de DPOC estabelecido segundo os critérios da 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD 2019 (VEF1/CVF<0,7 após uso de broncodilatador). Da 

amostra, mais da metade (63,2%) apresentaram o fenótipo exacerbador, caracterizado por duas ou mais exacerbações 

no último ano. A amostra foi estratificada pelo risco para disfagia (EAT-10 ≥ 3) e sem risco para disfagia (EAT-10 <3), e 

nove indivíduos apresentaram risco para disfagia. Pode-se observar que dos indivíduos que apresentaram risco para 

disfagia, três deles também apresentaram alteração no estado nutricional, avaliado pelo MNA (14 indivíduos foram 

avaliados pela MNA). 
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Tabela 2: Distribuição da miniavaliação alimentar dos indivíduos com DPOC, estratifi cado pelo risco para a disfagia.

Legenda: MNA – Mini Avaliação Nutricional; EAT-10: Instrumento para risco para a disfagia.

Neste estudo verifi cou-se que a maioria dos indivíduos referiu duas ou mais exacerbações no último ano (63,2%). 

Ademais, observou-se que o grupo de maior risco para disfagia foi classifi cado de grau moderado a muito grave da 

DPOC (77,7%), assim como apresentou alteração nutricional pelo MNA (42,8%), dispnéia aos mínimos esforços (66,6 

%) e impacto no estado geral de saúde referido.

A Tabela 3 mostra os resultados descritivos dos escores médios da amostra, estratifi cados pelo risco de disfagia, 

em relação às características antropométricas, sensação de dispneia, grau da doença e impacto da doença no estado 

geral de saúde.

Tabela 3: Resultados descritivos dos escores médios da amostra, em relação às características antropométricas, 
sensação de dispneia, grau da doença e impacto da doença no estado geral de saúde.

Legenda: Legenda: IMC: índice de massa corporal; MNA – Mini Avaliação Nutricional; mMRC: Escala Medical Research Council:  GOLD: 
Classifi cação de gravidade da DPOC; CAT: COPD Assessment Test; EAT-10: avaliação do risco para disfagia. Dados apresentados em frequência 
absoluta, média, mediana e Desvio Padrão. Teste t independente, *p<0,05.
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Quando analisada a associação entre os valores do risco para a disfagia e os respectivos escores do impacto da 

doença no estado geral de saúde foi identificada uma correlação positiva forte, (r= 0,68; p= 0,002).

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou avaliar a associação do risco de disfagia com o risco nutricional e impacto no estado 

de saúde em indivíduos com DPOC. Ao comparar a amostra de acordo com o risco de disfagia observou-se que 47% da 

amostra apresentou risco para disfagia, sendo a maioria composta por idosos, com média idade de 61,4 anos, havendo 

prevalência do sexo feminino. Além disso, observou-se a presença de dispneia nesse grupo, um IMC indicativo para 

sobrepeso e maior impacto no estado geral de saúde.

Para essa população, a sinergia entre respiração e deglutição é de extrema importância, uma vez que alterações 

no padrão de deglutição podem levar a episódios de aspiração traqueal, contribuindo assim para uma exacerbação da 

doença. Em um estudo prospectivo15, foram analisados 25 indivíduos com DPOC e 25 indivíduos de grupo controle, 

rastreando os sinais respiratórios e de deglutição de alimentos sólidos e semi-sólidos. Os pacientes com DPOC 

apresentaram distúrbio na coordenação do ciclo respiratório com a deglutição, somado a isso, o estudo destacou que a 

incoordenação entre os movimentos respiratórios e de deglutição podem aumentar o risco de aspiração em pacientes 

com DPOC avançada e pode contribuir para as exacerbações da doença.

É importante destacar que o risco para disfagia na DPOC não se restringe apenas à presença de dispneia.  Em um 

estudo conduzido por Clayton e et al.16, os autores avaliaram 20 indivíduos, por meio de questionário de autopercepção da 

deglutição, avaliação clínica e endoscopia, onde foi encontrado altas taxas de penetração laríngea, resíduo em valéculas 

e presença de aspiração. Tal achado indica a redução da sensibilidade faríngea e laríngea nesses pacientes.

No nosso estudo, observou-se que os pacientes que apresentaram risco para deglutir obtiveram um IMC mais 

elevado e presença de dispneia. Contudo, ressalta-se que em estudo prévio17, os indivíduos que apresentaram disfagia, 

encontravam-se sob risco nutricional de até 55,3% e uma prevalência de desnutrição de até 36,8%. Na população 

sem DPOC, a obesidade tem um impacto negativo no estado de saúde. No entanto, tem sido investigada a relação da 

obesidade na função pulmonar do DPOC. Paradoxalmente, obesidade leve a moderada na DPOC moderada a grave 

pode ter efeitos protetores no declínio da função pulmonar e nas exacerbações18.

A MNA constitui-se em uma ferramenta de avaliação nutricional que permite identificar o risco para desnutrição, 

apresenta alta sensibilidade (96%) e especificidade (97%) e tem valor prognóstico para desnutrição de 97%. A MNA 

atualmente é considerada como o melhor método de triagem e avaliação nutricional em idosos, sendo que no nosso 

estudo pode-se verificar que foi capaz de identificar desnutrição e risco para desnutrição nos indivíduos com DPOC.

Pode-se observar ainda que houve uma diminuição de ingesta alimentar e/ou dificuldade para engolir,  relativa 
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aos últimos três meses, relatada por mais de 40% da amostra, tanto no grupo de risco para disfagia como no grupo 

sem risco para disfagia (Tabela 1). Estudo prévio13 aponta que a etiologia da DPOC é multifatorial, sendo a ingestão 

inadequada de alimentos, um dos mecanismos envolvidos em sua gênese. Assim, acredita-se que o consumo alimentar 

inadequado pode levar a uma cascata inflamatória e contribuir para o agravamento no estado de saúde dos indivíduos 

com DPOC. Por outro lado, a exacerbação aguda da DPOC está acompanhada de desequilíbrio no balanço nitrogenado, 

gerado pela diminuição da ingestão alimentar e pelo aumento no gasto energético nestes pacientes.

Corroborando com nossos achados, estudos indicaram18,19 altas prevalências de excesso de peso em pacientes 

com DPOC, avaliado somente pelo IMC, de forma similar ou maior que a observada na população saudável da mesma 

faixa etária, mas que não traduz equilíbrio nutricional. 

Ainda existem vários fatores que podem levar a uma ingestão inadequada de alimentos em pacientes com DPOC 

e consequentemente, causar perda de peso, como dificuldades na mastigação e deglutição decorrentes da dispnéia, 

tosse, secreção e fadiga19. Em vista disso, as deficiências de macro e micronutrientes em pacientes desnutridos geram 

uma série de alterações que agravam ainda mais o quadro de DPOC, sendo que a ingestão inadequada de alimentos e 

a demanda metabólica aumentada da doença são dois fatores envolvidos com o seu aparecimento e progressão20.

O impacto da desnutrição sobre o sistema pulmonar envolve a redução da elasticidade e da funcionalidade dos 

pulmões, bem como da massa muscular respiratória, da força e da resistência, além de alterações nos mecanismos de 

defesa e controle respiratório. Os pacientes com DPOC têm uma ingestão alimentar reduzida devido à perda de apetite 

por causa da diminuição física geral, tendência à depressão ou dispneia ao se alimentar21.

Ainda, estudos mostram que pacientes com DPOC podem apresentar deficiência em nutrientes estando 

relacionado com sua ingesta alimentar. Adicionalmente, sugere-se que pacientes com DPOC são frequentemente 

deficientes em vitaminas, porém ainda não há consenso se o desenvolvimento ou agravamento da DPOC pode ser pela 

administração das mesmas22,23, o que pode comprometer qualidade de vida e o estado geral de saúde.

Mundialmente, o estado de saúde em pacientes com DPOC é avaliado através do questionário CAT, que foi 

desenvolvido com objetivo de determinar o impacto da DPOC no estado geral de saúde. o maior impacto no estado geral 

de saúde. Isso reforça a importância em compreender a relação entre aspectos do estado de saúde e os sinais para risco 

de disfagia na população com DPOC.

Prestes et al.24 conduziram uma investigação com 23 indivíduos DPOC e relacionou o risco de disfagia e o 

impacto no estado geral de saúde em indivíduos com DPOC e encontrou uma associação positiva e moderada. Esses 

dados podem indicar alterações na biomecânica da deglutição. Estudo com indivíduos DPOC25, ao avaliar a biomecânica 

da deglutição, evidenciaram deglutição funcional e alguns pacientes, disfagia leve.

Como limitações, podemos citar a falta de um grupo sem doença pulmonar para comparar os resultados, 

além disso, não foram realizados exames mais avançados para a avaliação da deglutição, como a videofluoroscopia 
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da deglutição e Nnsofibrolaringoscopia e bioimpedância , recursos diagnósticos que poderiam auxiliar de forma mais 

consistente a compreensão dos nossos resultados.

Estudos futuros, com um maior tamanho amostral, utilizando exames para o diagnóstico de disfagia e nutrição 

são necessários para identificação de tais situações e viabilizar estratégias multiprofissionais precoces.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em resumo, conclui-se que o risco de disfagia se correlacionou com o impacto no estado geral de saúde. 

Adicionalmente, nosso estudo identificou dificuldade de deglutição auto relatada e de diminuição de ingesta 

alimentar importante nos indivíduos com a doença pulmonar obstrutiva crônica, fato este que confere a relevância do 

acompanhamento multiprofissional para amenizar o impacto no estado geral de saúde destes pacientes.
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