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Associacdo entre risco de disfagia ¢ o impacto no
estado geral de saude de individuos com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica

Association between dysphagia risk and the impact on
the general health status of individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Simone de Souza Genehr, Fernanda dos Santos Pichini, Gabriele dos Anjos Palagi da Silva,
Eduardo Matias dos Santos Steidl, Isabella Martins de Albuquerque,
Angela Ruviaro Busanello-Stella e Adriane Schmidt Pasqualoto.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar e associar o risco de disfagia, estado nutricional e impacto no estado de saude de individuos
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com
os participantes do Programa de Reabilitagdo Pulmonar de um Hospital Universitario. Todos os voluntarios
realizaram a auto avaliagéo do risco de disfagia e aspiragéo, Mini avaliagéo Nutricional, avaliagdo de medidas
antropométricas e responderam o questionario sobre o impacto no estado geral de saude 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 doenga pulmonar obstrutiva crénica. A média de idade
foi de 61,6 £9,6 anos. Da amostra, 63,2% apresentaram o fendtipo exacerbador, 47,3% risco de disfagia e
com impacto moderado no estado de salde. Quando avaliada a ingesta alimentar, mais de 40% apresentaram
uma diminuigdo de ingesta alimentar. Além disso, uma associagéo positiva e forte foi encontrada entre o risco
de disfagia e o impacto no estado de sadde (r=0,68; p=0,002). Conclusdo: O presente estudo demonstrou
uma associagao entre risco de disfagia com o impacto no estado geral de saude. Nossos achados reforgam a
presenca de alteragdes multissistémicas em pacientes com DPOC, assim como respaldam a importancia da
investigacdo multiprofissional no sentido de amenizar o impacto no estado de saude destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Deglutigao; Transtornos de Degluticéo; Dispneia; Pneumopatias; Desnutri¢&o.

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.

KEYWORDS: Deglutition; Deglutition Disorders; Dyspnea; Lung Diseases; Malnutrition.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por uma limitagdo persistente do fluxo aéreo,
inicialmente associada a resposta inflamatéria anormal nas vias aéreas e pulmdes'. De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude?, 210 milhdes de pessoas no mundo tém DPOC.

A disfagia, ou disturbio da degluticdo, é geralmente definida como um comprometimento da seguranga da
deglutigéo (invaséo das vias aéreas) e / ou eficiéncia da degluticdo (ou seja, residuo deixado para tras apds a degluticao,
aumento do tempo para engolir e/ou falta de coordenagédo durante a degluticdo). Tal alteragé@o é caracterizada como
qualquer dificuldade que impega a efetiva condugao do bolo alimentar da cavidade oral até o estdmago®. As manifestagdes
clinicas podem estar relacionadas com alguns sinais e sintomas de facil percepgao, como: dificuldade de mastigagéo,
regurgitacdo nasal, tosse durante as refei¢des e sensacao de alimento parado na garganta. Sabe-se que a ocorréncia
da disfagia também pode ser silenciosa, tendo como sinais clinicos a perda de peso gradual, desidratacéo, desnutrigéo
e complicagdes pulmonares*.

Em individuos saudaveis, no momento que o alimento é deglutido, ocorre uma pausa respiratoria por alguns
segundos, retornando a respiragéo na fase expiratdria, evitando episodios aspirativos®. Alteragdes decorrentes do padrao
respiratério podem alterar esta coordenagao e individuos com doenca pulmonar cronica séo mais suscetiveis devido aos
comprometimentos funcionais da musculatura respiratoria®. Somado a isso, pacientes com DPOC s&o mais propensos
a deglutir o bolo alimentar durante a fase inspiratoria do ciclo respiratorio, aumentando assim o risco de aspiragéo
laringotraqueal’.

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 expiratorio forgado em um segundo®. A avaliagéo
nutricional € um instrumento de diagnostico que pode contribuir para a manutengéo e adequagdo do estado nutricional
desses individuos.

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

saude de individuos com DPOC participantes do Programa de Reabilitagéo (PR) do Hospital Universitario de Santa Maria.

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

o diagnostico clinico e espirométrico de DPOC, participantes de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar do Hospital
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Universitario.

Os dados foram coletados na unidade de reabilitagdo de um hospital universitario, no periodo de novembro
a dezembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, sob o parecer niimero
1.967.549. A pesquisa atendeu as diretrizes do Conselho Nacional de Saude /Resolugao 466/2012, a qual aprova as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, todos os individuos

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

Participantes

Foram incluidos no estudo 19 pacientes com o diagnéstico clinico segundo a GOLD (2021)", sendo o volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,)/capacidade vital forgada (CVF) < que 0,7 pds broncodilatador, sem
apresentarem exacerbagao dos sintomas nas ultimas seis semanas, isto €, sem necessidade de terapia adicional como
o0 uso de broncodilatadores de curta duragéo, antibiéticos e ou corticoides orais, e internagéo ou busca para consultas de
emergéncias, e assim como alimentagéo por via oral de forma exclusiva. Como critério de exclusao foi adotado o escore
< 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®. O MEEM foi aplicado no momento da triagem para realizar o
rastreio de comprometimento cognitivo, alteragdes estas que poderiam comprometer as respostas nos instrumentos

realizados no estudo, sendo que a amostra ndo apresentou alteragao.

Avaliagbes

Todos foram submetidos as avaliagdes de rotina do PR, no momento do ingresso no PR, s&o elas: avaliagdo
psicossocial, avaliagdo espirométrica, avaliagdo antropométrica, avaliagdo do risco de disfagia, avaliagdo do impacto
da doenca. Para complementar as informagdes nos aspectos nutricionais foi realizado o inquérito nutricional, pelo
instrumento Mini avaliagdo Nutricional (MNA). N&o atenderam as ligagdes telefénicas um total de cinco pacientes, nas
demais avaliagdes todos os recrutados participaram.

As avaliagbes foram realizadas em Unico momento, seguindo o protocolo adotado no PR. Foram coletados
dados sociodemograficos, auto-relato de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, aferido a saturagao periférica
de oxigénio em repouso (SpO,), inquérito sobre o tabagismo (fumante e ex-fumante ou nunca fumou) e a presenca
sintomas respiratérios. A carga quantificada da exposi¢do cumulativa ao tabagismo foi estimada usando a relagéo anos/
maco (numero de cigarros fumados por dia, multiplicado pelo numero de anos de tabagismo e dividido por 20). O grau
subjetivo de dispnéia em relagéo ao esforco fisico foi aplicado, por meio da Escala Medical Research Council (mMRC)
modificada, na qual traduz em quais atividades o individuo apresenta maior sensagao subjetiva de dispneia, a escala
pontua o esforgco percebido de maneira progressiva, ou seja, a graduagao da escala é de zero a quatro, onde zero

identifica falta de ar ao exercicio intenso e quatro se a sensagao de dispneia for percebida aos minimos esforgos. As
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caracteristicas socioecondmicas e de ingesta alimentar estéo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas e de ingesta alimentar nos ultimos trés meses.

. - =
Variaveis Ponto de corte 2l 2Rl =
n=10 n=3
ldade, anos 60,90+11,09 61,508 31
Renda, salanos 1,90 (1-5) 189 (1-3)
minimos
~ Feminino n (%) 3(30) 8(88,8)
SEX0 ]
Masculino n (%) 7(70) 1(11,2)
Dificuldade para engolir (n/%) 2(20) -
MNA Diminuigio da ingesta (n/%) 4{40) 444 5)
' Sem diminuicio da ingesta (n/%)  2(20) 2(22.2)
N&o responderam (n/%) 2(20) 3(33.3)

Legenda: MNA: Mini avaliagéo alimentar.

A autopercepgéo do estado de saude foi avaliada pelo instrumento Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Assessment Test (CAT), sendo validado para a populagao Brasileira. O questionario CAT tem como objetivo determinar o
impacto da DPOC no estado de saude. E composto por 8 itens, relacionados a tosse, secreco, aperto no peito, falta de
ar ao subir rampa, limitagbes nas atividades diarias, confianga para sair de casa, sono € energia, sendo que a pontuagéo
varia de 0 a 5 pontos em cada item, totalizando no maximo 40 pontos. Menores pontuagdes correspondem a um baixo
impacto da doencga no estado de saude. Para a analise foi utilizada a classificagdo do CAT em quatro categorias: leve
(pontuacéo de 6 a 10); moderado (11-20), grave (21 a 30) e muito grave (31 a 40)".

Foirealizado o contato por telefone para avaliar a autopercepgéo do risco de disfagia, sendo utilizado o instrumento
Eating Assessment Tool (EAT — 10), adaptado para versao brasileira, que avalia as queixas relacionadas a degluti¢éo e
as limitagdes que causam na vida social e emocional dos pacientes'. O questionario é composto por 10 questdes que
fornecem informagdes sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que um problema de deglutigdo pode
acarretar na vida de um individuo. Ao apresentar um escore de trés ou mais pontos, considera-se o risco para disfagia.

Afim de caracterizar o perfil nutricional, foram utilizados dados antropométricos, como: a medida de peso, com o
auxilio da balanga digital portatil (marca Filizola®), com capacidade de 150 kg e intervalo de 100 g. Para sua obtencéo, o
paciente foi posicionado em pé, descalgo, no centro da balanga e com roupas leves. A altura foi aferida sendo o paciente
posicionado em pé, de costas para o avaliador, descal¢o e com o peso igualmente distribuido entre os pés, estando com
os calcanhares juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para as coxas. O

indice de massa corpérea (IMC) foi calculado adotando os valores de referéncia para DPOC: IMC entre 22 e 27 kg/m2
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para eutrofia, IMC < 22 kg/m2 para desnutricdo e IMC > 27 kg/m2 para obesidade™.

Para complementar a avaliagdo antropométrica realizada no PR, foi aplicada a triagem nutricional pelo
instrumento Mini Avaliagdo Nutricional (MNA®). Este instrumento é altamente especifico (98%) sensivel (96%) e com boa
reprodutibilidade para investigar o risco nutricional™. Os sujeitos foram contatados e por ligagéo telefonica responderam
as seis questdes referentes a triagem do MNA, e ap6s, classificados em estado nutricional. Sendo: normal, escore entre
12 a 14; risco de desnutricao, entre 8 a 11 e; desnutri¢do, de 0 -7. Adicionalmente, analisamos as respostas dos pacientes
referentes a questdo nimero 01 do MNA, que contempla a ingesta alimentar nos Ultimos trés meses, classificando as

respostas em: diminui¢do severa da ingestéo (0), diminuicdo moderada da ingestéo (1) e sem diminui¢ao da ingestao (2).

Anélise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa computacional Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo
17. Para verificar a normalidade das variaveis foi utilizado o teste Shapiro-Wilk (FC, FR, SpO2). As variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrao (distribuicdo simétrica), ou mediana e amplitude interquartilica (distribuicao
assimétrica), dependendo da distribuicdo dos dados. Na comparacao de proporgdes, entre o risco para disfagia com o
risco de desnutrigao (MNA), grau da doenga (VEF,) e Impacto na satde (CAT) foram aplicados os testes do qui-quadrado
de Pearson, ndo 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 associagdes entre as variaveis continuas
foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. Para a interpretagdo da magnitude de resposta do coeficiente
de correlagao foi adotado o seguinte critério de classificagao: correlagao fraca (< 0,4), moderada (= 0,4 e < 0,5) e forte

(20,5). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 19 individuos com diagnostico de DPOC estabelecido segundo os critérios da
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD 2019 (VEF.,/CVF<0,7 apds uso de broncodilatador). Da
amostra, mais da metade (63,2%) apresentaram o fen6tipo exacerbador, caracterizado por duas ou mais exacerbagdes
no ultimo ano. A amostra foi estratificada pelo risco para disfagia (EAT-10 = 3) e sem risco para disfagia (EAT-10 <3), e
nove individuos apresentaram risco para disfagia. Pode-se observar que dos individuos que apresentaram risco para
disfagia, trés deles também apresentaram alteragdo no estado nutricional, avaliado pelo MNA (14 individuos foram

avaliados pela MNA).
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Tabela 2: Distribuicdo da miniavaliagao alimentar dos individuos com DPOC, estratificado pelo risco para a disfagia.

MNA (n=14) EAT-10< 3 EAT-10 =3
n=7 n=7
MNormal 3 4
Risco de "
. 4 2
desnutrigao
Desnutrigio 0 1

Legenda: MNA — Mini Avaliagdo Nutricional; EAT-10: Instrumento para risco para a disfagia.

Neste estudo verificou-se que a maioria dos individuos referiu duas ou mais exacerbagdes no ultimo ano (63,2%).
Ademais, observou-se que o grupo de maior risco para disfagia foi classificado de grau moderado a muito grave da
DPOC (77,7%), assim como apresentou alteragdo nutricional pelo MNA (42,8%), dispnéia aos minimos esforgos (66,6
%) e impacto no estado geral de saude referido.

ATabela 3 mostra os resultados descritivos dos escores médios da amostra, estratificados pelo risco de disfagia,
em relagdo as caracteristicas antropomeétricas, sensacao de dispneia, grau da doenca e impacto da doencga no estado

geral de saude.

Tabela 3: Resultados descritivos dos escores médios da amostra, em relagdo as caracteristicas antropomeétricas,
sensagao de dispneia, grau da doenca e impacto da doenga no estado geral de saude.

EAT-10<3 EAT-10 =3

Variaveis Ponto de corte n=10 n=9 Valor p
MC, Kg/cm® (Media +DP) 24 0+4.2 28,2+7 0 0,94
Estado MMNA, Normal 3(42.8) 4(57.2)
Mutricional MMA, risco para desnutrigio 4 (57.2) 1(14,2)
MMA, desnutrido 0(0) 2 (28,6)
0 1(10) 0{0)
1 0({0) 0(0)
mMRC 2 3 (30) 3(33,3) 012
3 4 (40) 3(33.3)
4 2 (20) 3(33.3)
Leve 1(10) 2(222)
Moderado 2(20) 2(222)
GOLD Grave 5 (50) 4(44.4) 0,86
Muito grave 2(20) 1(11.1)
Leve (n,%) 2(20) 0(0)
caT Moderado ( n,%) 4 (40) 2(22.2) 0 003"
Grave (n,%) 2(20) 5 (55,6) '
Muito grave [ n,%) 2 (20 2(22.2)

Legenda; Legenda: IMC: indice de massa corporal; MNA — Mini Avaliagdo Nutricional; mMRC: Escala Medical Research Council: GOLD:
Classificagao de gravidade da DPOC; CAT: COPD Assessment Test; EAT-10: avaliagéo do risco para disfagia. Dados apresentados em frequéncia
absoluta, média, mediana e Desvio Padr&o. Teste t independente, *p<0,05.
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Quando analisada a associagao entre os valores do risco para a disfagia e os respectivos escores do impacto da

doenca no estado geral de saude foi identificada uma correlagao positiva forte, (r= 0,68; p= 0,002).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a associacao do risco de disfagia com o risco nutricional e impacto no estado
de saude em individuos 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
prevaléncia do sexo feminino. Além disso, observou-se a presencga de dispneia nesse grupo, um IMC indicativo para
sobrepeso e maior impacto no estado geral de saude.

Para essa populagéo, a sinergia entre respiracdo e degluticdo € de extrema importancia, uma vez que alteragdes
no padrdo de degluticdo podem levar a episodios de aspiragéo traqueal, contribuindo assim para uma exacerbagao da
doenca. Em um estudo prospectivo', foram analisados 25 individuos com DPOC e 25 individuos de grupo controle,
rastreando os sinais respiratérios e de degluticio de alimentos solidos e semi-solidos. Os pacientes com DPOC
apresentaram distdrbio na coordenacéo do ciclo respiratério com a degluticdo, somado a isso, 0 estudo destacou que a
incoordenacao entre 0s movimentos respiratorios e de degluticio podem aumentar o risco de aspiragdo em pacientes
com DPOC avancgada e pode contribuir para as exacerbagoes da doenca.

E importante destacar que o risco para disfagia na DPOC néo se restringe apenas a presenca de dispneia. Emum
estudo conduzido por Clayton e et al.’®, os autores avaliaram 20 individuos, por meio de questionario de autopercepgao da
degluticao, avaliagdo clinica e endoscopia, onde foi encontrado altas taxas de penetracao laringea, residuo em valéculas
e presenca de aspiragéo. Tal achado indica a redugéo da sensibilidade faringea e laringea nesses pacientes.

No nosso estudo, observou-se que 0s pacientes que apresentaram risco para deglutir obtiveram um IMC mais
elevado e presenca de dispneia. Contudo, ressalta-se que em estudo prévio', os individuos que apresentaram disfagia,
encontravam-se sob risco nutricional de até 55,3% e uma prevaléncia de desnutricdo de até 36,8%. Na populagao
sem DPOC, a obesidade tem um impacto negativo no estado de satde. No entanto, tem sido investigada a relagao da
obesidade na fungao pulmonar do DPOC. Paradoxalmente, obesidade leve a moderada na DPOC moderada a grave
pode ter efeitos protetores no declinio da fungdo pulmonar e nas exacerbagdes'®.

A MNA constitui-se em uma ferramenta de avaliagéo nutricional que permite identificar o risco para desnutrigéo,
apresenta alta sensibilidade (96%) e especificidade (97%) e tem valor prognéstico para desnutrigdo de 97%. A MNA
atualmente é considerada como o melhor método de triagem e avaliagdo nutricional em idosos, sendo que no nosso
estudo pode-se verificar que foi capaz de identificar desnutricao e risco para desnutricdo nos individuos com DPOC.

Pode-se observar ainda que houve uma diminui¢do de ingesta alimentar e/ou dificuldade para engolir, relativa
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aos ultimos trés 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 prévio' aponta que a etiologia da DPOC é multifatorial, sendo a ingestéo
inadequada de alimentos, um dos mecanismos envolvidos em sua génese. Assim, acredita-se que o consumo alimentar
inadequado pode levar a uma cascata inflamatéria e contribuir para 0 agravamento no estado de saude dos individuos
com DPOC. Por outro lado, a exacerbagdo aguda da DPOC esta acompanhada de desequilibrio no balango nitrogenado,
gerado pela diminuigao da ingestdo alimentar e pelo aumento no gasto energético nestes pacientes.

Corroborando com nossos achados, estudos indicaram'®® altas prevaléncias de excesso de peso em pacientes
com DPOC, avaliado somente pelo IMC, de forma similar ou maior que a observada na populagao saudavel da mesma
faixa etéria, mas que nao traduz equilibrio nutricional.

Ainda existem varios fatores que podem levar a uma ingestéo inadequada de alimentos em pacientes com DPOC
e consequentemente, causar perda de peso, como dificuldades na mastigagdo e degluticdo decorrentes da dispnéia,
tosse, secregdo e fadiga'. Em vista disso, as deficiéncias de macro e micronutrientes em pacientes desnutridos geram
uma série de alteragdes que agravam ainda mais o quadro de DPOC, sendo que a ingestao inadequada de alimentos e
a demanda metabdlica aumentada da doenga sdo dois fatores envolvidos com o seu aparecimento e progressao?.

O impacto da desnutri¢do sobre o sistema pulmonar envolve a redugao da elasticidade e da funcionalidade dos
pulmdes, bem como da massa muscular respiratéria, da for¢a e da resisténcia, além de alteragdes nos mecanismos de
defesa e controle respiratorio. Os pacientes com DPOC tém uma ingestdo alimentar reduzida devido a perda de apetite
por causa da diminuicdo fisica geral, tendéncia a depressao ou dispneia ao se alimentar?'.

Ainda, estudos mostram que pacientes com DPOC podem apresentar deficiéncia em nutrientes estando
relacionado com sua ingesta alimentar. Adicionalmente, sugere-se que pacientes com DPOC sdo frequentemente
deficientes em vitaminas, porém ainda nao ha consenso se o desenvolvimento ou agravamento da DPOC pode ser pela
administragdo das mesmas??, o que pode comprometer qualidade de vida e o estado geral de salde.

Mundialmente, o estado de saude em pacientes com DPOC é avaliado através do questionario CAT, que foi
desenvolvido com objetivo de determinar o impacto da DPOC no estado geral de saude. o maior impacto no estado geral
de saude. Isso reforga a importancia em compreender a relagéo entre aspectos do estado de salde e os sinais para risco
de disfagia na populagdo com DPOC.

Prestes et al.?* conduziram uma investigagdo com 23 individuos DPOC e relacionou o risco de disfagia e o
impacto no estado geral de saude em individuos com DPOC e encontrou uma associagao positiva e moderada. Esses
dados podem indicar alteragdes na biomecanica da degluti¢do. Estudo com individuos DPOC?, ao avaliar a biomecanica
da degluticdo, evidenciaram degluticao funcional e alguns pacientes, disfagia leve.

Como limitagbes, podemos citar a falta de um grupo sem doenga pulmonar para comparar os resultados,

além disso, ndo foram realizados exames mais avangados para a avaliagdo da degluticdo, como a videofluoroscopia
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da degluticdo e Nnsofibrolaringoscopia e bioimpedancia , recursos diagnosticos que poderiam auxiliar de forma mais
consistente a compreensao dos nossos resultados.
Estudos futuros, com um maior tamanho amostral, utilizando exames para o diagnéstico de disfagia e nutrigéo

s80 necessarios para identificagdo de tais situagdes e viabilizar estratégias multiprofissionais precoces.

CONSIDERACOES FINAIS
Em resumo, conclui-se que o risco de disfagia se correlacionou com o impacto no estado geral de salde.
Adicionalmente, nosso estudo identificou dificuldade de degluticdo auto relatada e de diminuicdo de ingesta

alimentar importante nos individuos com a doenga pulmonar obstrutiva cronica, fato este que confere a relevancia do

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