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RESUMO

Avaliar se ha relagdo entre a mobilidade diafragmatica com o tempo de transito oral e faringeo, pontuagdo do indice preditor de
mortalidade Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity (Bode), dispneia e o estado de salide em pacien-
tes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Estudo transversal com avaliagdo dos seguintes desfechos: mobilidade dia-
fragmatica (ultrassonografia), tempo de transito oral e faringeo (videofluoroscopia), preditor de mortalidade (pontuagdo no indice
Bode), dispneia (escala do Medical Research Council modificada —mMRC) e estado de satide (COPD Assessment Test). Participaram
do estudo 19 pacientes com diagndstico clinico de DPOC estagios Il e Ill da Gold (65,95+7,9 anos; 11 homens; VEF, 47,7621,91%
predito). Houve correlagdo negativa e forte entre a mobilidade diafragmatica e o indice Bode (r=-0,822; p<0,0001), correlagdo ne-
gativa e moderada com o tempo de transito faringeo na consisténcia liquida (r=-0,508; p=0,02) e correla¢do negativa e moderada
com a dispneia (r=-0,527; p=0,02). Na analise multivariada, a mobilidade diafragmatica foi associada negativamente com o indice
Bode (B=-5,21; p<0,001; IC 95%-7,28 a-3,15) e com o tempo de transito oral e faringeo na consisténcia liquida (f=-13,65; p<0,08;
IC 95%-29,16 a 1,86). Ndo houve correlagdo entre a mobilidade diafragmatica com o tempo de transito oral (consisténcia liquida e
pastosa), com o tempo de transito faringeo (consisténcia pastosa) e com o escore do CAT. Sugere-se que em pacientes com DPOC a
mobilidade diafragmaética estd associada com o indice Bode, tempo de transito faringeo na consisténcia liquida e dispneia.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Diafragma. Transtornos da degluticdo. Ultrassonografia. Fluoroscopia.

RELATIONSHIP BETWEEN DIAPHRAGMATIC MOBILITY WITH CLINICAL
AND FUNCTIONAL VARIABLES IN PATIENTS WITH COPD

ABSTRACT

To evaluate if there is a relationship between the diaphragmatic mobility with oral and pharyngeal transit time, predictor of mortal-
ity Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity (Bode) index score, dyspnea and health status in patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). A cross-sectional study, with evaluation of following outcomes: diaphrag-
matic mobility (ultrasonography), oral and pharyngeal transit time (videofluroscopy), predictor of mortality (Bode index score),
dyspnea (modified Medical Research Council — mMRC scale) and health status (COPD Assessment Test). Participated in this study
19 patients with clinical diagnosis of COPD stages Gold Il or Ill (65.9 + 7.9 years of age, 11 male, FEV, 47.76 + 21.91% predicted).
There was a strong negative correlation between diaphragmatic mobility with BODE index score (r=-0.822; p<0.0001), moderate
negative correlation with pharyngeal transit time in the liquid consistency (r=-0.508; p=0.02) and moderate negative correlation
with dyspnea (r=-0.527; p=0.02). Multivariate regression analysis showed that the increase of diaphragmatic mobility was negative-
ly associated with Bode index (B=-5.21; p<0.001; Cl 95%-7.28 to-3.15) and with pharyngeal transit time in the liquid consistency
(B=-13.65; p<0.08; Cl 95%-29.16 to 1.86). There was no correlation between the diaphragmatic mobility and the oral transit time
(liquid and pasty consistency), with the pharyngeal transit time (pasty consistency) and health status. It is suggested that in patients
with COPD the diaphragmatic mobility is associated with Bode index, pharyngeal transit time in the liquid consistency and dyspnea.

Keywords: Pulmonary disease. Chronic obstructive. Diaphragm. Deglutition disorders. Ultrasonography. Fluoroscopy.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) representa um importante
problema de saldde publica na atualidade, pois compreende a quarta causa de
mortalidade em ambito mundial com a possibilidade de tornar-se a terceira até
0 ano de 2020 (GOLD, 2019). Entre os preditores envolvidos nessa estimativa, o
reduzido estado de saude de pacientes com DPOC contribui para o aumento no
risco de mortalidade (Crisafulli et al., 2018).

A limitacdo ao fluxo aéreo é uma das principais caracteristicas clinicas de
pacientes com DPOC. Essa disfuncdo ventilatoria ocorre em razao de um processo
inflamatdrio pulmonar anormal, o qual é deflagrado pela exposicdo a particulas e
gases nocivos (GOLD, 2019). Neste contexto, a avaliagdo espirométrica é utiliza-
da para diagnosticar a DPOC e possibilitar a estratificacdo quanto a gravidade da
obstrucdo do fluxo aéreo de acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (Gold) nos seguintes estdgios: Gold | (> 80% do valor predito do vo-
lume expiratdrio forcado no primeiro segundo — VEF ), Il (50-79 % do valor pre-
dito do VEF,), Il (30-49 % do valor predito do VEF,) e IV (< 30 % do valor predito
do VEF,) (GOLD, 2019). Na evolugdo da doenca, a degradagdo da elasticidade do
parénquima pulmonar e a hiperinsuflacdo pulmonar sdo fatores limitantes da mo-
bilidade diafragmatica (MD) (SALITO et al., 2015). A modificacdo do deslocamento
diafragmatico, dificulta a ventilacdo, reduz a capacidade respiratéria e ocasiona o
aumento do principal sintoma da DPOC — a dispneia (PAULIN et al., 2007).

Em virtude das implica¢des clinicas da MD em pacientes com DPOC, estudos
tém investigado sua possivel associacdo com diferentes alteracdes causadas pela
doenca. Recentemente, Gongalves et al. (2018) encontraram correlacdo negativa
entre MD e o dngulo da curvatura toracica. Rocha et al. (2017) observaram que a
MD apresentou correlacdo com a obstrucdo das vias aéreas, hiperinsuflacdo pul-
monar, capacidade ventilatéria e percepc¢do de dispneia. Nesse contexto, o méto-
do no qual tem sido amplamente utilizado em razdo de suas vantagens (seguranca,
viabilidade, repetibilidade e reprodutibilidade) para avaliagdo da MD em pacientes
com DPOC, é a ultrassonografia do diafragma (BOUSSUGES et al., 2009).

Além das implicagcBes musculares e respiratérias, outras importantes
funcBes podem ser afetadas pela DPOC, como a degluticdo (DE DEUS et al.,
2014). Sabe-se que a respiracdo é fisiologicamente coordenada e relacionada
com a degluticdo, fator que permite um transito seguro de alimentos por meio
da faringe, no entanto o desequilibrio entre essas funcdes torna os pacientes
com DPOC suscetiveis as modificacdes na dindmica e coordenacdo da degluticdo,
resultando em aspiragdo, pneumonia, ma nutricdo, impacto no estado de sau-
de e Obito (LEE et al., 2017). Dessa forma, o desenvolvimento de complica¢cdes
respiratorias pode estar relacionado com a altera¢cdo no tempo de transito oral
e no tempo de transito faringeo, que é avaliado por meio de um procedimento
considerado padrdo ouro: a videofluoroscopia (CASSIANI et al., 2015). Em con-
trapartida, a possivel relacdo entre a MD e o tempo de transito oral, tempo de
transito faringeo, indice BODE (Body Mass-Index, Airflow Obstruction, Dyspnea
and Exercise Capacity), dispneia e estado de salde em pacientes com DPOC, ain-
da ndo foi investigada.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar se ha relacdo entre a MD com
o tempo de transito oral, tempo de transito faringeo, indice Bode, dispneia e o
estado de saude em pacientes com DPOC.

METODOLOGIA

Este € um estudo transversal conduzido na Unidade de Reabilitacdo do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, entre janeiro de 2016 e julho de 2017 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob CAAE n° 57250116.3.0000.5346. Todos os participantes foram
informados com relacdo aos procedimentos e assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por pacientes com DPOC, recrutados durante a
avaliacdo inicial conforme o seguinte critério: diagndstico clinico de DPOC esta-
gios Il ou lll, estabelecido de acordo com os critérios da Gold e clinicamente es-
taveis. Os critérios de exclusdo definidos previamente compreenderam: pacien-
tes com hemiparalisia ou paresia diafragmatica, histérico de comprometimento
neuroldgico, traqueostomizados, em uso de sonda para alimentacdo, com cancer
de cabeca e/ou pescoco, tabagistas ativos, cardiopatas e/ou com hipertensio ar-
terial ndo controlada, pacientes com doenca hepatica, obesos (IMC > 30 kg/m?),
histérico de cirurgia abdominal ou toracica, ou com distlrbio neuromuscular,
musculoesquelético ou articular.

Todos os pacientes foram submetidos a dois dias de avaliacdo, com inter-
valo minimo de 48 horas entre elas. No primeiro dia foi realizada a anamnese,
exame fisico, a aplicacdo do questiondrio COPD Assessment Test (CAT), escala
Medical Research Council modificada (MMRC) e o teste de caminhada de seis
minutos (TC6). No segundo dia foram feitas a avaliacdo da MD e a videofluoros-
copia da degluticdo.

Espirometria

A avaliacdo espirométrica foi realizada utilizando-se o espirbmetro portatil
MicroQuark® (Cosmed, Roma, Itdlia) no Ambulatério de Pneumologia do HUSM.
O exame foi realizado de acordo com as diretrizes da American Thoracic Society/
European Respiratory Society (ATS; ERS, 2002) com determinagdo do volume ex-
piratorio forcado no primeiro segundo (VEF,), capacidade vital forcada (CVF) e
relagdo VEF, /CVF apds o uso de medicacdo broncodilatadora. Os valores obtidos
foram comparados aos previstos para a populacdo brasileira (PEREIRA, 2002).

Questionario de estado de saude na DPOC

A versao em portugués do questionario CAT, validada para a populagdo
brasileira, foi aplicada sob a forma de entrevista para avaliar o estado de saude
(DA SILVA et al., 2013).

Dispneia

Para a avaliacdo da sensacdo de dispneia foi utilizada a versdo validada
para uso no Brasil da escala mMRC, cuja classificacdo varia de zero a 4, sendo 4
um valor indicativo de maior grau de dispneia (MOREIRA et al., 2009).
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Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O TC6 foi realizado de acordo com diretrizes internacionais por avaliadores
treinados, em um corredor plano, coberto, medindo 30 metros de comprimen-
to e 1,5 metros de largura, demarcados a cada 3 metros. O teste consistiu em
uma caminhada, na qual o paciente era orientado a percorrer a maior distancia
possivel (sem correr) por um periodo de seis minutos. Dois testes foram feitos
no mesmo dia, com um intervalo de 30 minutos, visando a minimizar o efeito
da aprendizagem, sendo o melhor desempenho utilizado para a analise (maior
distancia percorrida) (ATS; ERS, 2002).

Mobilidade diafragmatica (MD)

A mensuracdo da MD foi realizada por intermédio do aparelho de ultras-
som (Toshiba Medical Systems Corporation, SSA-590A, Tokyo, Japan) no modo B,
sempre pelo mesmo médico radiologista no Servico de Radiologia do HUSM. Du-
rante o procedimento os pacientes estavam em decubito dorsal, e na regido sub-
costal direita um transdutor convexo de 3,5 MHz foi posicionado com angulo de
incidéncia perpendicular ao eixo craniocaudal em dire¢do a veia cava inferior. Ini-
cialmente foi identificada a veia porta intra-hepatica e, em seguida, o seu ramo
esquerdo. A posicdo do ramo esquerdo foi marcada com o cursor do aparelho
ao final de uma expiracdo e inspiracdo maximas, comandadas verbalmente pelo
avaliador. O deslocamento craniocaudal desses pontos foi considerado a medida
de mobilidade da hemicupula diafragmatica direita, sendo trés medidas registra-
das para cada paciente e considerada para analise a de maior valor (GRAMS et
al.,, 2014). Foram levados em conta os valores de referéncia para MD descritos
por Boussuges et al. (2009).

Tempo de transito oral e tempo de transito faringeo

A biomecanica da degluticdo foi avaliada por meio das varidveis tempo
de transito oral e tempo de transito faringeo, que foram analisadas conforme
protocolo proposto por Baijens et al. (2011). A avaliagdo ocorreu por intermé-
dio da videofluoroscopia da degluticao, realizada por um médico radiologista
e acompanhada por uma fonoaudiéloga no Servico de Radiologia do HUSM.
Utilizou-se o equipamento Axiom lconos R200 (Siemens Medical Systems, For-
chheim, Alemanha) acoplado a um sistema computadorizado de gravacdo de
imagem.

Os sujeitos foram avaliados na posicdo sentada, com projecdo lateral (Fi-
gura 1C). Foi analisada a ingestdo de alimentos contrastados com bario liquido
(Bariogel®) nas consisténcias liquida e pastosa. Na consisténcia liquida a agua foi
adicionada ao bdrio (15 ml de dgua para 15 ml de bdrio), e na consisténcia pas-
tosa a agua foi adicionada ao bario e a um espessante (15 ml de agua, 15 ml de
bario e 5ml de espessante) (DROZDZ et al., 2012).

As varidveis em estudo foram analisadas por trés avaliadores cegados,
com experiéncia de cinco anos em analise de videofluoroscopia.
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Figura 1 — Ultrassonografia e videofluoroscopia

Em A, posicionamento do transdutor durante avaliagdo; em B, imagem ultrassonografica, B, repre-
senta o cursor no momento da expiragdo maxima e B, o cursor no momento da inspiracdo maxima;
em C, imagem representativa do exame de videofluoroscopia em projecdo lateral.

Fonte: Banco de dados dos autores.

indice BODE

O risco de mortalidade foi avaliado pelo indice Bode. Para o célculo do
mesmo foram consideradas as varidveis: IMC, volume expiratério forgado no pri-
meiro segundo, em porcentagem do previsto (VEF, % prev), pontuagdo na escala
mMRC e distancia percorrida no TC6. Os resultados obtidos pelos pacientes nas
quatro variaveis foram pontuados e, apds, divididos em quartis.

Calculo do tamanho da amostra

Foi realizado pelo software BioEstat (versdo 5.0), baseado em estudo pi-
loto, quando foram incluidos os dez primeiros pacientes. Para detectar uma cor-
relacdo de r=-0,671 entre as variaveis MD e a pontuacdo do indice preditor de
mortalidade Bode, com um nivel de significincia de 5% (p<0,05), poder estatis-
tico de 80% e assumindo possiveis perdas em 20%, um tamanho amostral de 16
pacientes foi calculado.

Andlise estatistica

A anadlise estatistica foi realizada utilizando-se o software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas foram
apresentadas em média e desvio padrdo e as categdricas em frequéncias absolu-
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tas e porcentagens. A concordancia entre os avaliadores das varidveis da video-
fluoroscopia foi testada mediante a média obtida para cada varidvel pelo teste
de Wilcoxon. A correlagdo entre a MD com as demais varidveis foi verificada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson, sendo consideradas correlacdes fracas (va-
lores de r entre 0,10 e 0,39), moderadas (valores de r entre 0,40 e 0,69) e fortes
(valores de r entre 0,70 e 1,00). A andlise de regressdo linear multipla foi realiza-
da para determinar se a MD estava associada com as demais variaveis do estudo.
Primeiramente fez-se uma pré-selecdo das variaveis por meio de uma analise de
regressao linear simples, sendo o nivel de significancia adotado p<0,25. Apds, as
variaveis com significancia estatistica foram inseridas no modelo e a anadlise de
regressao linear multipla realizada, considerando-se p<0,10.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 19 pacientes com DPOC (11 homens) com
obstrucdo moderada a grave das vias aéreas (VEFL% 47,76+21,91 do previsto).
Ndo ocorreram exclusGes apds o inicio das avaliagdes. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo geral da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes

Caracteristicas n=19
Sexo, M/F 11/8
Idade (anos) 65,9547,9
IMC (kg/m2) 24,62+4,85
IMM, kg/cm? 18,13+2,25
GOLD (11/111) 7/12
VEF, (% predito) 47,76+21,91
DPTC6 (m) 326,72+88,72
Escore (MMRC) 2,16+0,69
CAT 17,58+8,08
indice Bode 3,95+1,90
Quartil
Quartil 1, n (%) 4(21,0)
Quartil 2, n (%) 8(42,1)
Quartil 3, n (%) 6(31,6)
Quartil 4, n (%) 1(5,3)
Mobilidade diafragmética (mm) 37,84+13,87
Consisténcia liquida
Tempo de transito oral (s) 1,14+1,2
Tempo de transito faringeo (s) 0,84+0,25
Consisténcia pastosa
Tempo de transito oral (s) 1,06+0,54
Tempo de transito faringeo (s) 0,83+0,25

IMC: indice de massa corpdrea; IMM: indice de massa magra; Gold: Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease; DPTC6: distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos;
mMRC: escala modified Medical Research Council; CAT: COPD Assessment Test; indice Bode: Body
mass index, Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity.

Fonte: Banco de dados dos autores.
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A MD apresentou correlacdo negativa e forte com o indice Bode (r=-0,822;
p<0,0001) (Figura 2), correlacdo negativa e moderada com a dispneia (r=-0,527;
p=0,02) (Figura 3) e com o tempo de transito faringeo na consisténcia liquida
(r=-0,508; p=0,02) (Figura 4). Ndo foram encontradas correla¢Ges entre a MD
com o tempo de transito oral na consisténcia liquida e pastosa, respectivamen-
te (r=0,208; p=0,409 e r=-0,323; p=0,177), com o tempo de transito faringeo
na consisténcia pastosa (r=-0,232; p=0,339) e com o escore do CAT (r=-0,367,;
p=0,122).

Nas analises entre os avaliadores da videofluoroscopia observou-se que
para cada variavel considerada os avaliadores obtiveram 100% de concordéancia
(Kappa=1,00), o que indica concordancia quase perfeita.

Figura 2 — Correlacdo entre mobilidade diafragmatica e o indice Bode

8

r=-0,822

g s p<0,0001
g,
a4
2
o k]
o
N,
1
0 L] L]
Co nt,exto 0 10 0 0 40 50 60 0 0
Sa u d e Mobilidade diafragmatica (mum)

Fonte: Banco de dados dos autores.

Figura 3 — Correlagdo entre mobilidade diafragmatica e dispneia

r=-0,527
p=0,02

Dispneia (mMEC)

o 10 20 0 40 0 G0 T &0

Mobilidade diafragmédtica (mm)

Fonte: Banco de dados dos autores.
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Figura 4 — Correlacdo entre mobilidade diafragmatica e tempo de transito
faringeo na consisténcia liquida

=-0,508
14 p=0,026

Tempo de transito faringeo (liquida)
(5)
=

0 w20 3 40 0 60 70 80
Mobilidade diafragmatica (i)

Fonte: Banco de dados dos autores.

Na analise multivariada, a MD foi associada negativamente com o indice
Bode (B=-5,21; p<0,001; IC 95%-7,28 a-3,15) e com o tempo de trénsito faringeo
na consisténcia liquida (B=-13,65; p<0,08; IC 95%-29,16 a 1,86), explicando 70%
da variancia.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a MD apresentou uma correlagdo
negativa e forte com o indice Bode, correlacdo negativa e moderada com a disp-
neia, assim como com o tempo de transito faringeo na consisténcia liquida em
pacientes com DPOC. Foi observado que a MD foi preditora de mortalidade e do
aumento do tempo de transito faringeo na consisténcia liquida. Por outro lado,
a MD ndo apresentou relacdo com o tempo de transito oral nas consisténcias li-
quida e pastosa, com o tempo de transito faringeo na consisténcia pastosa e com
o escore do CAT. Ademais, observou-se reducdao da MD em relagdo aos valores
preditos.

A avaliagdo da MD em pacientes com DPOC é relevante clinicamente,
pois sua reducdo tem sido associada ao aumento da dispneia (GONCALVES et
al., 2018; ROCHA et al., 2017), intolerancia ao exercicio (PAULIN et al., 2007) e
crescimento do angulo da curvatura toracica (GONCALVES et al., 2018), sendo,
assim, de grande importancia para a assisténcia do fisioterapeuta. Apesar da es-
cassez de evidéncias, que investigam a relacdo entre MD e o indice Bode, desta-
ca-se o estudo de Yamaguti et al. (2009), cujos achados sugerem que pacientes
com DPOC e disfuncdo diafragmatica apresentam maior risco de mortalidade.
Semelhantemente ao estudo anterior, nossos achados sinalizaram que quanto
menor a MD maior € a pontuacdo no indice Bode. Além da correlacdo obser-
vada, destaca-se que o indice Bode é preditor da MD. A aplicabilidade clinica
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desses achados reside no fato de o indice Bode ser um preditor de mortalidade
em pacientes com DPOC (PRUDENTE et al., 2018), fortalecendo a sua utilizagdo
na pratica clinica.

Ainda, no presente estudo, foi encontrada uma correlacdo negativa e mo-
derada da MD com a dispneia. Em decorréncia de modificacGes no posiciona-
mento diafragmatico, ocorre um comprometimento da ventilacdo e, consequen-
temente, um aumento da dispneia (ALTER et al., 2017). Em conformidade com os
nossos achados, Rocha et al. (2017) também encontraram a mesma correlagado,
no entanto é importante mencionar que os referidos autores avaliaram a MD por
meio da radiografia de térax, enquanto, em nosso estudo, a mensuracado foi con-
duzida por meio da ultrassonografia do diafragma.

Durante a degluticdo em sujeitos saudaveis, ocorre uma apneia preventiva
e, apos, a respiracdo € retomada com uma expiracdo (MACHADO et al., 2015).
Dessa maneira, alteracGes nos padrdes respiratorios e ventilatérios podem apre-
sentar implicacBes na coordenacdo entre degluticdo e respiracdo afetando dire-
tamente pacientes com DPOC (DE DEUS, 2014) e, consequentemente, apresen-
tando implicacGes diretas para a conduta do fisioterapeuta, pois € um importante
fator de risco para exacerbacdes da doenca (NAGAMI et al., 2017). QOutro estudo
demonstrou que pacientes com DPOC apresentam um prolongamento do tempo
de transito faringeo na ingestdo de consisténcias liquida e pastosa (DE DEUS et
al., 2014). Semelhantemente, Tomasi (2018) analisou a fase oral de 25 individuos
com DPOC e observou um tempo de transito oral aumentado, tanto na consis-
téncia liquida (2,09 segundos) quanto na pastosa (1,61 segundos).

De acordo com estudo de revisdo critica, hd uma divergéncia quanto a de-
finicdo do tempo de transito oral em individuos saudaveis. Os tempos encontra-
dos na literatura variam de 0,35 segundos a 1,54 segundos para liquido e de 0,39
segundos a 1,05 segundos para a consisténcia pastosa (SOARES et al., 2015). Em
relacdo ao tempo de transito faringeo na consisténcia liquida e pastosa, Vale-
-Prodomo (2010) considera o valor de normalidade de 0,71 segundos. Assim,
guando nossos achados sdo comparados aos descritos na literatura, observamos
gue o tempo de transito oral na consisténcia liquida foi classificado como normal
(1,14 segundos), porém para a consisténcia pastosa foi considerado um pouco
acima do limite de normalidade estabelecido (1,06 segundos). Ademais, obser-
vou-se um aumento do tempo de transito faringeo na consisténcia liquida (0,84
segundos) e na consisténcia pastosa (0,83 segundos).

Até o limite do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a encontrar
relacdo entre MD com o tempo de trénsito faringeo em pacientes com DPOC.
Nossos achados demonstraram que quanto menor a MD maior é o tempo de
transito faringeo na consisténcia liquida. Além dessa associacdo, foi constatado
que a MD é preditora do aumento do tempo de transito faringeo na consistén-
cia liquida. Provaveis explicacdes para os referidos achados residem na proxi-
midade existente entre as func¢des centrais da degluticao e a respiracdo; desse
modo, infere-se que a duracdo do tempo de transito faringeo no paciente com
DPOC pode estar associada a geracdo de uma pressao glética insuficiente, con-
siderando a reduzida funcdo pulmonar desses pacientes (CASSIANI et al., 2015).
O estimulo aferente do sistema respiratério modifica a resposta eferente da de-
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gluticdo (GROSS et al., 2009), embora tal mecanismo nao tenha sido avaliado no
presente estudo.

Outro achado do nosso estudo refere-se a auséncia de correlacdo entre a
MD e o tempo de transito faringeo na consisténcia pastosa. Este resultado, con-
forme sugerido pela literatura, pode estar relacionado a viscosidade e ao volu-
me dos alimentos utilizados para avaliacdo, que podem ter impacto nos aspectos
sensoriais e motores da degluticdo e, assim, afetar os parametros de duragdo
(COSTA, 2018). Hipotetiza-se que outro possivel fator pode ser a relagdo fisiold-
gica existente entre o tempo de transito faringeo e oral na consisténcia pastosa.
Assim como nado foi observada uma relacdo entre a MD e o tempo de transito
faringeo na consisténcia pastosa, ndo houve com o tempo de transito oral na
mesma consisténcia (CASSIANI et al., 2011).

No presente estudo, a MD ndo apresentou correlagdo com o tempo de
transito oral nas consisténcias avaliadas. Esses resultados corroboram o estudo
de Cassiani et al. (2015), que também ndo observaram altera¢Ges no tempo de
transito oral durante a degluticdo em pacientes com DPOC. Esse achado pode ser
atribuido ao fato de que a fase oral da degluticdo é controlada voluntariamente,
diferente do controle da fase faringea, o qual ocorre em resposta a estimulagdo
da faringe pelo bolo alimentar (LANG et al., 2014).

Nosso estudo ndo encontrou correlagdo da MD e a pontuacdo do questio-
nario CAT, ou seja, a MD parece ndo estar associada com o impacto da doenca
no estado de salde desses pacientes. E importante mencionar que em nossa
amostra a média da pontuacdo no questionario CAT foi de 17,58, ou seja, a maio-
ria dos pacientes apresentou um moderado impacto da doenca no estado de
salde. Além disso, o referido instrumento destaca-se por ser amplamente utili-
zado na pratica clinica do fisioterapeuta, em razdo de ser curto, simples e de facil
compreensado pelo paciente (KARLOH et al., 2016), assim como ser preditor de
exacerbacdo em pacientes com DPOC (GULART et al., 2017).

Nosso estudo apresenta algumas limitag@es. Primeiramente, por tratar-se
de um estudo de delineamento transversal, os achados referentes a relacdo en-
tre menor MD com os demais desfechos é restrito ao momento avaliado. Em
segundo lugar, a amostra foi composta por pacientes nos estagios Il e Ill; assim,
nossos achados ndo podem ser extrapolados para todos os graus de comprome-
timento da DPOC. Em terceiro lugar, ndo foi realizada a avaliacdo dos volumes
pulmonares estaticos pela pletismografia, fator que inviabilizou a investigacdo da
correlacdo com essas variaveis.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a MD estd associada ao indice Bode,
a dispneia e ao tempo de transito faringeo na consisténcia liquida em pacientes
com DPOC. Em contrapartida, a MD ndo apresentou relacdo com o tempo de
transito oral nas duas consisténcias avaliadas, com o tempo de transito faringeo
na consisténcia pastosa e com o escore do CAT.
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