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Resumo: A degluticdo e a respiracdo Sa0 pProcessos
intimamente relacionados onde ha necessidade de
sinergismo de estruturas para protecdo das vias aéreas
durante a degluticdo. Isto impede que ocorra a aspiracéo
de conteGdo alimentar, evitando complicacGes
pulmonares. O presente estudo descreve a analise da
apneia da degluticdo em individuos portadores de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Foram
analisados 12 individuos com DPOC e 11 higidos por
meio da espirometria, pletismografia e de um protétipo
de sistema para andlise da apneia da degluticdo
elaborado anteriormente por nosso grupo de pesquisa.
Os ensaios foram efetuados através da degluticdo de

saliva e da oferta de 4gua nos volumes de 5, 10 e 20 mL.

O aumento do volume ofertado resultou em maior
duracdo da apneia da degluticdo nos portadores de
DPOC, o que nao ocorreu nos individuos controle. Os
individuos portadores de DPOC apresentaram maior
tempo de apneia nos volumes de 10 e 20 mL. Foi
observado maior nimero de degluticdes no padrao
inspiracdo-apneia-inspiragdo no grupo com DPOC,
principalmente nos ensaios de 10 e 20 mL. Os
resultados fornecem evidéncias de que: (1) o tempo de
apneia aumenta com o volume deglutido na DPOC; (2)
portadores de DPOC apresentaram tempos de apneia
mais elevados que normais na degluticdo de maiores
volumes; (3) a ocorréncia de padrdes inspiratorios apos
a degluticdo aumenta na DPOC, o que pode facilitar a
presenca de aspiracdo nestes pacientes e: (4) o prototipo
desenvolvido anteriormente é adequado para a
realizacdo de estudos clinicos.

Palavras-chaves: Degluticdo, Disfagia, Apneia, Doenca
Pulmonar  Obstrutiva  Crbnica,  Instrumentagéo
Biomédica

Abstract: Swallowing and breathing are closely related
events, demanding a synchronous operation to protect
the airway during swallowing. This prevents the
aspiration of food contents, which may result in
pulmonary complications. The present study describes
the analysis of swallowing apnea in individuals with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Twelve
subjects with COPD and 11 healthy volunteers were
evaluated using spirometry, plethysmography and the
prototype of an instrument for the analysis of
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swallowing apnea previously developed in our
laboratory. The exams were performed by swallowing
saliva and water in volumes of 5, 10 and 20 mL. In
contrast with control subjects, the increase of the offered
volume resulted in a longer duration of swallowing
apnea in patients with COPD (p<0.05). The COPD
patients had longer swallowing apnea in volumes of 10
mL (p<0,02) and 20 mL (p<0,002). A higher number of
swallows in the pattern of inspiration-apnea-inspiration
was observed in the COPD group, especially in the
volumes of 10 and 20 mL. The results provide evidence
that: (1) the apnea interval increases with the swallowed
volume in COPD; (2) COPD patients had higher
swallowing apnea time than normal in larger volumes;
(3) the occurrence of inspiratory patterns after
swallowing increases in COPD, which may facilitate the
occurrence of aspiration in these patients, and (4) the
prototype previously developed is suitable for clinical
studies.

Keywords:  Swallowing apnea, Dysphagia, Apnea,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Biomedical
Instrumentation.

Introducéo

A degluticio e a respiragdo Sd30 processos
intimamente relacionados onde ha necessidade de
sinergismo de estruturas para protecdo das vias aéreas
durante a degluticdo. Isto impede que ocorra a aspiracéo
de conteddo alimentar, evitando assim complicacGes
pulmonares. A apneia da degluticdo € descrita como um
importante mecanismo de protecdo de vias aéreas. Na
degluticdo de idosos higidos com idade entre 60 e 90
anos tem duragdo entre 0,5 a 1,0 s [1,2,3] e ocorre, em
sua maioria, durante a expiracdo, sendo quase sempre
seguida também por expiracdo [1,2,4-9]. A apneia da
degluticdo pode estar alterada em pacientes que
apresentem pneumopatias, como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) [5,10,11,12]. A presenca de
alteracdo pulmonar pode ser um fator prejudicial a
habilidade de coordenacéo entre respiracdo e degluticdo
[5,10,13,14]. O estudo de Gross e colaboradores [10]
investigou a degluticdo de 25 portadores de DPOC e 25
individuos controle, nas consisténcias sélida e semi-
solida. Foi observado que os portadores de DPOC séo



mais propensos a deglutir o bolo que requer mastigacdo
durante a inspiracdo [10]. Chaves e colaboradores
avaliaram 35 individuos portadores de DPOC e 35
controles, observando a gravidade da doenca e sintomas
de disfagia [13]. Os resultados indicam que o0s
portadores de DPOC apresentaram sintomas de
alteracdo de degluticdo relacionados aos mecanismos de
protecdo de vias aéreas [13]. Recentemente, Cvejic e
colaboradores submeteram 16 portadores de DPOC e 15
individuos controles ao exame de videofluoroscopia da
degluticdo durante a oferta de liquido nos volumes de 5,
10 e 20 mL, além de degluti¢do sequencial de 100 mL
[5]. Houve maior frequéncia de aspiracdo de contetdo
alimentar e alteragdo do padrdo respiratério pré-
degluticdo nos portadores de DPOC nos ensaios com
100 mL. Foi observado que a DPOC pode interferir na
coordenacdo entre respiracdo e degluticdo, resultando
em maior risco de aspiracédo [5,15].

A hipotese investigada no presente estudo é que a
apneia da degluti¢do no paciente DPOC est alterada na
degluticdo de liquidos, comparada com o
comportamento da degluticio em idosos de mesma
idade.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo tipo coorte prospectivo com
a participacdo de 12 individuos com diagndstico de
DPOC em acompanhamento no Posto de Saude (PAM
Newton Bethlem, Bonsucesso, Rio de Janeiro). Os crite-
rios de incluséo estabelecidos para o grupo DPOC fo-
ram: idade > 50 anos, diagnéstico médico de DPOC
com valores espirométricos do estadiamento: Estadios Il
e 1l (Doenca moderada e grave) conforme valores des-
critos no Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) [11]. O estudo excluiu pacientes com
diagnéstico de outras doengas pulmonares, oxigeniode-
pendentes, processo infeccioso nas Gltimas 3 semanas,
alteracBes neurologicas, neoplasicas, cardiopatas, cirur-
gia de cabeca e pescogo e traqueostomizados. Foram
também avaliados 11 individuos higidos, pareados por
género e idade, voluntarios da comunidade. Os critérios
de exclusdo para o grupo controle foram: historico de
tabagismo, doengas respiratorias, cardiacas e neurolégi-
cas e disfagia.

A pesquisa foi aprovada no comité de ética do Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto. Os voluntarios rece-
beram orientacbes a respeito dos procedimentos da
pesquisa, e os exames foram realizados apenas apds
autorizacdo por assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os pacientes com DPOC e os individuos do grupo
controle, inicialmente, realizaram os exames de Espiro-
metria e Pletismografia [16]. As varidveis estudadas
foram: volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1), capacidade vital forcada (CVF), razdo entre
volume expiratério forgado e capacidade vital forgada
(VEFL1/CVF), fluxo expiratdrio forgado médio entre 25
e 75% da curva da CVF (FEF2s.75%), capacidade pulmo-
nar total (CPT), capacidade residual funcional (CRF),
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volume residual (VR) e razdo entre volume residual e
capacidade pulmonar total (VR/CPT). Em seguida, foi
feita a anélise da apneia da degluticdo.

A anélise da apneia da degluticdo foi efetuada em-
pregando um sistema desenvolvido anteriormente em
nosso Laboratério [4]. O monitoramento respiratério
ocorreu através de uma cénula nasal ligada a um trans-
dutor sensivel a pressdao. Como marcador do evento da
degluticdo, foi utilizado um microfone posicionado na
porcdo media da cartilagem tiredide, que captou a mo-
vimentacdo da laringe durante a degluticdo [4]. Os en-
saios foram efetuados através da degluti¢do de saliva e
da oferta de agua nos volumes de 5, 10 e 20 mL, sendo
conduzidos trés ensaios para cada volume. O liquido foi
administrado em copo instrumentado com inclinbmetro
de modo a monitorar o inicio da entrada de &gua na
boca do voluntario [4]. O liquido foi administrado pelo
préprio individuo, apés sinalizacdo do avaliador. O
programa de aquisicdo dos dados referentes aos sinais
respiratorios, de movimentacdo da cartilagem tiretide e
do inclinémetro foi elaborado em ambiente LabVIEW
8.2 [4]. Os voluntéarios foram avaliados sentados, com a
cabega em posicdo neutra, sem esforco fisico prévio.

Os resultados foram analisados inicialmente por
meio do teste Shapiro-Wilk’s W test para avaliacdo da
normalidade da amostra. Quando os dados apresenta-
vam distribuicdo normal, as comparacdes foram efetua-
das empregando o teste-t pareado. Quando os dados ndo
apresentavam distribuicdo normal, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Os softwares utilizados nas anélises
estatisticas foram o Origin 6.0 e o Statistica 5.0. Os
resultados foram apresentados na forma de média +
desvio padrdo. Foram considerados estatisticamente

significativos na presenca de p<0,05.
Resultados

Os  grupos  estudados  apresentam  dados

antropométricos similares (Tabela 1).

Tabela 1: Dados antropométricos dos grupos estudados.

Controle DPOC p

n=11 n=12
Idade (anos) 69,8+6,8 71,3+6,05 ns
Peso (kg) 70,0+£10,3 61,4+17,4 ns
Altura (cm) 160,8+9,9 156,9+9,0 ns
IMC (kg/m?) 24,7+5,5 27,0+2,8 ns

Os portadores de DPOC apresentaram valores
espirométricos inferiores ao grupo controle na maioria
dos achados, sem significancia estatistica apenas nos
valores de CVF (Tabela 2). Por outro lado, os volumes
pulmonares se apresentaram mais elevados na DPOC
(Tabela 3).

A Figura 1 mostra segmentos tipicos dos ensaios
efetuados em normais (A) e pacientes com DPOC (B)
durante a degluticao de 10 mL de agua.

O aumento do volume ofertado resultou em maior
duracdo da apneia da degluticdo nos portadores de
DPOC (Figura 2, ANOVA, p<0,05), o que ndo ocorreu
nos individuos controle (ANOVA, p=ns).



Tabela 2: Dados espirométricos.

Controle DPOC
n=11 n=12 P
VEF; (%) 106,8 +12,7 69,9+29,7 0,001
CVF (%) 103,9+13,0 950+24,1 ns
VEF./CVF 81,2+4,00 56,1+16,1 <0,0001
FEF25-75(%) 117,0+245 34,3+24,9 <0,0001
Tabela 3: Volumes Pulmonares.
Controle DPOC p
N=11 N=12
CPT (%) 100,7 + 6,50 114 +£ 9,40 <0,0001
CRF (%) 86,3+ 14,1 112,722 0,003
VR (%) 98,9+ 14,1 1485+386  <0,0001
VR/CPT 39,9 +6,40 52,9+10,8 0,0003

A degluticdo de saliva em pacientes com DPOC
apresentou tempo de apneia similar aos observados em
individuos normais (p=ns). No volume de 5 ml, os
individuos do grupo controle apresentaram tempo de
apneia significativamente mais elevado (p<0,02). Por
outro lado, os portadores de DPOC apresentaram
tempos de apneia significativamente mais elevados nos
ensaios de maior volume (10 mL: p<0,02 e 20 mL:
p<0,002).
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Figura 1: Segmentos tipicos de sinais de abalo mecanico e
vazao respiratéria em individuo do grupo controle (A) e
paciente com DPOC (B) durante a degluticdo de 10mL de
agua.

Os individuos do grupo controle apresentaram maior
frequéncia do padrdo EE nos volumes de 5, 10 e 20 mL
(Figura 3A). Os pacientes apresentaram maior frequén-
cia de eventos no padréo IE em todos os volumes estu-
dados (Figura 3B). A DPOC resultou em maior numero
de eventos ElI em todos os grupos analisados (Figura
3C) e maior frequéncia de eventos Il na maioria das
condicdes analisadas (Figura 3D).
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Figura 2: Tempo de apneia em individuos normais e pacientes
com DPOC para diferentes volumes de liquido.
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Figura 3: Percentual de eventos expiragdo-apneia-expiracao
(A), inspiracdo-apneia-expiracdo (B), expiracdo-apneia-
inspiracdo (C) e inspiragdo-apneia-inspiragdo (D) em normais
(azul) e pacientes com DPOC (vermelho) para diferentes
volumes de liquido.
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Discussao

Leslie et al. [17] sugerem que o tempo de apneia
aumenta significativamente com o0 volume em
individuos idosos normais. Em contrapartida, Esteves e
colaboradores [4] ndo encontraram aumento no tempo
de apneia da degluticdo com o volume em individuos
jovens normais. No presente trabalho, o aumento de
volume ndo resultou no aumento do tempo de apneia da
degluticdo de individuos idosos (Figura 2). Cabe
ressaltar que no volume de 5 ml, os individuos do grupo
controle apresentaram tempo de apneia
significativamente maior que os tempos observados na
degluticao de saliva, 10 e 20 mL de agua (p<0,02). Este
resultado pode estar associado ao nimero relativamente
pequeno de individuos analisados.

Contrastando com o comportamento observado em
normais, a presenca de DPOC resultou no aumento do
tempo de apneia com o volume deglutido (Figura 2).
Podemos também observar que os portadores de DPOC
apresentaram tempos de apneia significativamente mais
elevados nos ensaios de maior volume (10 mL e 20 mL).
Este achado discorda dos descritos no estudo de Gross
[10], em que ndo houve diferenga no tempo de apneia
entre DPOC e grupo controle. Estes autores ressaltam,
no entanto, que nas degluticdes dos portadores de
DPOC em que apneia ocorreu na inspiracéo, o tempo de
apneia era maior. Fisiologicamente, a presenca de



maiores tempos de apneia na DPOC poderia indicar um
mecanismo compensatério para protecdo de vias aéreas
contra aspiracdo de residuos alimentares.

No grupo controle foi observado maior namero de
degluti¢bes no padrdo expiragdo-apneia-expiracdo (EE)
em todos os volumes estudados, o que também ¢
descrito em estudos anteriores [1,6,7,8] (Figura 3). Este
achado reforca a teoria de que a degluticdo durante a
fase expiratoria é a que representa menos risco de
aspiracdo, sendo, portanto um mecanismo protetivo de
vias aéreas. A degluticdo na inspiragdo pode facilitar a
entrada de alimentos e ou saliva para vias aéreas durante
e apo6s degluticdo [1]. Outros padrdes também foram
observados neste grupo, na seguinte ordem de maior
frequéncia: inspiracdo-apneia-expiracdo (IE), expiracéo-
apneia-inspiracdo (El) e inspiracdo-apneia-inspiracao
(I1). Este resultado é consistente com os resultados
reportados por Martin-Harris [1]. O padrdo Il foi o
menos encontrado em todos os volumes, 0 que concorda
com resultados obtidos em estudos anteriores [1,6,8].

Os portadores de DPOC apresentaram com maior
frequéncia os padroes EE e El (Figura 2). Achados
semelhantes foram descritos no estudo de Cjevic [5]. O
padrdo Il ocorreu com menor frequéncia comparada
com os outros padrfes encontrados.

Comparando a degluti¢do dos portadores de DPOC
com os individuos controle, pode-se observar que o
padrdo El (Figura 2C) ocorre com maior frequéncia em
portadores de DPOC, comparado aos individuos
controle. Este fenémeno foi observado em todos os
volumes estudados. Considerando o padrdo Il (Figura
2D), observamos que este também ocorre com maior
frequéncia na DPOC, principalmente nos ensaios
utilizando volume de 20 mL. Em concordancia com o
presente trabalho, o estudo de Gross [10], descreve que
os portadores de DPOC apresentaram inspiracdo pré e
pos apneia da degluticdo com maior frequéncia que os
individuos do grupo controle.

Conclusoes

Os resultados observados no presente trabalho
indicam que, em comparagdo com individuos normais, o
tempo de apneia aumenta com o volume deglutido na
DPOC.

Portadores de DPOC apresentaram tempos de apneia
significativamente mais elevados que normais nos
ensaios de maior volume (10 mL e 20 mL).

A ocorréncia de padroes El e Il aumenta em porta-
dores de DPOC, o que pode facilitar a presenga de aspi-
racao nestes pacientes.

O presente trabalho também fornece evidéncias de
que o protétipo desenvolvido anteriormente € adequado
para a realizacdo de estudos clinicos.
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