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Risco de disfagia e estado nutricional: revisao sistematica da literatura
Dysphagia risk and nutritional status: systematic literature review

Ana Barbosa (anacatarinabarb@hotmail.com)?, Anténio Fernandes (toze@ipb.pt)?, Ana Maria
Pereira (amgpereira@ipb.pt)?

I Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apolénia, 5300-253 Braganca, Portugal;

2 Centro de Investigacdo de Montanha (CIMO), Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa
Apolénia, 5300-253 Braganca, Portugal; Laboratério Associado para a Sustentabilidade e Tecnologia
em Regides de Montanha (SusTEC), Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apolénia,
5300-253 Braganga, Portugal

Resumo

A disfagia, apresenta diversas complicacdoes, como desidratacdo, pneumonia de aspiracao,
aumento de hospitalizacbes e mortalidade, sendo considerada como um fator de risco da
desnutricdo, devido a uma ingestao alimentar inadequada. Esta revisdo sistematica teve como
objetivo analisar, a associacao entre o risco de disfagia e o estado nutricional da populacdo com
mais de 65 anos. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, de acordo com as
recomendacdes PRISMA, com recurso as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Knowledge.
Incluiram-se 10 artigos, constatando-se a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre o estado nutricional e o risco de disfagia (n=9;90%). Na sua maioria (n=6; 60%),
a prevaléncia do risco de disfagia ndo foi superior a 50%. Em 4 estudos (n=4; 40%), os individuos
com risco de disfagia, apresentavam desnutricdo ou risco de desnutricdo. O desenvolvimento de
disfagia na populacdo envelhecida, acarreta modificacdes no seu estado nutricional, sendo
necessario o desenvolvimento de rastreios para a sua identificacao.

Palavras-chave: Disfagia, Disturbios da degluticdo, Estado nutricional, Avaliacdo nutricional, Idosos
Introducao

O envelhecimento da populacio é considerado um desafio da saude publica, tendo ocorrido
em primeira instancia nos paises desenvolvidos, mas atualmente, nos paises em desenvolvimento
ja se verifica, um envelhecimento da populacdo de uma forma mais acentuada (Lima-Costa &
Veras, 2003). “«O envelhecimento é um fenémeno do processo da vida, sendo este, marcado por
alteracées biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo» (Ferreira, Maciel, Silva, Sa,
& Moreira, 2010, p. 1)". O fenédmeno de envelhecimento, ndo é idéntico em todos os individuos,
podendo assim, ser determinado pela genética ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelo meio
ambiente e pelos habitos alimentares que cada individuo tem ao longo da vida (Avila, Guerra &
Meneses, 2007).

A juncado do decréscimo da fecundidade com o aumento da esperanca média de vida, bem
como o aumento da emigracdo portuguesa, estdo na base do envelhecimento em Portugal (Cabral,
Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques, 2013). Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o indice
de envelhecimento em Portugal, entre 2015 e 2080, passara de 147 para 317 idosos, por cada
100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Apesar da nossa sociedade ser representada
com uma sociedade envelhecida, também é uma sociedade onde os individuos vivem mais tempo
(Cabral et al., 2013).

Independentemente da esperanca média de vida, a populacio idosa apresenta uma elevada
afluéncia aos servigos de sauide, com elevadas taxas de internamento, assim como de permanéncia
hospitalar, quando comparada com as outras faixas etarias. Isto ocorre devido as alteracdes que o



organismo humano sofre com o fendbmeno do envelhecimento, onde este se depara com uma
sequéncia de alteracbes morfologicas e funcionais dos 6rgaos (Ferreira, Maciel, Costa, Silva, &
Moreira, 2012). Uma das manifestacdes consideradas importantes, pode suceder-se através do
disturbio de degluticdo de alimentos sélidos ou liquidos, denominando-se desta forma por disfagia.

A “«disfagia e as suas morbidades associadas levam a complicacées crescentes na assisténcia a
saude, incluindo desnutricdo, desidratacdo, pneumonia de aspiracdo, quedas, aumentos de
hospitalizacées e mortalidade» (Madhavan, Carnaby, Chhabria, & Crary, 2018, p. 1)". Atualmente,
“«as diretrizes clinicas pretendem identificar o mais precoce possivel o risco de disfagia(...)» (Andrade et
al.,, 2018, p. 2).

A desnutricdo ou o risco de desnutricio, afeta cerca de 60% da populacdo idosa, acarretando
deste modo, complicacbes crescentes na assisténcia a salde, como o aumento do risco de
infecoes, hospitalizacdes mais frequentes, diminuicdo da resposta imune, aumento dos custos de
salide e mortalidade (Pereira et al., 2015; Senior, Henwood, Beller, Mitchell, & Keogh, 2015). O
desenvolvimento de disfagia foi caracterizado como um dos fatores de risco para a desnutricio,
devido a dificuldade que esta populacdo apresenta na ingestdo alimentar, podendo levar a
diminuicao da qualidade de vida dos idosos (Andrade, Santos, Firmino, & Rosa, 2018; Carrion et
al., 2015).

Tendo isto em consideracao, esta revisao sistematica da literatura tem como objetivo analisar,
a associacao entre o risco de disfagia e o estado nutricional da populacdo com mais de 65 anos.

Metodologia

A realizacao deste artigo de revisdo sistematica da literatura, baseou-se nas recomendacoes
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlise)(Harrad, 2015). A
pesquisa bibliografica dos artigos concentrou-se nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Knowledge, sendo utilizados os descritores (Dysphagia, Swallowing Disorders, Nutritional Status e
Nutritional Assessment) nas diferentes combinacées possiveis.

Com o propésito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, instituiu-se um conjunto
de critérios de inclusdo, nomeadamente, estudos sobre a relacdo do estado nutricional e do risco
de disfagia em idosos, disponiveis em texto integral e redigidos em inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos artigos que nao relacionassem o risco de disfagia com o estado nutricional e que
nao mostrassem relevancia para o estudo.

A selecido dos artigos foi realizada de acordo com as recomendacdes PRISMA: 1°- exclusdo dos
artigos duplicados, 2°- exclusao dos artigos por falta de relevancia através do titulo, 3°- exclusdo
apos leitura do resumo e 4°- exclusdo por ndo cumprimento os critérios de inclusao, ficando deste
modo com os artigos que iam ao encontro dos critérios de inclusio estabelecidos (Figura 1).

Os 10 artigos selecionados foram analisados através de uma ferramenta de avaliacao critica,
constituida por 16 itens, em que a atribuicdo de um ponto é referente a presenca do mesmo item
no artigo e na auséncia desse item a pontuacdo esperada é de zero (Steele, Bialocerkowski, &
Grimmer, 2003). A qualidade metodoldgica dos artigos foi considerada como baixa entre 0 a 5
pontos, moderada entre 6 a 11 pontos e alta entre 12 a 16 pontos. Tendo em conta a pontuacao
obtida, a maioria dos artigos 60% (Chatindiara et al., 2019; Goes et al., 2014; Hagglund, Falt, Hagg,
Wester, & Levring Jaghagen, 2019; Izaola et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Popman, Richter,
Allen, & Wham, 2018), apresentou uma qualidade alta, sendo que apenas 40% (Huppertz et al.,
2018; Lim et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012; Tagliaferri, Lauretani, Peld, Meschi, & Maggio, 2019)
apresentaram uma qualidade moderada.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos
Resultados

Na Tabela 1, encontram-se os dados retirados dos estudos selecionados, nomeadamente, o
titulo, o autor e ano, pais, tipo de estudo, instrumentos de recolha de dados, dimensdo amostral,
género e idade média. Dos 10 estudos incluidos, seis (n=6; 60%) sdo estudos transversais
(Chatindiara et al., 2019; Huppertz et al., 2018; Izaola et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Popman
et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019), seguido de um (n=1; 10%) estudo descritivo e transversal
(Hagglund et al., 2019), um (n=1; 10%) estudo prospetivo (Serra-Prat et al., 2012), um (n=1; 10%)
estudo de coorte transversal (Goes et al., 2014) e um (n=1; 10%) dos estudos selecionados nao
refere que tipo de estudo que apresenta (Lim et al., 2018).

No que diz respeito a dimensio amostral, este varia de 30 (Goes et al., 2014) a 6349 individuos
(Huppertz et al., 2018) e, na sua maioria, o género feminino é predominante em oito estudos (n=8;
80%) (Chatindiara et al., 2019; Hagglund et al., 2019; Huppertz et al., 2018; Izaola et al., 2018;



Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019), nos restantes
dois estudos, um n3o referiu o género (n=1; 10%)(Goes et al., 2014) e noutro estudo (n=1;10%) o
género predominante foi o género masculino (Serra-Prat et al., 2012).

Os valores de média de idades variaram entre 77 £ 9.3 (Goes et al., 2014) e 90.0 + 3.7 (Popman
et al.,, 2018). A realizacio destes estudos variou em relacdo ao local de recolha de dados, sendo
mais frequente em Espanha (n=2; 20%)(lzaola et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012) e na Nova
Zelandia (n=2; 20%)(Chatindiara et al., 2019; Popman et al., 2018), seguida da Coreia do Sul
(n=1;10%)(Lim et al., 2018), Holanda (n=1;10%)(Huppertz et al., 2018), Brasil (n=1;10%)(Goes et
al., 2014), Suécia (n=1;10%)(Hagglund et al., 2019), Itdlia (n=1;10%)(Tagliaferri et al., 2019) e
Toquio (n=1;10%)(Kurosawa et al., 2019).

Relativamente a recolha de dados sobre a disfagia, quatro estudos utilizaram o Eating
Assessment Tool ( EAT-10) (n=4;40%)(Chatindiara et al., 2019; lzaola et al., 2018; Popman et al.,
2018; Tagliaferri et al., 2019), um estudo utilizou a escala de avaliacdo de risco de disfagia (n=1;
10%)(Lim et al., 2018), um estudo utilizou questionario padronizado do Annual National Prevalence
Measurement of Quality of Care (LPZ) (n=1; 10%)(Huppertz et al., 2018), um estudo usou
questionario para identificacdo do risco de disfagia orofaringea em paciente com deméncia (n=1;
10%)(Goes et al, 2014), um estudo empregou o Water Swallowiong Test (WST) (n=1;
10%)(Hagglund et al., 2019), um estudo utilizou o Dysphagia Severity Scale (DSS) e videoendoscopia
(n=1; 10%)(Kurosawa et al., 2019), e por ultimo um estudo empregou o Volume Viscosity Swallow
test (V-VST) (n=1; 10%)(Serra-Prat et al., 2012).

A recolha de dados do estado nutricional, a varidvel mais utilizada foi o MNA
(n=5;50%)(Chatindiara et al., 2019; Izaola et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018;
Serra-Prat et al., 2012). Em dois estudos, as variaveis usadas foi o MNA e o indice de Massa
Corporal (IMC) (n=2; 20%)(Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019), um estudo utilizou como
variaveis IMC e % de perda de peso (n=1; 10%)(Huppertz et al., 2018), um estudo utilizou 0o MNA
e o recordatdrio das 24 horas (n=1; 10%)(Goes et al., 2014) e por fim, um estudo utilizou a
ferramenta observacéo alimentar minima e a versao nutricional Il (n=1;10%)(Hagglund et al., 2019).

Na tabela 2, encontra-se resumido o objetivo, a prevaléncia do risco de disfagia, o estado
nutricional dos participantes com risco de disfagia e a relacdo entre risco de disfagia e estado
nutricional dos 10 estudos selecionados.

A prevaléncia de disfagia variou de 7% a 83.1% consoante os diferentes estudos, sendo que na
sua maioria (n=6; 60%) a prevaléncia nao foi superior a 50% (Chatindiara et al., 2019; Huppertz et
al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Popman et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012; Tagliaferri et al.,
2019). Um estudo utilizou uma escala que distinguia a disfagia pelos diferentes riscos, como baixo
risco (13.1%), risco leve (70%) e risco moderado (16.6%), ndo havendo nenhum participante
classificado como risco grave de disfagia (Goes et al., 2014). Os restantes trés estudos
apresentaram uma prevaléncia de disfagia superior a 50% (Hagglund et al., 2019; Izaola et al.,
2018; Lim et al., 2018). Lim et al., ( 2018), verificaram a associacdo do género feminino e idade
superior a 75 anos, com o risco de disfagia. Outro estudo, verificou uma associacdo da diminuicao
do estado funcional e o aumento de idade com o risco de disfagia (Hagglund et al., 2019), e por
ultimo um estudo verificou uma associacdo entre os géneros e o Calf Circumference (CC) com o
risco de disfagia (Kurosawa et al., 2019).

Alusivamente ao estado nutricional, observou-se que em cinco estudos (n=5; 50%), os
participantes com risco de disfagia, encontravam-se maioritariamente eutréficos (Hagglund et al.,
2019; Huppertz et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012). Em
quatro estudos (n=4;40%), a prevaléncia de desnutricdo ou risco de desnutricdo era superior, nos



participantes com risco de disfagia, situando-se entre 30 a 70.6% (Chatindiara et al., 2019; Goes
et al., 2014; Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019).

A associacdo entre o estado nutricional e o risco de disfagia foi verificado na maioria dos
estudos (n=9; 90%) (Chatindiara et al., 2019; Hagglund et al., 2019; Huppertz et al., 2018; Izaola
et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Popman et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012;
Tagliaferri et al., 2019). Serra-Prat et al.,(2012), verificaram uma associacdo entre o risco de
disfagia e o estado nutricional no seguimento (p=0.010). Destes nove estudos, a correlacio inversa
foi observada em dois estudos (n=2) (Izaola et al., 2018; Popman et al., 2018) e a correlacdo direta
foi observada num estudo (n=1) (Kurosawa et al., 2019). A associacdo nao foi observada num
estudo, tendo em consideracdo que as diferentes escalas do estado nutricional estavam
distribuidas pelos diferentes riscos de disfagia (p=0.377) (Goes et al., 2014).
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Discussao

Com o avancar da idade, alteracdes relacionadas com a fisiologia da degluticdo tém tendéncia
a aumentar, apresentando deste modo uma preocupacdo crescente na salde da populacdo
envelhecida. A modificacdo na ingestao alimentar na populacdo que sofre de disfagia € comum,
contribuindo assim, para alteracbes no estado nutricional (Sura et al., 2012). Essas alteracoes,
foram verificadas em todos os artigos analisados, verificando a existéncia de uma associacao
significativamente estatistica entre o estado nutricional e o risco de disfagia.

A ferramenta de diagnéstico EAT-10, apresenta uma sensibilidade de 69.70% e especificidade
de 72% (Goncalves, Remaili, & Behlau, 2013). Dos 10 artigos analisados, apenas quatro (40%),
utilizaram como ferramenta de diagndstico da disfagia o EAT-10 (Chatindiara et al., 2019; Izaola
et al., 2018; Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019). Um dos estudos referidos anteriormente
(Izaola et al., 2018), investigou a associacdo do estado nutricional e a disfagia em idosos a nivel
hospitalar, observando-se que a prevaléncia de disfagia na sua populacdo era de 83.1%. Outro
estudo incluido nesta revisdo realizado por Popman et al, (2018), avaliou de igual modo a
prevaléncia de disfagia numa populacdo idosa hospitalizada, verificou que a incidéncia desta foi de
29.5%, apresentando assim uma populacao na sua grande maioria sem disfagia, quando comparada
com o estudo referido anteriormente. Apés estudar a prevaléncia de disfagia numa comunidade
na Nova Zelandia, Chatindiara et al., (2019), verificaram que apenas 7% da sua populacido
apresentava disfagia, obtendo uma pontuacdo no EAT-10 > 3. Num estudo realizado na Itélia
(Tagliaferri et al., 2019), 30.1% da populacio nio institucionalizada apresentava disfagia. lgarashi
et al.,, (2019), desenvolveram um estudo na populacdo envelhecida dependente e independente,
constatando-se que 53.8% e 25.1%, respetivamente, apresentavam disfagia. Em comparacdo com
os estudo incluidos nesta revisdo, apenas o estudo de Popman et al (Popman et al., 2018), vai de
encontro com os seus achados.

Apesar da ferramenta EAT-10 ser facil de aplicar, existem outros métodos de avaliar a funcao
da degluticdo. Num estudo abrangido nesta revisdo, que analisou 254 pessoas (Serra-Prat et al.,
2012), observou-se através da V-VST, que 27.2% dos individuos apresentavam disfagia
orofaringea. O V-VST, apresenta a capacidade de distinguir sinais de eficacia prejudicada e sinais
de seguranca comprometida, sendo uma mais valia ao avaliar o estado nutricional (Clavé et al.,
2008). A prevaléncia de disfagia orofaringea num estudo de uma unidade de convalescenca na
fase de anamnese foi de 26.7%, posteriormente aplicaram o V-VST e observaram que a amostra
era superior ao detetado na anamnese (53.5%)(Silveira Guijarro et al., 2011). Outro estudo
verificou que a prevaléncia de disfagia numa unidade de geriatrica aguda era de 55% (Cabre et al.,
2009). (Lim et al.,( 2018), avaliaram o risco de disfagia numa populacido envelhecida na Coreia do
Sul, constatando-se que 61.6% dos idosos que habitavam na comunidade apresentavam risco de
disfagia. Este achado vai ao encontro com outros estudos realizado na Coreia, onde verificaram
que a prevaléncia do risco de disfagia em idosos da comunidade estava compreendia entre 50 e
65% (Kim & Park, 2014; Park, 2015; Yim, Kim, & Son, 2014). Outro estudo abrangido nesta revisdo
(Huppertz et al., 2018), observou que a prevaléncia de problemas de degluticio dos utentes foi
maior em 2016 (13,0%) em comparacdo com a prevaléncia de residentes com problemas de
degluticdo em 2017 (11,1%).

O estudo desenvolvido por (Kurosawa et al., 2019), verificou a existéncia de uma associacao
entre a disfagia e os géneros e o CC. Esta associacdo vai ao encontro com os achados num estudo
desenvolvido por Matsuo et al.; ( 2018), constatando-se uma correlacdo independente entre o CC
e a disfagia nos idosos. Kurosawa et al., (2019), concluiram que o CC pode ser um indicador para
a disfagia, visto que este apresenta uma correlacdo direta com o MNA (r=0.569). No estudo de
Lim et al.,( 2018), observou-se uma associacdo entre o aumento da idade (>75 anos) e o género



feminino, enquanto que, no estudo de Hagglund et al., (2019), ndo se verificou associacdo da
disfagia com os géneros, mas com o aumento da idade e com a degradacao do estado funcional.
Com o aumento da idade, observa-se uma maior associacdo com o risco de disfagia, devido as
alteracbes que o organismo humano sobre no processo do envelhecimento (Turner & Ship, 2007).

A prevaléncia de desnutricio e risco de desnutricdo (36.8% e 55.3%) aumenta na populacao
que apresenta disfagia, quando compara com aqueles que ndo apresenta (Galan Sanchez-Heredero
et al., 2014). O MNA apresenta uma sensibilidade de 98% e uma especificidade de 25%, sendo
deste modo uma das escalas mais utilizadas para avaliar o estado nutricional da populacido idosa
(Tarazona Santabalbina et al., 2009; Vellas et al., 2006). Esta escala foi utilizada para avaliacdo do
estado nutricional na maioria dos estudos analisados (50%) (Chatindiara et al., 2019; Izaola et al.,
2018; Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012). Num estudo desenvolvido
na Coreia do Sul, a incidéncia de desnutricao, risco de desnutricdo e estado nutricional adequado,
na populacdo que apresentava disfagia foi respetivamente de 4.4%, 39.1% e 56.5% (Lim et al.,
2018). Estes valores vdo ao encontro com o estudo realizado em Téquio (Kurosawa et al., 2019),
onde a prevaléncia de populacdo com disfagia e com o estado nutricional normal foi de 51.4%,
risco de desnutricdo de 40.5% e desnutricdo de 8.8%. Outro estudo incluido nesta revisao,
verificou que a populacdo que apresentava disfagia, na sua maioria estava desnutrida (70.6%)
(Chatindiara et al., 2019), ndo indo ao encontro com outro estudo abrangido nesta revisio,
desenvolvido na Espanha que verificou, que apenas 21.74% estava desnutrido, estando na sua
maioria bem nutrido (Serra-Prat et al., 2012).

O estudo desenvolvido por Goes et al., (2014), analisou a ingestao alimentar dos 30 idosos
verificando-se que a ingestao de cobre, magnésio, ferro, sédio, acido félico e vitamina B12 era
inadequada. Resultados similares foram relatados por Kwon et al., (2017), em que se verificou uma
ingestdo inadequada de sais minerais e vitaminas. Outro estudo realizado no Brasil (Fisberg et al.,
2013), revelou na sua populacdo uma ingestdo inadequada de vitamina E, D, A, B6 e B1, de
minerais como o calcio, magnésio, zinco e cobre, assim como ingestdo aumentada de sédio.

Chatindiara et al.,(2019), revelaram que a desnutricdo era menos provavel nos participantes
com idades inferiores a 85 anos, facto corroborado na literatura, onde se verifica o aumento
significativo do risco nutricional com o avancar da idade (Smoliner, Fischedick, Sieber, & Wirth,
2013; Soderhamn, Dale, Sundsli, & S6derhamn, 2012). Hagglund et al., (2019), verificaram que a
desnutricdo era mais frequente no género feminino (OR= 1.93), facto também revelado no estudo
de Kurosawa et al., (2019), onde ser verificou a existéncia de diferencas significativas entre os
géneros, sendo associado ao género feminino (p <0.001).

Nos estudos analisados, a associacdo do estado nutricional com o risco de disfagia foi
observado na sua grande maioria (90%)(Chatindiara et al., 2019; Hagglund et al., 2019; Huppertz
et al., 2018; lzaola et al., 2018; Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Popman et al., 2018; Serra-
Prat et al., 2012; Tagliaferri et al., 2019). Esta associacdo nio vai ao encontro com os achados de
Andrade et al, (2029), onde se constatou que o estado nutricional e o risco de disfagia ndo
obtiveram uma associacao estatisticamente significativamente. Contrariamente, Silva et al., (2019),
revelaram que nenhum participante com disfagia se encontrava num estado nutricional adequado,
observando-se a existéncia de uma associacio entre a disfagia e o risco de desnutricio (p=0.028).
O estudo de Andrade et al., (2018), revelou que quanto maior o risco de disfagia, menor eram as
medidas antropométricas, achado corroborado com os estudos de lzaola et al., (2018) e Popman
et al.,(2018). Apenas um estudo incluido nesta revisio (Goes et al., 2014), verificou a distribuicdo
do estado nutricional pelos diversos graus de disfagia. Constatou-se deste modo, que nao existia
diferencas significativamente estatisticas entre os graus de disfagia e o estado nutricional
(p=0.377)(Goes et al., 2014). Estes resultados ndo vdo ao encontro com os achados de outros



estudos onde que verificou a existéncia de associacdo entres os diferentes graus de disfagia e o
estado nutricional (Maciel et al., 2008).

Esta revisao sistematica da literatura apresenta algumas limitacoes. A maioria dos estudos eram
de cariz transversal (60%), o que pode acarretar vieses na interpretacdo dos resultados, visto que,
a disfagia afeta o estado nutricional ao longo do tempo. Outra limitacdo encontrada, no
desenvolvimento desta revisdao sistematica da literatura, foi relativamente aos diferentes
instrumentos de recolha de dados utilizados.

Conclusao

Com a realizacdo desta revisdo sistematica, constatou-se que a presenca de disfagia
desencadeia alteracdes no estado nutricional, ocorrendo uma associacdo entres estas duas
varidveis. A realizacdo do estudo na area da disfagia e no estado nutricional, é importante para
sensibilizar a necessidade de rastreios para a sua detencao, principalmente na populacéo idosa.
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