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Resumo 

A disfagia, apresenta diversas complicações, como desidratação, pneumonia de aspiração, 
aumento de hospitalizações e mortalidade, sendo considerada como um fator de risco da 
desnutrição, devido a uma ingestão alimentar inadequada. Esta revisão sistemática teve como 
objetivo analisar, a associação entre o risco de disfagia e o estado nutricional da população com 
mais de 65 anos. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, de acordo com as 
recomendações PRISMA, com recurso às bases de dados PubMed, Scopus e Web of Knowledge. 
Incluíram-se 10 artigos, constatando-se a existência de uma associação estatisticamente 
significativa entre o estado nutricional e o risco de disfagia (n=9;90%). Na sua maioria (n=6; 60%), 
a prevalência do risco de disfagia não foi superior a 50%.  Em 4 estudos (n=4; 40%), os indivíduos 
com risco de disfagia, apresentavam desnutrição ou risco de desnutrição. O desenvolvimento de 
disfagia na população envelhecida, acarreta modificações no seu estado nutricional, sendo 
necessário o desenvolvimento de rastreios para a sua identificação. 

 

Palavras-chave: Disfagia, Distúrbios da deglutição, Estado nutricional, Avaliação nutricional, Idosos 

Introdução 

O envelhecimento da população é considerado um desafio da saúde pública, tendo ocorrido 
em primeira instância nos países desenvolvidos, mas atualmente, nos países em desenvolvimento 
já se verifica, um envelhecimento da população de uma forma mais acentuada (Lima-Costa & 
Veras, 2003). “«O envelhecimento é um fenómeno do processo da vida, sendo este, marcado por 
alterações biopsicossociais específicas, associadas à passagem do tempo» (Ferreira, Maciel, Silva, Sá, 
& Moreira, 2010, p. 1)”. O fenómeno de envelhecimento, não é idêntico em todos os indivíduos, 
podendo assim, ser determinado pela genética ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelo meio 
ambiente e pelos hábitos alimentares que cada indivíduo tem ao longo da vida (Ávila, Guerra & 
Meneses, 2007). 

 A junção do decréscimo da fecundidade com o aumento da esperança média de vida, bem 
como o aumento da emigração portuguesa, estão na base do envelhecimento em Portugal (Cabral, 
Ferreira, Silva, Jerónimo, & Marques, 2013). Segundo o Instituto Nacional de Estatística, o índice 
de envelhecimento em Portugal, entre 2015 e 2080, passará de 147  para 317 idosos, por cada 
100 jovens (Instituto Nacional de Estatística, 2017). Apesar da nossa sociedade ser representada 
com uma sociedade envelhecida, também é uma sociedade onde os indivíduos vivem mais tempo 
(Cabral et al., 2013). 

Independentemente da esperança média de vida, a população idosa apresenta uma elevada 
afluência aos serviços de saúde, com elevadas taxas de internamento, assim como de permanência 
hospitalar, quando comparada com as outras faixas etárias. Isto ocorre devido às alterações que o 



  

 

 

 

organismo humano sofre com o fenómeno do envelhecimento, onde este se depara com uma 
sequência de alterações morfológicas e funcionais dos órgãos (Ferreira, Maciel, Costa, Silva, & 
Moreira, 2012). Uma das manifestações consideradas importantes, pode suceder-se através do 
distúrbio de deglutição de alimentos sólidos ou líquidos, denominando-se desta forma por disfagia.   

A “«disfagia e as suas morbidades associadas levam a complicações crescentes na assistência à 
saúde, incluindo desnutrição, desidratação, pneumonia de aspiração, quedas, aumentos de 
hospitalizações e mortalidade» (Madhavan, Carnaby, Chhabria, & Crary, 2018, p. 1)”. Atualmente, 
“«as diretrizes clínicas pretendem identificar o mais precoce possível o risco de disfagia(…)» (Andrade et 
al., 2018, p. 2). 

A desnutrição ou o risco de desnutrição, afeta cerca de 60% da população idosa, acarretando 
deste modo, complicações crescentes na assistência à saúde, como o aumento do risco de 
infeções, hospitalizações mais frequentes, diminuição da resposta imune, aumento dos custos de 
saúde 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 desnutrição, 
devido à dificuldade que esta população apresenta na ingestão alimentar, podendo levar à 
diminuição da qualidade de vida dos idosos (Andrade, Santos, Firmino, & Rosa, 2018; Carrión et 
al., 2015). 

Tendo isto em consideração, esta revisão sistemática da literatura tem como objetivo analisar, 
a associação entre o risco de disfagia e o estado nutricional da população com mais de 65 anos. 

 Metodologia 

A realização deste artigo de revisão sistemática da literatura, baseou-se nas recomendações 
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análise)(Harrad, 2015). A 
pesquisa bibliográfica 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 combinações possíveis. 

Com o propósito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, instituiu-se um conjunto 
de critérios de inclusão, nomeadamente, estudos sobre a relação do estado nutricional e do risco 
de disfagia em idosos, disponíveis em texto integral e redigidos em inglês, espanhol e português. 
Foram excluídos artigos que não relacionassem o risco de disfagia com o estado nutricional e que 
não mostrassem relevância para o estudo.  

A seleção dos artigos foi realizada de acordo com as recomendações PRISMA: 1º- exclusão dos 
artigos duplicados, 2º- exclusão dos artigos por falta de relevância através do título, 3º- exclusão 
após leitura do resumo e 4º- exclusão por não cumprimento os critérios de inclusão, ficando deste 
modo com os artigos que iam ao encontro dos critérios de inclusão estabelecidos (Figura 1). 

Os 10 artigos selecionados foram analisados através de uma ferramenta de avaliação crítica, 
constituída por 16 itens, em que a atribuição de um ponto é referente a presença do mesmo item 
no artigo e na ausência desse item a pontuação esperada é de zero (Steele, Bialocerkowski, & 
Grimmer, 2003). A qualidade metodológica 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 pontuação 
obtida, a maioria dos artigos 60% (Chatindiara et al., 2019; Goes et al., 2014; Hägglund, Fält, Hägg, 
Wester, & Levring Jäghagen, 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, Pelá, Meschi, & Maggio, 2019) 
apresentaram uma qualidade moderada. 

 



Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos

Resultados

Na Tabela 1, encontram-se os dados retirados dos estudos selecionados, nomeadamente, o 
título, o autor e ano, país, tipo de estudo, instrumentos de recolha de dados, dimensão amostral, 
género e idade média. Dos 10 estudos incluídos, seis (n=6; 60%) são 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 
(Hägglund 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 não 
refere que tipo de estudo que apresenta (Lim et al., 2018). 

No que diz respeito à dimensão amostral, este varia de 30 (Goes et al., 2014) a 6349 indivíduos 
(Huppertz et al., 2018) e, na sua maioria, o género feminino é predominante em oito estudos (n=8; 
80%) (Chatindiara et al., 2019; Hägglund et al., 2019; Huppertz et al., 2018; Izaola et al., 2018; 
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Kurosawa et al., 2019; Lim et al., 2018; Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019), nos restantes 
dois estudos, um não 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 realização destes estudos variou em relação ao local de recolha de dados, sendo 
mais frequente em Espanha (n=2; 20%)(Izaola et al., 2018; Serra-Prat et al., 2012) e na Nova 
Zelândia (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%)(Hägglund et al., 2019), Itália (n=1;10%)(Tagliaferri et al., 2019) e 
Tóquio (n=1;10%)(Kurosawa et al., 2019).  

Relativamente à recolha de dados sobre a disfagia, quatro estudos utilizaram o Eating 
Assessment Tool  ( EAT-10)  (n=4;40%)(Chatindiara et al., 2019; Izaola et al., 2018; Popman et al., 
2018; Tagliaferri et al., 2019), um estudo utilizou a escala de avaliação de risco de disfagia (n=1; 
10%)(Lim et al., 2018), um estudo utilizou questionário padronizado do Annual National Prevalence 
Measurement of Quality of Care (LPZ) (n=1; 10%)(Huppertz et al., 2018), um estudo usou 
questionário para identificação do risco de disfagia orofaríngea em paciente com demência (n=1; 
10%)(Goes et al., 2014), um estudo empregou o Water Swallowiong Test (WST) (n=1; 
10%)(Hägglund 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 variável 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 variáveis usadas foi o MNA e o Índice de Massa 
Corporal (IMC) (n=2; 20%)(Popman et al., 2018; Tagliaferri et al., 2019), um estudo utilizou como 
variáveis IMC e % de perda de peso (n=1; 10%)(Huppertz et al., 2018), um estudo utilizou o MNA 
e o recordatório das 24 horas (n=1; 10%)(Goes et al., 2014) e por fim, um estudo utilizou a 
ferramenta observação alimentar mínima e a versão nutricional II (n=1;10%)(Hägglund et al., 2019). 

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

A prevalência de disfagia variou de 7% a 83.1% consoante os diferentes estudos, sendo que na 
sua maioria (n=6; 60%) a prevalência  não 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%), não havendo nenhum participante 
classificado como risco grave de disfagia (Goes et al., 2014). Os restantes três estudos 
apresentaram uma prevalência de disfagia superior a 50% (Hägglund et al., 2019; Izaola et al., 
2018; Lim et al., 2018).  Lim et al., ( 2018), verificaram a associação do género feminino e idade 
superior a 75 anos, com o risco de disfagia. Outro estudo, verificou uma associação da diminuição 
do estado funcional e o aumento de idade com o risco de disfagia (Hägglund et al., 2019), e por 
ultimo um estudo verificou uma associação 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 eutróficos (Hägglund 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 prevalência de desnutrição ou risco de desnutrição 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 associação entre o estado nutricional e o risco de disfagia foi verificado na maioria dos 
estudos (n=9; 90%) (Chatindiara et al., 2019; Hägglund 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 associação entre o risco de 
disfagia e o estado nutricional no seguimento (p=0.010). Destes nove estudos, a correlação inversa 
foi observada em dois estudos (n=2) (Izaola et al., 2018; Popman et al., 2018) e a correlação direta 
foi observada num estudo (n=1) (Kurosawa et al., 2019). A associação não foi observada num 
estudo, tendo em consideração que as diferentes escalas do estado nutricional estavam 
distribuídas pelos diferentes riscos de disfagia (p=0.377) (Goes et al., 2014).  

 

 

 



 
  

 
 

 

Tí
tu

lo
 

Au
to

r/
An

o 
Pa

ís 
Ti

po
 d

e 
es

tu
do

 

In
st

ru
m

en
to

 d
e 

re
co

lh
a 

de
 d

ad
os

 
Ta

m
an

ho
 

da
 

Am
os

tr
a 

N
º 

m
as

cu
lin

o 
(%

) 

N
º 

fe
m

in
in

o 
(%

) 

Id
ad

e 
M

éd
ia

 ±
 

de
sv

io
 

pa
dr

ão
 

Ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
Es

ta
do

 
nu

tr
ic

io
na

l 

Th
e 

10
-it

em
 e

at
in

g 
as

se
ss

m
en

t 
to

ol
 is

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 n
ut

rit
io

na
l 

st
at

us
, m

or
ta

lit
y 

an
d 

ho
sp

ita
l s

ta
y 

in
 e

ld
er

ly
 in

di
vi

du
al

s 
re

qu
iri

ng
 

ho
sp

ita
liz

at
io

n 
w

ith
 a

cu
te

 
di

se
as

es
 

 Iz
ao

la
 e

t a
l 

(2
01

8)
 

Es
pa

nh
a 

Tr
an

sv
er

sa
l 

EA
T-

10
 

M
N

A 
56

0 
43

.8
%

 
56

.2
%

 
80

.3
 ±

 
8.

3 

So
ci

o-
de

m
og

ra
ph

ic
 fa

ct
or

s 
an

d 
di

et
-r

el
at

ed
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s 
of

 
co

m
m

un
ity

-d
w

el
lin

g 
el

de
rly

 
in

di
vi

du
al

s 
w

ith
 d

ys
ph

ag
ia

 ri
sk

 in
 

So
ut

h 
Ko

re
a 

 L
im

 e
t a

l 
(2

01
8)

 
Co

re
ia

 
do

 S
ul

 
N

I 
Es

ca
la

 d
e 

av
al

ia
çã

o 
de

 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
 

M
N

A 
56

8 
44

.2
%

 
55

.8
%

 
N

I 
≥ 

65
 

an
os

 

As
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

or
op

ha
ry

ng
ea

l d
ys

ph
ag

ia
 a

nd
 

m
al

nu
tr

iti
on

 in
 d

ut
ch

 n
ur

si
ng

 
ho

m
e 

re
si

de
nt

s:
 re

su
lts

 o
f t

he
 

na
tio

na
l p

re
va

le
nc

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

of
 q

ua
lit

y 
of

 c
ar

e 

H
up

pe
rt

z 
et

 
al

 (2
01

8)
 

H
ol

an
da

 
Tr

an
sv

er
sa

l 
Q

ue
st

io
ná

rio
 

pa
dr

on
iz

ad
o 

LP
Z 

IM
C 

e 
%

 p
er

da
 

de
 p

es
o 

63
49

 
29

.8
%

 
70

.2
%

 
N

I 
≥ 

65
 

an
os

 

Av
al

ia
çã

o 
do

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a,
 

es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l e
 in

ge
st

ão
 

ca
ló

ric
a 

em
 id

os
os

 c
om

 A
lz

he
im

er
 

G
oe

s 
et

 a
l 

(2
01

4)
 

Br
as

il 
Co

rt
e 

tr
an

sv
er

sa
l 

Q
ue

st
io

ná
rio

 p
ar

a 
id

en
tif

ic
aç

ão
 d

o 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
 o

ro
fa

rín
ge

a 
em

 
pa

ci
en

te
 c

om
 d

em
ên

ci
a 

M
N

A 
e 

re
co

rd
at

ór
io

 d
as

 
24

 h
or

as
 

30
 

N
I 

N
I 

77
 ±

 9
.3

 

As
so

ci
at

io
ns

 b
et

w
ee

n 
nu

tr
iti

on
 

ris
k 

st
at

us
, b

od
y 

co
m

po
si

tio
n 

an
d 

ph
ys

ic
al

 p
er

fo
rm

an
ce

 a
m

on
g 

co
m

m
un

ity
-d

w
el

lin
g 

ol
de

r a
du

lts
 

Ch
at

in
di

ar
a 

et
 a

l (
20

18
) 

N
ov

a 
Ze

lâ
nd

ia
 

Tr
an

sv
er

sa
l 

EA
T-

10
 

M
N

A-
SF

 
25

7 
47

%
 

53
%

 
79

 

Sw
al

lo
w

in
g 

dy
sf

un
ct

io
n 

as
 ri

sk
 

fa
ct

or
 fo

r u
nd

er
nu

tr
iti

on
 in

 o
ld

er
 

pe
op

le
 a

dm
itt

ed
 to

 S
w

ed
is

h 
sh

or
t-

te
rm

 c
ar

e:
 a

 c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l 

st
ud

y 

H
äg

gl
un

d 
et

 
al

 (2
01

9)
 

Su
éc

ia
 

D
es

cr
iti

vo
 e

 
Tr

an
sv

er
sa

l 
W

ST
 

O
bs

er
va

çã
o 

al
im

en
ta

r 
m

ín
im

a 
e 

a 
ve

rs
ão

 
nu

tr
ic

io
na

l I
I 

39
1 

46
.5

%
 

53
.5

%
 

84
 

Th
e 

ris
k 

of
 d

ys
ph

ag
ia

 is
 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 m

al
nu

tr
iti

on
 a

nd
 

po
or

 fu
nc

tio
na

l o
ut

co
m

es
 in

 a
 

Ta
gl

ia
fe

rr
i e

t 
al

 (2
01

9)
 

Itá
lia

 
Tr

an
sv

er
sa

l 
EA

T-
10

 
M

N
A 

e 
IM

C
 

77
3 

38
.7

%
 

61
.3

%
 

81
.9

7 
± 

7.
10

 



 
  

 
 

 

Tí
tu

lo
 

Au
to

r/
An

o 
Pa

ís 
Ti

po
 d

e 
es

tu
do

 

In
st

ru
m

en
to

 d
e 

re
co

lh
a 

de
 d

ad
os

 
Ta

m
an

ho
 

da
 

Am
os

tr
a 

N
º 

m
as

cu
lin

o 
(%

) 

N
º 

fe
m

in
in

o 
(%

) 

Id
ad

e 
M

éd
ia

 ±
 

de
sv

io
 

pa
dr

ão
 

Ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
Es

ta
do

 
nu

tr
ic

io
na

l 

la
rg

es
 p

op
ul

at
io

ns
 o

f o
ut

pa
tie

nt
 

ol
de

r i
nd

iv
id

ua
ls 

H
ig

h 
nu

tr
iti

on
 ri

sk
 is

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 h
ig

he
r r

is
k 

of
 d

ys
ph

ag
ia

 in
 

ad
va

nc
ed

 a
ge

 a
du

lts
 n

ew
ly

 
ad

m
itt

ed
 to

 h
os

pi
ta

l 

 P
op

m
an

 e
t 

al
 (2

01
8)

 
N

ov
a 

Ze
lâ

nd
ia

 
Tr

an
sv

er
sa

l 
EA

T-
10

 
M

N
A 

e 
IM

C
 

88
 

35
.2

%
 

64
.8

%
 

90
.0

 ±
 

3.
7 

Ca
lf 

Ci
rc

um
fe

re
nc

e 
Is

 a
 U

se
fu

l 
In

de
x 

fo
r A

ss
es

si
ng

 D
ys

ph
ag

ia
 

am
on

g 
Co

m
m

un
ity

 D
w

el
lin

g 
El

de
rly

 R
ec

ip
ie

nt
s 

of
 L

on
g-

Te
rm

 
Ca

re
 

Ku
ro

sa
w

a 
et

 
al

 (2
01

9)
 

Tó
qu

io
 

Tr
an

sv
er

sa
l 

D
SS

 e
 v

id
eo

en
do

sc
op

ia
 

M
N

A-
SF

 
15

4 
42

.2
%

 
57

.8
%

 
80

.1
 ±

 
7.

1 

O
ro

ph
ar

yn
ge

al
 d

ys
ph

ag
ia

 a
s 

a 
ris

k 
fa

ct
or

 fo
r m

al
nu

tr
iti

on
 a

nd
 

lo
w

er
 re

sp
ira

to
ry

 tr
ac

t i
nf

ec
tio

n 
in

 in
de

pe
nd

en
tly

 li
vi

ng
 o

ld
er

 
pe

rs
on

s:
 a

 p
op

ul
at

io
n-

ba
se

d 
pr

os
pe

ct
iv

e 
st

ud
y 

Se
rr

a-
Pa

rt
 

et
 a

l (
20

12
) 

Es
pa

nh
a 

Pr
os

pe
tiv

o 
V-

VS
T 

M
N

A 
25

4 
53

.5
%

 
47

.5
%

 
78

.2
 ±

 
5.

6 

Ta
be

la
 1

: C
ar

ac
te

riz
aç

ão
 d

os
 e

st
ud

os
 in

cl
uí

do
s 

Le
ge

nd
a:

 N
I- 

N
ão

 Id
en

tif
ic

ad
o;

 E
AT

-1
0 

– 
Ea

tin
g 

As
se

ss
m

en
t T

oo
l ;

 W
ST

- W
at

er
 S

w
al

lo
w

in
g 

Te
st

; D
SS

- D
ys

ph
ag

ia
 S

ev
er

ity
 S

ca
le

; V
-V

ST
- V

ol
um

e-
Vi

sc
os

ity
 S

w
al

lo
w

 te
st

; M
N

A-
 M

in
i 

N
ut

rit
io

na
l A

ss
es

sm
en

t 

      



 
  

 
 

 

  

Au
to

r/
An

o 
O

bj
et

iv
o 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

do
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

D
is

fa
gi

a 
VS

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l d
os

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

co
m

 d
is

fa
gi

a 
Re

la
çã

o 
so

br
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l c

om
 o

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 

Iz
ao

la
 e

t a
l 

(2
01

8)
 

In
ve

st
ig

ar
 a

s 
as

so
ci

aç
õe

s 
en

tr
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l p

el
o 

te
st

e 
de

 M
in

i A
va

lia
çã

o 
N

ut
ric

io
na

l 
(M

N
A)

 e
 a

 d
is

fa
gi

a 
do

 E
AT

-1
0 

em
 id

os
os

 q
ue

 n
ec

es
si

ta
m

 d
e 

cu
id

ad
os

 b
uc

ai
s 

nu
tr

ic
io

na
is

 e
m

 
um

 h
os

pi
ta

l a
gu

do
. 

O
 v

al
or

 m
éd

io
 d

o 
EA

T-
10

 fo
i d

e 
11

.2
 ±

 
0.

83
. U

m
 to

ta
l d

e 
46

5 
(8

3.
1%

) 
ap

re
se

nt
ou

 u
m

 s
co

re
 d

o 
EA

T-
10

 ≥
 3

, 
in

di
ca

nd
o 

de
st

e 
m

od
o 

a 
pr

es
en

ça
 d

e 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
.  

O
s 

pa
râ

m
et

ro
s 

an
tr

op
om

ét
ric

os
 c

om
o 

o 
pe

so
 e

 o
 IM

C
 fo

ra
m

 m
ai

s 
ba

ix
o 

em
 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
ap

re
se

nt
ar

am
 u

m
 s

co
re

 
≥ 

3 
no

 E
AT

-1
0,

 d
e 

ig
ua

l m
od

o,
 

ap
re

se
nt

ar
am

 u
m

a 
pe

rm
an

ên
ci

a 
ho

sp
ita

la
r e

 m
or

ta
lid

ad
e 

su
pe

rio
r. 

N
I 

Ve
rif

ic
ou

-s
e 

um
a 

co
rr

el
aç

ão
 n

eg
at

iv
a 

en
tr

e 
o 

sc
or

e 
do

 te
st

e 
EA

T-
10

 c
om

 o
 s

co
re

 d
o 

M
N

A
 (r

= 
-0

.4
3;

 p
=0

.0
01

), 
ha

ve
nd

o 
de

st
e 

m
od

o 
um

a 
as

so
ci

aç
ão

 e
nt

re
 e

st
es

 d
oi

s 
pa

râ
m

et
ro

s.
  

Li
m

 e
t a

l 
(2

01
8)

 

D
et

er
m

in
ar

 o
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

em
 id

os
os

 d
a 

co
m

un
id

ad
e 

e 
av

al
ia

r s
eu

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l. 

U
m

 to
ta

l d
e 

35
0 

(6
1.

6%
) u

te
nt

es
 fo

ra
m

 
cl

as
sif

ic
ad

os
 c

om
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a.

 
Ve

rif
ic

ou
-s

e 
di

fe
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 

en
tr

e 
o 

se
xo

, i
da

de
, e

sc
ol

ar
id

ad
e,

 
es

ta
do

 s
oc

ia
l e

 e
co

nó
m

ic
o,

 n
os

 g
ru

po
s 

de
 u

te
nt

es
 q

ue
 a

pr
es

en
ta

ra
m

 ri
sc

o 
de

 
di

sf
ag

ia
 e

 n
ão

 a
pr

es
en

ta
ra

m
 ri

sc
o.

 
O

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
fo

i 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 m

ai
or

 e
m

 m
ul

he
re

s 
(O

R 
= 

1,
82

; p
=0

.0
04

) e
 e

m
 in

di
ví

du
os

 
co

m
 id

ad
es

 s
up

er
io

re
s 

a 
75

 a
no

s 
(O

R 
= 

2,
40

; p
 ˂

0.
00

1)
. 

O
s 

ut
en

te
s 

co
m

 ri
sc

o 
de

 
di

sf
ag

ia
, f

or
am

 c
la

ss
ifi

ca
do

s 
co

m
o 

no
rm

al
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l, 
em

 ri
sc

o 
de

 
de

sn
ut

riç
ão

 e
 d

es
nu

tr
id

os
, 

56
.5

%
, 3

9.
1%

 e
 4

.4
%

, 
re

sp
et

iv
am

en
te

.  

A 
de

sn
ut

riç
ão

 fo
i m

ai
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

no
 g

ru
po

 
co

m
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

(O
R 

= 
4,

15
; p

=0
.0

01
). 

H
up

pe
rt

z 
et

 
al

 (2
01

8)
 

D
el

in
ea

r a
ss

oc
ia

çõ
es

 e
nt

re
 D

O
 

e 
de

sn
ut

riç
ão

 e
m

 re
si

de
nt

es
 

ho
la

nd
es

es
 e

m
 e

nf
er

m
ar

ia
s 

de
 

en
fe

rm
ar

ia
s 

ps
ic

og
er

iá
tr

ic
os

 e
 

so
m

át
ic

as
. 

Ap
ro

xi
m

ad
am

en
te

 u
m

 e
m

 c
ad

a 
oi

to
 

ut
en

te
s 

so
fr

ia
 d

e 
pr

ob
le

m
as

 d
e 

de
gl

ut
iç

ão
 (1

2.
1%

) e
 u

m
 e

m
 c

ad
a 

qu
at

or
ze

 to
ss

ia
/e

sp
irr

av
a 

ao
 d

eg
lu

tir
 

líq
ui

do
s 

ou
 a

lim
en

to
s 

só
lid

os
 (6

.9
%

). 
 

A 
pr

ev
al

ên
ci

a 
do

s 
ut

en
te

s 
co

m
 ri

sc
o 

de
 

di
sf

ag
ia

 fo
i m

ai
or

 (p
 =

 0
,0

17
) e

m
 2

01
6 

(1
3,

0%
) e

m
 c

om
pa

ra
çã

o 
co

m
 a

 

A 
de

sn
ut

riç
ão

 fo
i o

bs
er

va
da

 
co

m
 m

ai
s 

fr
eq

uê
nc

ia
 n

os
 

re
si

de
nt

es
 p

si
co

ge
riá

tr
ic

os
 

qu
an

do
 c

om
pa

ra
da

 c
om

 o
s 

re
si

de
nt

es
 s

om
át

ic
os

 
(p

=0
.0

02
). 

A 
di

sf
ag

ia
 o

ro
fa

rín
ge

a 
re

ve
lo

u 
um

a 
as

so
ci

aç
ão

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
co

m
 a

 d
es

nu
tr

iç
ão

 (p
<0

.0
01

). 
 



 
  

 
 

 

Au
to

r/
An

o 
O

bj
et

iv
o 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

do
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

D
is

fa
gi

a 
VS

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l d
os

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

co
m

 d
is

fa
gi

a 
Re

la
çã

o 
so

br
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l c

om
 o

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
pr

ev
al

ên
ci

a 
de

 re
si

de
nt

es
 c

om
 

pr
ob

le
m

as
 d

e 
de

gl
ut

iç
ão

 e
m

 2
01

7 
(1

1,
1%

). 
O

 p
ro

bl
em

a 
de

 d
eg

lu
tiç

ão
 fo

i a
ss

oc
ia

do
 

ao
s 

ut
en

te
s 

re
si

de
nt

es
 n

a 
un

id
ad

e 
ps

ic
og

er
ia

tr
ia

 (p
=0

.0
25

). 

D
os

 u
te

nt
es

 c
om

 ri
sc

o 
de

 
di

sf
ag

ia
 1

7.
2%

 a
pr

es
en

ta
va

m
 

de
sn

ut
riç

ão
 

G
oe

s 
et

 a
l 

(2
01

4)
 

An
al

is
ar

 e
 id

en
tif

ic
ar

 a
 re

la
çã

o 
en

tr
e 

o 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
, o

 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l, 

a 
in

ge
st

a 
ca

ló
ric

a 
e 

o 
es

tá
gi

o 
da

 d
oe

nç
a 

de
 A

lz
he

im
er

. 

O
s 

ut
en

te
s 

av
al

ia
do

s 
pa

ra
 o

 ri
sc

o 
de

 
di

sf
ag

ia
, c

er
ca

 d
e 

13
.3

%
, 7

0%
 e

 1
6.

6%
, 

ap
re

se
nt

ou
 re

sp
et

iv
am

en
te

, b
ai

xo
 

ris
co

, r
is

co
 le

ve
 e

 ri
sc

o 
m

od
er

ad
o 

de
 

di
sf

ag
ia

.  
N

ão
 fo

ra
m

 o
bs

er
va

da
s 

di
fe

re
nç

as
 

si
gn

ifi
ca

tiv
as

 e
nt

re
 a

s 
ca

ra
ct

er
íst

ic
as

 
so

ci
od

em
og

rá
fic

as
 e

 o
 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 d
e 

di
sf

ag
ia

. 
Fo

i e
nc

on
tr

ad
a 

um
a 

as
so

ci
aç

ão
 e

nt
re

 a
 

di
sf

ag
ia

 e
 d

oe
nç

a 
de

 a
lz

he
im

er
 

(p
=0

.0
19

). 

Re
fe

re
nt

e 
ao

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l, 

ce
rc

a 
de

 3
0%

, 
53

.3
%

 e
 1

6.
6%

, e
st

av
a 

re
sp

et
iv

am
en

te
, d

es
nu

tr
id

o,
 e

m
 

ris
co

 d
e 

de
sn

ut
riç

ão
 e

 c
om

 u
m

 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l a

de
qu

ad
o.

  
Ve

rif
ic

ou
 q

ue
 a

 in
ge

st
ão

 d
e 

co
br

e,
 m

ag
né

si
o,

 fe
rr

o,
 s

ód
io

, 
ac

id
o 

fó
lic

o 
e 

vi
ta

m
in

a 
B1

2 
er

a 
in

ad
eq

ua
da

, m
as

 d
e 

um
 m

od
o 

ge
ra

l a
 in

ge
st

ão
 d

e 
m

ic
ro

nu
tr

ie
nt

es
 e

ra
 

in
ad

eq
ua

da
 e

nt
re

 to
do

s 
os

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

N
ão

 fo
ra

m
 e

nc
on

tr
ad

as
 d

ife
re

nç
as

 e
nt

re
 o

s 
di

fe
re

nt
es

 g
ru

po
s 

do
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l c
om

 o
s 

di
fe

re
nt

es
 g

ra
us

 d
e 

di
sf

ag
ia

 a
na

lis
ad

os
 n

o 
es

tu
do

 (p
=0

.3
77

). 
 

 

Ch
at

in
di

ar
a 

et
 a

l (
20

18
) 

Av
al

ia
r a

s 
as

so
ci

aç
õe

s 
en

tr
e 

st
at

us
 d

e 
ris

co
 n

ut
ric

io
na

l, 
co

m
po

si
çã

o 
co

rp
or

al
 e

 
de

se
m

pe
nh

o 
fís

ic
o 

(v
el

oc
id

ad
e 

da
 m

ar
ch

a 
e 

FT
ST

S)
. 

Ce
rc

a 
de

 7
%

 (n
=1

7)
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ap
re

se
nt

av
am

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a,
 c

om
 u

m
 

EA
T-

10
 ≥

 3
. 

D
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
qu

e 
ap

re
se

nt
av

am
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

(7
%

), 
29

.4
%

 (n
=5

) e
st

av
am

 e
m

 
ris

co
 d

e 
de

sn
ut

riç
ão

 e
 7

0.
6%

 
(n

=1
2)

 e
st

av
am

 b
em

 n
ut

rid
as

. 
. 

Ap
ós

 a
na

lis
e 

da
s 

ta
be

la
s 

do
 e

st
ud

o 
ve

rif
ic

ou
-s

e 
um

a 
as

so
ci

aç
ão

 e
nt

re
 o

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l (

p=
0.

03
5)

. 
Em

 re
la

çã
o 

a 
re

gr
es

sã
o 

lo
gí

st
ic

a 
un

iv
ar

ia
da

 e
 

m
úl

tip
la

 o
 v

al
or

 d
o 

O
R=

0.
28

 e
 p

=0
.0

26
 n

a 
un

i e
 

na
 m

úl
tip

la
 O

R=
0.

29
 e

 p
=0

.0
45

. 

H
äg

gl
un

d 
et

 
al

 (2
01

9)
 

D
es

cr
ev

er
 a

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

di
sf

un
çã

o 
da

 d
eg

lu
tiç

ão
, 

in
cl

ui
nd

o 
ca

pa
ci

da
de

 d
e 

de
gl

ut
iç

ão
 e

 s
in

ai
s 

de
 

as
pi

ra
çã

o,
 e

 o
 ri

sc
o 

de
 

de
sn

ut
riç

ão
. 

A 
di

sf
un

çã
o 

da
 d

eg
lu

tiç
ão

 fo
i 

en
co

nt
ra

da
 e

m
 6

3%
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s, 

es
ta

nd
o 

es
ta

 a
ss

oc
ia

da
 à

 d
im

in
ui

çã
o 

do
 

es
ta

do
 fu

nc
io

na
l (

p=
0.

01
5)

 e
 a

o 
au

m
en

to
 d

a 
id

ad
e 

(p
=0

.0
27

). 
N

ão
 

fo
ra

m
 e

nc
on

tr
ad

as
 d

ife
re

nç
as

 

D
os

 6
3%

 d
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
qu

e 
ap

re
se

nt
av

am
 d

isf
un

çã
o 

da
 

de
gl

ut
iç

ão
, 6

5 
es

ta
va

m
 e

m
 

ris
co

 n
ut

ric
io

na
l (

26
.3

%
). 

 
 

Ve
rif

ic
ou

-s
e 

um
a 

as
so

ci
aç

ão
 e

nt
re

 a
 d

is
fu

nç
ão

 
da

 d
eg

lu
tiç

ão
 e

 d
o 

ris
co

 d
e 

de
sn

ut
riç

ão
 

(p
=0

.0
33

). 
O

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

co
m

 a
 c

ap
ac

id
ad

e 
de

 
de

gl
ut

iç
ão

 a
no

rm
al

, a
pr

es
en

to
u 

m
ai

or
 ri

sc
o 

de
 

de
sn

ut
riç

ão
 (O

R=
1.

74
). 



 
  

 
 

 

Au
to

r/
An

o 
O

bj
et

iv
o 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

do
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

D
is

fa
gi

a 
VS

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l d
os

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

co
m

 d
is

fa
gi

a 
Re

la
çã

o 
so

br
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l c

om
 o

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
An

al
is

ar
 a

 re
la

çã
o 

en
tr

e 
a 

di
sf

un
çã

o 
da

 d
eg

lu
tiç

ão
 e

 o
 

ris
co

 d
e 

de
sn

ut
riç

ão
 e

nt
re

 
id

os
os

 c
om

 d
ia

gn
ós

tic
os

 
di

fe
re

nt
es

 n
os

 c
ui

da
do

s 
de

 
cu

rt
o 

pr
az

o 
su

ec
os

 e
 p

ot
en

ci
ai

s 
di

fe
re

nç
as

 re
la

ci
on

ad
as

 a
o 

gê
ne

ro
 

si
gn

ifi
ca

tiv
as

 d
a 

di
sf

un
çã

o 
da

 
de

gl
ut

iç
ão

 c
om

 o
 s

ex
o 

(p
=0

.9
91

). 
 

Ta
gl

ia
fe

rr
i 

et
 a

l (
20

19
) 

Ex
pl

or
ar

 o
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

em
 

um
a 

gr
an

de
 p

op
ul

aç
ão

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
id

os
os

, e
 in

ve
st

ig
ue

 
su

a 
re

la
çã

o 
co

m
 d

es
nu

tr
iç

ão
 e

 
re

su
lta

do
s 

fu
nc

io
na

is
, s

ta
tu

s 
co

gn
iti

vo
 e

 n
úm

er
o 

de
 

m
ed

ic
am

en
to

s 

D
os

 7
73

 p
ar

tic
ip

an
te

s, 
30

.1
4%

 
ap

re
se

nt
ou

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
co

m
 u

m
 

sc
or

e 
m

ed
ia

no
 d

o 
EA

T-
10

 d
e 

1.
  

D
os

 3
0.

14
%

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
co

m
 

ris
co

 d
e 

di
sf

ag
ia

 d
e 

17
%

 
ap

re
se

nt
av

am
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l n
or

m
al

, 3
3%

 ri
sc

o 
de

 d
es

nu
tr

iç
ão

 e
 5

4%
 

de
sn

ut
rid

o.
 

O
co

rr
eu

 u
m

a 
as

so
ci

aç
ão

 s
ig

ni
fic

at
iv

a 
e 

ne
ga

tiv
a 

en
tr

e 
o 

ris
co

 d
e 

di
sf

ag
ia

 e
 o

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

(β
 =

 −
0,

47
 ±

 0
,0

6;
 p

 ˂
0.

00
01

), 
m

as
 n

ão
 c

om
 o

 
IM

C.
 

N
um

a 
an

al
is

e 
m

ul
tiv

ar
iá

ve
l, 

co
m

 p
ot

en
ci

ai
s 

fa
to

re
s 

de
 c

on
fu

sã
o 

(id
ad

e,
 s

ex
o,

 IM
C

, S
PP

B,
 

fo
rç

a 
de

 p
re

en
sã

o 
m

an
ua

l, 
M

EE
M

 e
 n

úm
er

o 
de

 
m

ed
ic

am
en

to
s)

 a
 fo

rç
a 

da
 a

ss
oc

ia
çã

o,
 fo

i 
m

en
or

, m
as

 a
in

da
 e

st
at

ist
ic

am
en

te
 si

gn
ifi

ca
tiv

a,
 

ap
oi

an
do

 a
 id

ei
a 

de
 q

ue
 o

 ri
sc

o 
de

 d
es

nu
tr

iç
ão

 
au

m
en

ta
 ju

nt
am

en
te

 c
om

 o
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

(β
 

= 
−0

,2
8 

± 
0,

07
, p

 <
 0

,0
00

1)
.  

N
um

a 
an

al
is

e 
de

 re
gr

es
sã

o 
lo

gí
st

ic
a,

 a
 v

ar
iá

ve
l 

do
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l, 
fo

i i
de

nt
ifi

ca
da

 c
om

o 
um

a 
va

riá
ve

l c
ap

az
 d

e 
pr

ev
er

 d
o 

ris
co

 d
e 

di
sf

ag
ia

 
co

m
 u

m
 O

R=
0.

91
 (p

=0
.0

3)
 

Po
pm

an
 e

t 
al

 (2
01

8)
 

Es
ta

be
le

ce
r a

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

ris
co

 n
ut

ric
io

na
l e

 fa
to

re
s 

de
 

ris
co

 a
ss

oc
ia

do
s 

en
tr

e 
ad

ul
to

s 
em

 id
ad

e 
av

an
ça

da
 

re
ce

nt
em

en
te

 h
os

pi
ta

liz
ad

os
 

O
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
ne

st
e 

es
tu

do
, 

ap
re

se
nt

ar
am

 u
m

a 
po

nt
ua

çã
o 

m
éd

ia
 d

o 
EA

T-
10

 d
e 

10
.0

 ±
 7

.2
, s

en
do

 q
ue

 
29

.5
%

 (n
=2

6)
 fo

ra
m

 id
en

tif
ic

ad
os

 c
om

 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
. 

D
os

 2
6 

pa
rt

ic
ip

an
te

s, 
19

.2
%

 
(n

=5
) e

st
av

am
 b

em
 n

ut
rid

os
, 

30
.8

%
 (n

=8
) e

st
av

am
 e

m
 ri

sc
o 

de
 d

es
nu

tr
iç

ão
 e

 5
0%

 (n
=1

3)
 

es
ta

va
m

 d
es

nu
tr

id
os

. 

Ve
rif

ic
ou

-s
e 

qu
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l e

st
a 

co
rr

el
ac

io
na

da
 in

ve
rs

am
en

te
 c

om
 o

 s
co

re
 d

o 
ris

co
 d

e 
di

sf
ag

ia
 (r

=-
0.

38
3;

 P
 <

0,
00

1)
. 

Ku
ro

sa
w

a 
et

 a
l (

20
19

) 

U
til

id
ad

e 
da

s 
m

ed
id

as
 d

e 
CC

 
pa

ra
 p

re
di

ze
r d

is
fa

gi
a 

em
 

id
os

os
 d

a 
co

m
un

id
ad

e 
e 

re
si

de
nt

es
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 q
ue

 
es

tã
o 

em
 s

er
vi

ço
s 

de
 lo

ng
a 

pe
rm

an
ên

ci
a.

 

D
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
em

 e
st

ud
o 

e 
co

m
 

ba
se

 n
a 

D
SS

, 3
7 

(2
4.

03
%

) p
ar

tic
ip

an
te

s 
ap

re
se

nt
ar

am
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a.

 
Ve

rif
ic

ou
-s

e 
di

fe
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
, 

en
tr

e 
o 

se
xo

 e
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

co
m

 e
 s

em
 

di
sf

ag
ia

 (p
=0

.0
53

) e
 C

C 
(p

<0
.0

01
). 

D
os

 3
7 

pa
rt

ic
ip

an
te

s, 
51

.4
%

 
(n

=1
9)

 e
st

av
am

 b
em

 n
ut

rid
os

, 
40

.5
%

 (n
=1

5)
 e

st
av

am
 e

m
 ri

sc
o 

de
 d

es
nu

tr
iç

ão
 e

 8
.1

%
 (n

=3
) 

es
ta

va
m

 d
es

nu
tr

id
os

. 
 

O
 e

st
ad

o 
nu

tr
ic

io
na

l e
st

á 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 

as
so

ci
ad

o 
ao

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
(p

 <
0.

00
1)

 e
 

ap
re

se
nt

ou
 u

m
a 

co
rr

el
aç

ão
 d

ire
ta

 d
e 

(r=
0.

68
1)

. 
A 

an
ál

is
e 

de
 re

gr
es

sã
o 

lo
gí

st
ic

a 
m

os
tr

ou
 q

ue
 a

 
pr

es
en

ça
 d

e 
di

sf
ag

ia
 e

st
av

a 



 
  

 
 

 

Au
to

r/
An

o 
O

bj
et

iv
o 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

do
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

D
is

fa
gi

a 
VS

 e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l d
os

 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

co
m

 d
is

fa
gi

a 
Re

la
çã

o 
so

br
e 

o 
es

ta
do

 n
ut

ric
io

na
l c

om
 o

 ri
sc

o 
de

 d
is

fa
gi

a 
   

in
de

pe
nd

en
te

m
en

te
 a

ss
oc

ia
da

 à
 C

C,
 a

pó
s 

aj
us

te
 p

ar
a 

id
ad

e 
e 

se
xo

. 
O

 C
C 

es
tá

 s
ig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 c

or
re

la
ci

on
ad

o 
co

m
 o

 M
N

A
 (r

 =
 0

,5
69

) e
 D

SS
 (r

 =
 0

,6
12

). 
A 

ár
ea

 s
ob

 a
s 

cu
rv

as
 R

O
C 

pa
ra

 C
C 

fo
i d

e 
0,

87
6 

em
 h

om
en

s 
e 

0,
84

2 
em

 m
ul

he
re

s. 

Se
rr

a-
Pa

rt
 

et
 a

l (
20

12
) 

D
et

er
m

in
ar

 s
e 

a 
D

O
 a

um
en

to
u 

o 
ris

co
 d

e 
de

se
nv

ol
ve

r 
de

sn
ut

riç
ão

 e
 /

 o
u 

LR
TI

-C
AP

 
na

 p
op

ul
aç

ão
 d

e 
70

 a
no

s 
ou

 
m

ai
s 

qu
e 

vi
ve

 n
a 

co
m

un
id

ad
e.

 

D
os

 2
54

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
in

cl
uí

do
s 

no
 

es
tu

do
, 6

9 
(2

7.
2%

) a
pr

es
en

ta
ra

m
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

 

D
os

 6
9 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
co

m
 ri

sc
o 

de
 d

is
fa

gi
a 

in
cl

uí
do

s 
no

 e
st

ud
o,

 
21

.7
4%

 (n
=1

5)
 a

pr
es

en
ta

va
m

 
em

 ri
sc

o 
nu

tr
ic

io
na

l. 

A 
in

ci
dê

nc
ia

 a
nu

al
 d

e 
ris

co
 d

e 
de

sn
ut

riç
ão

 o
u 

de
sn

ut
riç

ão
, f

oi
 m

ai
or

 n
aq

ue
le

s 
co

m
 s

in
ai

s 
ba

sa
is

 d
e 

di
sf

ag
ia

 o
ro

fa
rín

ge
a 

em
 c

om
pa

ra
çã

o 
co

m
 a

qu
el

es
 s

em
 s

in
ai

s 
ba

sa
is

 d
e 

di
sf

ag
ia

 
or

of
ar

ín
ge

a,
 e

m
bo

ra
 e

ss
as

 d
ife

re
nç

as
 n

ão
 

te
nh

am
 s

id
o 

es
ta

tis
tic

am
en

te
 si

gn
ifi

ca
nt

es
.  

N
o 

en
ta

nt
o,

 o
s 

ca
so

s 
de

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

ris
co

 d
e 

de
sn

ut
riç

ão
 o

u 
de

sn
ut

riç
ão

, n
o 

se
gu

im
en

to
 

fo
ra

m
 a

ss
oc

ia
do

s 
à 

di
sf

ag
ia

 o
ro

fa
rín

ge
a 

ba
sa

l 
(O

R 
= 

2,
72

; P
 =

 0
,0

10
), 

be
m

 c
om

o 
ao

s 
si

na
is

 
ba

sa
is

 d
a 

EE
I (

O
R 

= 
2,

73
; P

 =
 0

,0
15

). 
 

Ta
be

la
 2

: O
bj

et
iv

os
 e

 c
ar

ac
te

riz
aç

ão
 d

os
 re

su
lta

do
s 

 

Le
ge

nd
a:

 C
C-

 C
al

f C
irc

um
fe

re
nc

e;
 D

O
- d

is
fa

gi
a 

or
of

ar
ín

ge
a;

 L
RT

I-C
AP

- I
nf

eç
ão

 d
o 

tr
at

o 
re

sp
ira

tó
rio

 in
fe

rio
r-

pn
eu

m
on

ia
 a

dq
ui

rid
a 

na
 c

om
un

id
ad

e;
 F

TS
TS

 - 
Sp

ee
d 

an
d 

th
e 

fiv
e-

tim
es

-s
it-

to
-s

ta
nd

 te
st

 

     



 

 

  

 

Discussão 

Com o avançar da idade, alterações relacionadas com a fisiologia da deglutição têm tendência 
a aumentar, apresentando deste modo uma preocupação crescente na saúde da população 
envelhecida. A modificação na ingestão alimentar na população que sofre de disfagia é comum, 
contribuindo assim, para alterações no estado nutricional (Sura et al., 2012). Essas alterações, 
foram verificadas em todos os artigos analisados, verificando a existência de uma associação 
significativamente estatística entre o estado nutricional e o risco de disfagia.  

A ferramenta de diagnóstico EAT-10, apresenta uma sensibilidade de 69.70% e especificidade 
de 72% (Gonçalves, Remaili, & Behlau, 2013). Dos 10 artigos analisados, apenas quatro (40%), 
utilizaram como ferramenta de diagnóstico 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 associação do estado nutricional e a disfagia em idosos a nível 
hospitalar, observando-se que a prevalência de disfagia na sua população era de 83.1%. Outro 
estudo incluído nesta revisão realizado por Popman et al., (2018), avaliou de igual modo a 
prevalência de disfagia numa população idosa hospitalizada, verificou que a incidência desta foi de 
29.5%, apresentando assim uma população na sua grande maioria sem disfagia, quando comparada 
com o estudo referido anteriormente. Após estudar a prevalência de disfagia numa comunidade 
na Nova Zelândia, Chatindiara et al., (2019), verificaram que apenas 7% da sua população 
apresentava disfagia, obtendo uma pontuação no EAT-10 ≥ 3. Num estudo realizado na Itália 
(Tagliaferri et al., 2019), 30.1% da população não institucionalizada apresentava disfagia. Igarashi 
et al., ( 2019), desenvolveram um estudo na população envelhecida dependente e independente, 
constatando-se  que 53.8% e 25.1%, respetivamente, apresentavam disfagia. Em comparação com 
os estudo incluídos nesta revisão, apenas o estudo de Popman et al (Popman et al., 2018), vai de 
encontro com os seus achados.  

Apesar da ferramenta EAT-10 ser fácil de aplicar, existem outros métodos de avaliar a função 
da deglutição. Num estudo abrangido nesta revisão, que analisou 254 pessoas (Serra-Prat et al., 
2012), observou-se através da V-VST, que 27.2% dos indivíduos apresentavam disfagia 
orofaríngea. O V-VST, apresenta a capacidade de distinguir sinais de eficácia prejudicada e sinais 
de segurança comprometida, sendo uma mais valia ao avaliar o estado nutricional (Clavé et al., 
2008). A prevalência de disfagia orofaríngea num estudo de uma unidade de convalescença 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 prevalência de disfagia numa unidade de geriátrica aguda era de 55% (Cabre et al., 
2009). (Lim et al.,( 2018), avaliaram o risco de disfagia numa população 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 prevalência 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 revisão 
(Huppertz et al., 2018), observou que a prevalência de problemas de deglutição dos utentes foi 
maior em 2016 (13,0%) em comparação com a prevalência de residentes com problemas de 
deglutição em 2017 (11,1%). 

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



 

 

  

 

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

A prevalência de desnutrição e risco de desnutrição (36.8% e 55.3%) aumenta na população 
que apresenta disfagia, quando compara com aqueles que não apresenta (Galán Sánchez-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 população idosa 
(Tarazona Santabalbina et al., 2009; Vellas et al., 2006). Esta escala foi utilizada para avaliação 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 incidência de desnutrição, risco de desnutrição e estado nutricional adequado, 
na população que apresentava disfagia foi respetivamente de 4.4%, 39.1% e 56.5% (Lim et al., 
2018). Estes valores vão ao  encontro com o estudo realizado em Tóquio (Kurosawa et al., 2019), 
onde a prevalência de população com disfagia e com o estado nutricional normal foi de 51.4%, 
risco de desnutrição de 40.5% e desnutrição de 8.8%. Outro estudo incluído nesta revisão, 
verificou que a população que apresentava disfagia, na sua maioria estava desnutrida (70.6%) 
(Chatindiara et al., 2019), não indo ao encontro com outro estudo abrangido nesta revisão, 
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 ingestão alimentar dos 30 idosos  
verificando-se que a ingestão de cobre, magnésio, ferro, sódio, acido fólico e vitamina B12 era 
inadequada. Resultados similares foram relatados por Kwon et al., (2017), em que se verificou uma 
ingestão inadequada de sais minerais e vitaminas. Outro estudo realizado no Brasil (Fisberg et al., 
2013),  revelou na sua população uma ingestão inadequada de vitamina E, D, A, B6 e B1, de 
minerais como o cálcio, magnésio, zinco e cobre, assim como ingestão aumentada de sódio.  

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

Nos estudos analisados, a associação do estado nutricional com o risco de disfagia foi 
observado na sua grande maioria (90%)(Chatindiara et al., 2019; Hägglund 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). Esta associação não vai ao encontro com os achados de 
Andrade et al., (2029), onde se constatou que o estado nutricional e o risco de disfagia não 
obtiveram uma associação estatisticamente significativamente. Contrariamente, Silva et al., (2019), 
revelaram que nenhum participante com disfagia se encontrava num estado nutricional adequado, 
observando-se a existência de uma associação entre a disfagia e o risco de desnutrição (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  Izaola et al., (2018) e  Popman 
et al.,(2018). Apenas um estudo  incluído nesta revisão (Goes et al., 2014), verificou a distribuição 
do estado nutricional pelos diversos graus de disfagia. Constatou-se deste modo, que não existia 
diferenças significativamente estatísticas entre os graus de disfagia e o estado nutricional 
(p=0.377)(Goes et al., 2014). Estes resultados não vão ao encontro com os achados de outros  



 

 

  

 

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

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

Conclusão 

Com a realização desta revisão sistemática, constatou-se que a presença de disfagia 
desencadeia alterações no estado nutricional, ocorrendo uma associação entres estas duas 
variáveis. A realização do estudo na área da disfagia e no estado nutricional, é importante para 
sensibilizar a necessidade de rastreios para a sua detenção, principalmente na população idosa. 
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