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RESUMO 
Introdução: Em Portugal, a esperança 
média de vida tem aumentado, conduzindo 
a um acentuado envelhecimento 
populacional e consequentemente, a uma 
maior procura pelos serviços de saúde. Este 
envelhecimento está frequentemente 
associado a alterações fisiológicas, nas 
quais a disfagia e a desnutrição coexistem, 
comprometendo a qualidade de vida na 
população idosa. Obje5vos: Avaliar o risco 
de disfagia em Indivíduos 
InsHtucionalizados e a sua relação com o 
Índice de Massa Corporal. Metodologia: 
Realizou-se um estudo de carácter 
observacional, transversal e quanHtaHvo 
em Estruturas Residenciais Para Pessoas 
Idosas, recorrendo-se a uma amostra de 67 
indivíduos, obHda através da técnica de 
amostragem não probabilísHca. Para a 
recolha de dados uHlizou-se um 
quesHonário que incluía a caracterização 
antropométrica, e o Ea#ng Assessment 
Total-10, para avaliação de risco de disfagia. 
Resultados: Verificou-se que 70,1% dos 
indivíduos eram do sexo feminino com uma 
idade média de 81,22 ± 9,31 anos, 
idenHficando-se um risco de disfagia em 
49,3% dos parHcipantes. Ainda se verificou 
uma correlação significaHva entre o Índice 
de Massa Corporal e risco de disfagia no 
sexo feminino (r = 0,989; p-value< 0,001), 
assim como uma correlação da idade com 
o risco de disfagia no sexo feminino (r = 
0,431; p-value< 0,001), sem significância no 
sexo masculino. Conclusão: A pesquisa 
destaca a importância de novos estudos 
que considerem uma abordagem mais 
abrangente, contemplando fatores como 
comorbilidades e impacto emocional. Essas 
invesHgações são fundamentais para a 
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compreensão das necessidades deste 
grupo populacional, contribuindo para o 
desenvolvimento de estratégias mais 
eficazes de prevenção, diagnosHco precoce 
e tratamento da disfagia. 
 
Palavras-chave: Disfagia; índice de massa 
corporal; indivíduos insHtucionalizados. 
 
ABSTRACT 
Introduc5on: In Portugal, average life 
expectancy has increased, leading to a 
marked ageing of the populaHon and, 
consequently, a greater demand for health 
services. This ageing is oqen associated 
with physiological changes, in which 
dysphagia and malnutriHon coexist, 
compromising quality of life in the elderly 
populaHon. Objec5ves: To assess the risk of 
dysphagia in insHtuHonalized individuals 
and its relaHonship with body mass index. 
Methodology: An observaHonal, cross-
secHonal and quanHtaHve study was 
carried out in ResidenHal FaciliHes for the 
Elderly, using a sample of 67 individuals, 
obtained through the non-probabilisHc 
sampling technique. A quesHonnaire was 
used to collect data, including 
anthropometric characterizaHon and the 
EaHng Assessment Total-10 to assess the 
risk of dysphagia. Results: 70.1% of the 
subjects were female with an average age 
of 81.22 ± 9.31 years, and 49.3% of the 
parHcipants were at risk of dysphagia. 
There was also a significant correlaHon 
between Body Mass Index and the risk of 
dysphagia in females (r = 0.989; p-value< 
0.001), as well as a correlaHon between age 
and the risk of dysphagia in females (r = 
0.431; p-value< 0.001), with no significance 
in males. Conclusion: The research 

highlights the importance of new studies 
that consider a more comprehensive 
approach, considering factors such as 
comorbidiHes and emoHonal impact. These 
invesHgaHons are fundamental to 
understanding the needs of this populaHon 
group, contribuHng to the development of 
more effecHve strategies for the 
prevenHon, early diagnosis and treatment 
of dysphagia. 
 
Keywords: Dysphagia; body mass index; 
insHtuHonalized individuals. 
 
INTRODUÇÃO 
Em Portugal, a esperança média de vida 
tem vindo a aumentar de forma conunua, 
prevendo-se que esta tendência se 
mantenha. Em 2019, o país registou um 
índice de envelhecimento de 161,3%, 
evidenciando um crescimento significaHvo 
da proporção da população idosa. EsHma-
se que, até 2080, aproximadamente 37% 
da população total será composta por 
pessoas idosas (Ferreira et al., 2022). 
O progressivo envelhecimento na 
população mundial é um fenómeno 
evidente, no entanto, não é idênHco em 
todos os indivíduos, podendo ser 
determinado pela genéHca ou influenciado 
pelos hábitos alimentares, esHlo de vida e 
pela exposição ao meio ambiente que cada 
indivíduo tem ao longo da sua vida (Ávila, 
Guerra & Meneses, 2007).  
A população idosa apresenta uma elevada 
afluência aos serviços de saúde, com uma 
elevada taxa de internamentos, assim 
como de uma prevalência hospitalar, 
quando comparada com outras faixas 
etárias (Barbosa et al., 2020). Isto ocorre 
devido às alterações que o organismo 
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humano sofre com o fenómeno do 
envelhecimento, resultando numa série de 
alterações morfológicas e funcionais nos 
órgãos (Silva et al., 2006). Essas mudanças 
fisiológicas associadas ao envelhecimento 
afetam diversos mecanismos, incluindo 
alterações no processo de degluHção, 
fundamental para garanHr uma nutrição e 
hidratação adequada ao indivíduo (Silva et 
al., 2006). Essas alterações podem resultar 
em dificuldades para engolir alimentos 
sólidos ou líquidos, condição médica 
conhecida como disfagia (Thiyagalingam et 
al., 2021; Ney et al., 2009). Muitas das 
vezes, esta condição instala-se de forma 
gradual, onde a sua presença associada a 
outras comorbilidades coloca o idoso em 
risco, nomeadamente, para a desnutrição.  
A disfagia orofaríngea (DO) considera-se 
como um problema de saúde global 
afetando cerca de 8% da população 
mundial (Cichero et al., 2017). A disfagia 
diminui a qualidade de vida dos indivíduos 
(Pontes et al., 2017; Kim et al., 2019), sendo 
que indivíduos desnutridos e que não 
tenham acesso a um tratamento e 
intervenção adequada apresentam maior 
tempo de internamento, um maior risco de 
complicações e uma maior taxa de 
mortalidade, relaHvamente aos indivíduos 
que apresentam um bom estado 
nutricional (Thomas et al., 2016; Allard et 
al., 2016). A disfagia é predominante em 
indivíduos mais velhos (Baijens et al., 2016) 
e, parHcularmente, frequente naqueles 
com distúrbios neurológicos e residentes 
em Estruturas Residenciais Para Pessoas 
Idosas, onde a prevalência de problemas de 
degluHção varia entre 8.1% e 93,0% (Yu et 
al., 2022; Feinberg et al., 1992), 
dependendo dos instrumentos e 

ferramentas de diagnósHco uHlizadas nos 
estudos.  
Atualmente, existem disHntos métodos 
clínicos para o diagnósHco de disfagia e 
quesHonários de rastreio para avaliação de 
sintomas e risco de disfagia. Dessa forma, 
torna-se essencial dar uma maior atenção à 
mesma, implementando protocolos de 
triagem, tratamento e monitorização 
regular com o objeHvo de prevenir 
complicações associadas (Rosado et al., 
2018). Em Portugal, o Ea#ng Assessment 
Tool-10 (EAT-10) encontra-se validado para 
a população portuguesa (Queirós et al., 
2014). A escala, criada por Belafsky et al. 
(2008), é considerada uma ferramenta de 
rastreamento de avaliação rápida, simples 
e eficaz que permite a monitorização da 
perceção do indivíduo em relação a sinais e 
sintomas da disfagia, o impacto dessa 
condição na qualidade de vida e na eficácia 
do tratamento.  O EAT–10 tem sido 
validado em diversos estudos e apresenta 
uma boa confiabilidade (Alfa de Cronbach > 
0,9) e validade, o que a torna uma escolha 
adequada para a triagem de risco de 
disfagia em diferentes populações 
(Belafsky et al., 2008; Zhang et al., 2023). 
De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), a desnutrição é caracterizada 
pela ingestão insuficiente de energia e 
nutrientes como resultado de uma 
complexa interação entre alimentação, 
condições económicas, estado de saúde e 
condições sociais (Blössner et al., 2005). 
Nos idosos, a desnutrição é responsável por 
múlHplas complicações, sendo associada 
ao prolongamento do tempo de 
internamento, ao aumento da taxa de 
readmissão hospitalar, a uma maior 
mortalidade e custos de cuidados de saúde 
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(Izaias et al., 2014; Fidelix et al., 2013). A 
desnutrição ou 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 da mortalidade 
(Barbosa et al., 2020). A desnutrição pode 
tornar-se mais frequente em doentes 
disfágicos, pois as modificações na 
consistência dos alimentos, aliadas à 
dificuldade na ingestão, resultam em 
défices nutricionais que comprometem a 
qualidade de vida dos idosos (Carrión et al., 
2015). 
A disfagia desempenha um papel crucial no 
estado nutricional de pacientes internados, 
especialmente devido aos efeitos 
fisiológicos do envelhecimento e ao 
surgimento de condições neurológicas 
(Carrión et al., 2015). Esta dificuldade para 
degluHr resulta numa interrupção do 
prazer de se alimentar ou em manter uma 
hidratação e nutrição adequadas, podendo 
provocar limitações funcionais e sequelas 
importantes no estado geral de saúde 
(Fraga da Silva et al., 2023). O declínio na 
função oral pode ser um importante 
preditor para a progressão da desnutrição, 
dado que a disfagia pode ocasionar uma 
redução ou restrição na ingestão alimentar, 
expondo o idoso ao risco de desnutrição 
(Ortega et al., 2017; Ferreira et al., 2023).  A 
disfagia e alterações do estado nutricional 
estão associadas (Blanar et al., 2019; 
Gallegos et al., 2017; Popman et al., 2018).  
A prevalência de desnutrição e disfagia 
concomitantes tem sido esHmada entre 3% 
e 29% (Namasivayam et al., 2015; 

Namasivayam-MacDonald et al., 2017). A 
prevalência da disfagia aumenta consoante 
a idade, aHngindo entre 30% e 40% em 
idosos que vivem de forma dependente, 
44% em unidades de cuidados geriátricos 
agudos, e mais de 60% em indivíduos 
insHtucionalizados (Baijens et al., 2016, 
Thiyagalingam et al., 2021; Roberts et al., 
2024). A literatura relata, ainda, uma maior 
prevalência em idosos que sofreram 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou 
doenças neurodegeneraHvas.  
A compreensão da relação entre o risco de 
disfagia e o Índice de Massa Corporal (IMC) 
em Indivíduos InsHtucionalizados é 
fundamental para idenHficar intervenções 
mais eficazes, promovendo, não apenas a 
melhoria da qualidade de vida, mas 
também a prevenção de complicações 
associadas ao mau estado nutricional e ao 
agravamento da saúde nessa população 
vulnerável.  
O presente estudo teve como principal 
objeHvo avaliar o risco de disfagia em 
Indivíduos InsHtucionalizados e a sua 
correlação com o IMC. 
 
METODOLOGIA 
O estudo de carácter observacional, 
transversal, quanHtaHvo e analíHco, 
ocorreu em indivíduos residentes em duas 
Estruturas Residencial Para Pessoas Idosas 
(ERPI), durante o mês de junho de 2024. 
Com base num erro amostral inferior a 5% 
e um nível de confiança de 95%, aferiu-se 
através do Sample Size Calculator o 
tamanho de amostra recomendado, sendo 
uHlizada uma amostra de 67 indivíduos. 
UHlizou-se uma técnica de amostragem 
não probabilísHca ou não aleatória, com 
base na conveniência de acesso (Marôco, 
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2021). Foram excluídos indivíduos 
acamados e/ou que se encontravam 
hospitalizados. Para a realização do estudo 
foi obHda a autorização das enHdades dos 
lares envolvidos no respeHvo estudo. Antes 
do preenchimento do quesHonário, foi 
obHdo o consenHmento informado dos 
parHcipantes, sem o qual a sua inclusão no 
estudo não seria permiHda, além disso, 
foram fornecidas todas as informações 
perHnentes à parHcipação, incluindo a 
garanHa da confidencialidade e anonimato 
dos dados fornecidos, em conformidade 
com os princípios estabelecidos na 
Declaração de Helsínquia (World Medical 
AssociaHon, 2013). 
A recolha de dados foi executada com 
recurso a um quesHonário presencial, 
aplicado em ambas as insHtuições. O 
quesHonário incluiu uma primeira parte 
composta por duas questões (sexo e idade), 
uma segunda parte respeitante à 
caracterização antropométrica, 
nomeadamente, peso, altura e IMC, e por 
fim, uma úlHma parte onde foi avaliada a 
presença de risco de disfagia nos indivíduos 
através do quesHonário EAT-10 (Queirós et 
al., 2014).  
O quesHonário EAT-10 é composto por 10 
itens, que avaliam a perceção do indivíduo 
sobre possíveis dificuldades em degluHr, 
cada item é pontuado numa escala de 0 a 
4, onde 0 equivale a “nenhuma 
dificuldade” e o 4 “dificuldade severa”. A 
pontuação final pode variar de 0 a 40, e 
valores superiores ou iguais a 3 pontos são 
indicaHvos de risco de disfagia clinicamente 
significaHva (Belafsky et al., 2008).  O 
quesHonário, sendo um instrumento 
simples e de fácil aplicação, foi aplicado 
pelos invesHgadores que registaram as 

respostas fornecidas verbalmente por cada 
indivíduo. No entanto, e em casos em que 
o indivíduo apresentava dificuldade na fala 
e na comunicação, eram as enfermeiras dos 
respeHvos lares que registavam as 
respostas de acordo com as observações e 
interações diárias com os indivíduos, de 
forma a garanHr a validade dos dados e a 
minimizar possível viés decorrente dessas 
limitações por parte dos parHcipantes.  
Para determinar a altura recorreu-se ao 
cartão de cidadão e/ou bilhete de 
idenHdade de cada indivíduo em ambas as 
insHtuições. Para determinar o peso dos 
indivíduos, recorreu-se a instrumentos e 
técnicas específicas, minimizando a 
possibilidade de viés. UHlizou-se uma 
balança digital (SECA ®), calibrada antes do 
seu uso para garanHr a precisão das 
medições. Os parHcipantes foram 
instruídos a manter-se em pé, com os 
membros alinhados, e a evitar movimentos 
durante a pesagem. O peso era registado 
assim que a leitura da balança estabilizasse, 
garanHndo a precisão dos dados 
recolhidos. O IMC foi obHdo a parHr do 
cálculo da divisão do peso em quilogramas 
pelo quadrado da altura em metros (World 
Health OrganizaHon, 2010), após o 
fornecimento dos dados relaHvos à altura e 
peso. O tempo médio para a recolha de 
dados de cada parHcipante foi de 
aproximadamente 10 minutos, variável de 
acordo com a capacidade de mobilidade do 
idoso. 
Para efetuar a análise estausHca dos dados 
recolhidos foi uHlizado o programa IBM 
SPSS Sta#s#cs versão 29.0. A análise dos 
dados envolveu, numa primeira fase, a 
estausHca descriHva recorrendo-se ao 
cálculo de frequências absolutas e relaHvas 
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para as variáveis qualitaHvas e medidas de 
tendências central (média) e dispersão 
(desvio-padrão, mínimo e máximo) nas 
variáveis quanHtaHvas. Numa segunda 
fase, realizou-se um estudo analíHco. De 
forma a estudar a correlação entre o IMC e 
a disfagia, foi, previamente, testada a 
normalidade dos dados com recurso ao 
teste de Kolmogorov–Smirnov com a 
correlação de Lilliefors (N ≥ 30) (Marôco, 
2021). Quando as variáveis estudadas 
seguiam distribuição normal, uHlizou-se o 
teste de R-Pearson, e quando as mesmas 
não seguiam distribuição normal foi 
uHlizado, em alternaHva, o teste de 
Spearman. Em ambos os testes, é possível 
testar a hipótese nula (H0) das variáveis não 
estarem correlacionadas contra a hipótese 
alternaHva (H1) que sugere a existência de 
correlação entre as mesmas.   
O critério de decisão estausHca baseia-se 
em não rejeitar H0 quando o p-value ou 
probabilidade de significância é superior ou 
igual a 5%.  
 
RESULTADOS 
A amostra era composta por 67 indivíduos 
insHtucionalizados, dos quais 70,1% eram 
do sexo feminino e 29,9% do sexo 
masculino (Tabela 1).  

Variável  Categorias  Frequências  

% n 

Sexo  Masculino 29,9 20 
Feminino  70,1 47 

Índice de 
Massa 

Corporal 

Baixo Peso  3,0 2 
Normal  34,3 23 

Pré-obesidade  43,3 29 
Obesidade  19,4 13 

Risco de 
disfagia  

Com risco  49,3 33 
Sem risco  50,7 34 

Tabela 1- Características dos Participantes (N = 67) 

RelaHvamente à variável idade, constatou-
se uma idade média de 81,22 ± 9,31 anos, 
compreendida entre os 48 anos e 93 anos. 
Dos indivíduos que parHciparam no estudo, 
63 (94,0%) Hnham idade igual ou superior 
a 65 anos, e 4 (6,0%) Hnham idade inferior 
a 65 anos. A idade mínima observada no 
grupo de idosos foi de 65 anos, e a máxima 
de 93 anos, com uma média de 82,8 anos. 
No grupo de indivíduos não idoso, as idades 
variaram entre os 48 e 63 anos, com uma 
média de 56,5 anos (Tabela 3).  
No que diz respeito ao peso dos indivíduos, 
verificou-se que o sexo feminino 
apresentava uma média de peso de 67,4 ± 
13,5 Kg (Tabela 2), o que reflete uma 
variação considerável nos valores de peso 
dentro deste grupo. Paralelamente, o sexo 
masculino registou uma média de peso 
ligeiramente superior, situando-se nos 70,1 
± 11,1 Kg (Tabela 2), o que indica uma 
menor dispersão dos valores em 
comparação com o sexo feminino. De 
forma geral, os resultados indicaram que a 
pré-obesidade foi a condição mais 
prevalente entre os parHcipantes (43,3%), 
seguido por obesidade (19,4%), 
apresentando maior prevalência entre as 
mulheres (Tabela 1 e 2).  

Sexo  Variá
vel 

n Míni
mo 

Máxi
mo 

Mé
dia 

Des
vio 
Pad
rão 

Femin
ino 

Peso 
atual 
(Kg) 

4
7 44,2 106,

1 
67,
4 

13,4
84 

Altur
a (m) 

4
7 1,47 1,69 1,5

6 
0,05

2 
IMC 
(Kg/
m2)  

4
7 17,3 45,2 27,

7 
5,19

5 

Mascu
lino 

Peso 
atual 
(Kg) 

2
0 48,0 90,0 70,

1 
11,1
42 
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Altur
a (m) 

2
0 1,40 1,77 1,6

5 
0.08

3 
IMC 
(Kg/
m2)  

2
0 17,9 34,1

5 
25,
4 

3,77
7 

Tabela 2-Variáveis antropométricas dos participantes, 
segundo o sexo 

No que se refere à altura, os indivíduos do 
sexo feminino apresentaram uma média da 
altura de 1,56 ± 0,052 metros. Por outro 
lado, no sexo masculino, a média da altura 
foi de 1,65 ± 0,083 metros, um desvio 
padrão mais elevado. O IMC médio para oo 
indivíduos do sexo feminino foi de 27,7 ± 
5,20 Kg/m2 e nos do sexo masculino foi de 
25,44 ± 3,8 Kg/m2 (Tabela 2).  

Idad
e 

n Mínim
o 

Máxim
o 

Médi
a 

Risco de 
disfagia  
% n 

≥ 65 
Ano

s 

6
3 65 93 82,8 47,

6 
3
0 

< 65 
Ano

s 
4 48 63 56,5 75 3 

Tabela 3-Avaliação de risco de disfagia de acordo com 
a Idade 

RelaHvamente ao quesHonário EAT-10, 
49,3% dos indivíduos apresentaram um 
score final superior ou igual a 3, indicando 
risco de disfagia clinicamente significaHva 
(Tabela 1).  
Para avaliar a associação entre as variáveis, 
a amostra foi dividida tendo em 
consideração a varável sexo. No que diz 
respeito ao estudo da correlação entre o 
IMC e o EAT-10 verificou-se a existência de 
correlação significaHva, direta e forte no 
grupo consHtuído por indivíduos do sexo 
feminino (r = 0,989; p-value < 0,001) 
(Tabela 4). No grupo do sexo masculino, 
não foi observada correlação significaHva (r 
= 0,915; p-value = 0,079) (Tabela 4). Estes 
resultados sugerem que, entre as 
mulheres, o aumento do IMC está, 

significaHvamente, associado a uma maior 
predisposição ao risco de disfagia. 
No presente estudo foi, também, analisada 
a correlação entre a idade e o EAT-10. No 
sexo masculino verificou-se a inexistência 
de correlação significaHva (r = 0,439; p-
value = 0,503) (Tabela 5). Por sua vez, no 
sexo feminino foi encontrada uma 
correlação, estaHsHcamente, significaHva, 
direta e moderada (r = 0,431; p-value < 
0,001) (Tabela 5), sugerindo que o aumento 
da idade possa estar relacionado a um risco 
aumentado de desenvolver problemas de 
degluHção.  

 

 

a Valores obZdos através do Teste de Pearson  
b Valores obZdos através do Teste de Spearman  
* Existe correlação significaZva ao nível de 
significância de 5%  
 

 
 

a Valores obZdos através do Teste de Pearson  
b Valores obZdos através do Teste de Spearman  
* Existe correlação significaZva ao nível de 
significância de 5% 
 
DISCUSSÃO 
Neste trabalho avaliou-se a correlação 
entre o risco de disfagia e o IMC em 
indivíduos insHtucionalizados. No âmbito 
da caracterização sociodemográfica, os 
dados deste estudo estão em consonância 
com invesHgações anteriores conduzidas 
na população portuguesa. Verifica-se que a 
maioria da amostra é composta por 

Sexo  p-value Coeficiente de 
correlação  

Masculin
o  0,079 a 0,915 a 

Feminino  < 0,001* b 0,989 b 
Tabela 4-Correlação entre o IMC e EAT-10 

Sexo p-value  Coeficiente de 
correlação  

Masculino  0,503 a 0,439 a 
Feminino  < 0,001* b 0,431 b 

Tabela 5-Correlação entre o EAT-10 e Idade 
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indivíduos do sexo feminino, um resultado 
que pode ser atribuído à maior longevidade 
das mulheres em comparação com os 
homens, um padrão amplamente 
reconhecido em estudos demográficos 
(Reis do Arco et al., 2021; PORDATA, 2023). 
Este fenómeno reflete-se na 
predominância de mulheres em 
populações idosas e insHtucionalizadas, 
bem como na sua maior dependência de 
serviços de apoio. No que concerne à idade 
dos parHcipantes, a média foi de 81,22 
anos, corroborando outros estudos que 
indicam que o avanço da idade está 
associado a um aumento das necessidades 
relacionadas com a saúde, assistência e 
insHtucionalização (Fonseca et al., 2021). 
Este resultado reforça o impacto do 
envelhecimento populacional nos sistemas 
de saúde e cuidados, destacando a 
importância de políHcas públicas que visem 
adaptar os serviços às necessidades 
específicas dos idosos. 
 Em relação ao IMC, os resultados 
mostraram que a pré-obesidade foi a 
condição mais prevalente entre os 
parHcipantes (43,3%), seguido por 
obesidade (19,4%), com maior 
predominância entre as mulheres. Um 
estudo realizado com indivíduos em regime 
de Centro de Dia/Centro de Convívio, 
abrangendo 24 insHtuições integradas na 
Rede Social de Lisboa verificou-se, 
também, que a média de IMC foi mais 
elevada nas mulheres do que nos homens 
(30,8 Kg/m2 e 27,6 Kg/m2, respeHvamente) 
(Gama et al.,2020). No entanto, outros 
estudos, nomeadamente o de Genehr et 
al., (2024), relatou que 63,3% dos 
indivíduos insHtucionalizados estavam 
desnutridos ou apresentavam risco de 

desnutrição, com uma prevalência, 
significaHvamente, maior no sexo 
masculino (76,6%) (Genehr et al., 2024).  
Com o envelhecimento, ocorre uma 
diminuição da massa magra que, por sua 
vez, leva a uma diminuição significaHva da 
taxa metabólica de repouso, 
desencadeando um ciclo vicioso 
responsável pela redução da massa 
muscular e aumento da massa gorda 
relaHva (Colleluori et al., 2021). Esse 
fenómeno é, parcialmente, atribuído a 
alterações comportamentais, 
frequentemente, observadas em idosos, 
como por exemplo: aHvidade �sica 
reduzida, diminuição de ingestão de 
proteínas de alto valor biológico, acrescido 
com uma maior predisposição para o 
consumo de alimentos altamente 
palatáveis, com elevada concentração de 
açúcar e gordura (Colleluori et al., 2021). 
RelaHvamente ao quesHonário EAT-10, 
49,3% dos indivíduos apresentaram 
resultados indicaHvos de risco de disfagia 
clinicamente significaHva. Um estudo 
realizado em 2022, sobre a prevalência da 
disfagia em indivíduos insHtucionalizados 
em Portugal constatou que 60,22% 
apresentava disfagia (Ferreira el al., 2024). 
Outro estudo realizado em dois lares de 
idosos em Tomar, Portugal, idenHficou 
55,6% dos idosos avaliados em risco de 
disfagia (Sá-Couto et al., 2023). 
Adicionalmente, a revisão integraHva de 
Xavier et al. (2021), evidenciou uma ampla 
variabilidade na frequência de disfagia 
orofaríngea em idosos insHtucionalizados, 
com taxas a variar entre 5,4% e 83,7%.  
Uma meta-análise revelou que os lares de 
idosos têm uma maior prevalência de 
disfagia em comparação com todos os 
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outros cenários, com aproximadamente 
47% dos residentes diagnosHcados com 
disfagia, variando entre 31% a 61% em 
nove estudos. Estas variações na 
prevalência de disfagia são, 
potencialmente, impactadas pelos 
métodos de diagnósHco de idenHficação 
disfagia (Wu et al., 2023). 
No presente estudo, a correlação entre o 
IMC e EAT-10 revelou uma associação, 
estaHsHcamente, significaHva entre um 
IMC e o risco de desenvolver disfagia, 
parHcularmente no sexo feminino, não se 
observando correlação significaHva no sexo 
masculino. Andrade et al., (2018), no 
estudo que realizou em indivíduos 
hospitalizados, revelou que quanto maior o 
risco de disfagia, menores eram as medidas 
antropométricas, achado corroborado com 
os estudos de Izaola et al. (2018) e Popman 
et al. (2018). 
 O estudo de Serra-Prat et al. (2011) 
destaca que o IMC, embora amplamente 
uHlizado como parâmetro de avaliação 
nutricional, pode não ser suficiente para 
captar as complexidades das variáveis 
nutricionais em indivíduos com disfagia 
(Serra-Prat et al., 2011). Isso ocorre porque 
o IMC considera apenas a relação entre 
peso e altura, desconsiderando fatores 
cruciais como a qualidade e a quanHdade 
dos nutrientes consumidos (Ferreira et al., 
2022). Em casos de disfagia grave, mesmo 
indivíduos com IMC dentro dos parâmetros 
considerados normais ou elevados podem 
estar em risco de desnutrição devido à 
ingestão insuficiente de nutrientes 
essenciais (Serra-Prat et al., 2011). Essa 
condição resulta, frequentemente, da 
dificuldade em ingerir alimentos de 
maneira adequada, o que compromete a 

absorção de nutrientes (Ferreira et al., 
2022). A dependência exclusiva do peso 
corporal como indicador, pode mascarar 
deficiências nutricionais significaHvas, 
dificultando uma abordagem terapêuHca 
eficaz (OMS, 2021). Além disso, estudos 
indicam que a disfagia está associada a 
complicações graves, como desidratação, 
pneumonia aspiraHva e aumento da 
mortalidade em idosos insHtucionalizados 
(Ferreira et al., 2022). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) também 
reconhece a disfagia como uma síndrome 
geriátrica que requer uma abordagem 
mulHdisciplinar para prevenir complicações 
e melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes (OMS, 2021). Portanto, é 
fundamental que a avaliação nutricional de 
indivíduos com disfagia inclua métodos 
complementares, como análises 
bioquímicas, avaliações dietéHcas 
detalhadas e o controlo do consumo 
alimentar diário. Tais abordagens 
permitem idenHficar deficiências 
nutricionais de maneira mais precisa, 
assegurando intervenções direcionadas 
que promovam a melhoria da qualidade de 
vida e previnam complicações associadas 
ao mau estado nutricional (Serra-Prat et al., 
2011). Ainda, no presente estudo, apenas 
3,0% (n = 2) dos indivíduos Hnham baixo 
peso, sendo que nenhum deles 
apresentava risco   de disfagia clinicamente 
significaHva. Este achado contrasta com a 
literatura existente, na qual a disfagia é, 
frequentemente, associada a um estado 
nutricional compromeHdo (Leiria et al., 
2023). Por exemplo, Bonnacorsi et al. 
(2015) relata que 36,8% dos parHcipantes 
insHtucionalizados com risco nutricional 
sofriam de disfagia, enquanto, noutro 



Maria Vieira, Mariana Baía, Ana Maria Pereira, António Fernandes 

RIAGE, 7 · pp. 271 – 289 · Janeiro – Junho 2025 ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.342 

estudo encontraram uma prevalência de 
35,7% de desnutrição entre os 
parHcipantes com disfagia, em comparação 
com apenas 6,3% entre aqueles que não 
Hnham disfagia (Bonnacorsi et al., 2015; 
Leiria et al., 2023).  
De acordo com o estudo de Rofes et al. 
(2011), a desnutrição afeta entre 15% e 
40% dos idosos com disfagia, sendo uma 
das principais causas de morbilidade e 
mortalidade nessa população (Rofes et al., 
2011). O estudo de Baijens et al., (2016) 
revelou, também, que a disfagia pode levar 
a uma redução na ingestão calórica e 
proteica, comprometendo o estado 
nutricional e causar declínios significaHvos 
no IMC, especialmente quando a 
intervenção nutricional não é rápida e 
eficaz (Baijens et al., 2016). Outro estudo 
sublinha que, além das perdas musculares, 
as musculaturas faríngeas e esofágicas, 
também, são afetadas durante o processo 
de envelhecimento, o que compromete a 
capacidade de o idoso engolir de forma 
segura e eficaz. Essa degradação 
progressiva pode levar a complicações mais 
graves, como aspiração, desnutrição e 
desidratação, fatores que afetam de forma 
direta a qualidade de vida dos indivíduos 
(Genehr et al., 2024). Cichero et al., (2013) 
refere que a complexidade na degluHção de 
alimentos sólidos e líquidos pode causar 
sérias complicações nutricionais, 
resultando numa desnutrição e depleção 
muscular. Quando um indivíduo com 
disfagia não ingere a quanHdade necessária 
de nutrientes, um estado de desnutrição 
vai ser desencadeado, o que promove uma 
redução da massa muscular. Este processo 
de atrofia muscular compromete ainda 
mais o estado �sico geral do indivíduo, 

aumentando a susceHbilidade a outras 
complicações de saúde (Cichero et al., 
2013). 
A dieta dos indivíduos com disfagia, 
frequentemente, pode necessitar de 
modificações na consistência e textura dos 
alimentos, tanto sólidos quanto para 
líquidos, com o objeHvo de reduzir o risco 
para a broncoaspiração. Alimentos ricos em 
cereais, alimentos fibrosos, com sementes 
ou espinhas, entre outros, são restringidos 
de forma a promover segurança e 
facilidade na ingestão por via oral. No 
entanto, a baixa aceitabilidade e, 
consequentemente, diminuição da adesão 
à dieta modificada podem aumentar o risco 
de défices nutricionais nestes indivíduos. 
Um estudo realizado em 18 indivíduos com 
disfagia após AVC, registou uma média de 
ingestão calórica, significaHvamente, 
inferior à obHda para os indivíduos sem 
disfagia (637 ± 342 Kcal/dia vs 1214 ± 247 
Kcal/dia) (Silva et al., 2019).   
A idade, também, se mostrou um fator 
relevante no risco de desenvolver disfagia, 
especialmente entre as mulheres, 
sugerindo que o envelhecimento está 
relacionado com o aumento de prevalência 
da doença. No estudo de Lim et al. (2018), 
desenvolvido na Corei do Sul, no qual 
61,6% dos invividos foram classificados em 
risco de disfagia era do sexo feminino e 
Hnha mais de 75 anos. Além disso, o 
incremento na prevalência da disfagia com 
o avançar da idade pode ser atribuído pelo 
aumento nas limitações relacionadas com a 
execução das aHvidades da vida diária, 
provocadas pelo declínio na saúde �sica do 
idoso (Jeanny et al., 2008). 
Com o decorrer do processo de 
envelhecimento, observa-se uma maior 
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associação com o risco de disfagia (Barbosa 
et al., 2020). Quanto mais a idade avança, 
mais o idoso tende a apresentar 
dificuldades na masHgação e degluHção do 
alimento, o que resulta em alterações na 
musculatura, bem como no paladar, olfato, 
memória e na atenção. O engasgo, um dos 
sinais mais caracterísHcos da disfagia, 
provoca consideráveis transtornos tanto 
para o indivíduo como para o cuidador. 
Ademais, o medo do engasgamento gera 
ansiedade no idoso, levando-o a que o 
momento das refeições seja evitado 
(Jeanny et al., 2008). 
Igarashi et al. (2019) observaram que 
indivíduos mais velhos passaram a 
perceber sintomas mais subjeHvos à 
medida que envelheciam e recebiam 
maiores níveis de assistência (Igarashi et 
al., 2019). Além das mudanças fisiológicas 
normais que ocorrem com o avançar da 
idade, certas condições neurológicas, como 
o AVC, Alzheimer, entre outras doenças 
degeneraHvas, têm uma forte associação 
com a disfagia. Estas doenças afetam os 
centros neuromusculares que controlam o 
ato de engolir, dificultando a degluHção no 
indivíduo e, em alguns casos, tornando o 
processo indesejável (MarHno et al., 2005). 
Em indivíduos com doenças neurológicas, 
como AVC, a disfagia é comumente 
acompanhada por uma perda de massa 
muscular, o que pode resultar em 
sarcopenia. Segundo o estudo de Park et al. 
(2013), essa combinação do conceito de 
disfagia e sarcopenia cria um ciclo 
prejudicial ao indivíduo, onde a 
desnutrição e a fragilidade se reforçam 
mutuamente (Park et al., 2013). A 
Hipertensão Arterial (HTA) foi associada à 
presença de disfagia pós AVC numa 

amostra de 206 idosos e a Diabetes 
Mellitus (DM) também foi idenHficada 
como preditor para o desenvolvimento de 
distúrbios de degluHção pós AVC na 
população idosa (Silva et al., 2019). A 
Doença de Parkinson é outra condição que 
afeta a degluHção, na qual a rigidez 
muscular e a lenHdão dos movimentos, 
caracterísHcas da doença, afetam os 
músculos de degluHção e levam a uma 
formação inadequada do bolo alimentar, 
que vai aumentar o risco de aspiração. Em 
fases mais avançadas da doença, até 80% 
dos pacientes podem desenvolver disfagia 
(Kalf et al., 2012). A demência também é 
apontada como um fator de risco 
substancial para a disfagia e para a 
pneumonia por aspiração. Um estudo 
revelou que, aproximadamente, 60% das 
pessoas com o diagnósHco de demência 
também demonstraram sintomas de 
disfagia (Engberg et al., 2024). 
No atual estudo devem-se salientar 
algumas limitações, nomeadamente o 
facto de ser um trabalho de caráter 
transversal com recurso a uma amostra não 
probabilísHca, impossibilitando a 
determinação de relações causa-efeito e, 
ainda, reduzir a representaHvidade dos 
resultados limitando a capacidade de 
generalização para a população em geral.  
 
CONCLUSÃO 
O presente estudo revelou um risco 
significaHvo de disfagia em cerca de 
metade dos indivíduos avaliados. Foi, 
também, encontrada uma correlação, 
estaHsHcamente, relevante e direta entre o 
IMC e o risco de disfagia em mulheres, bem 
como uma correlação direta entre o 
aumento da idade e o risco de disfagia na 
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população feminina. Estes resultados 
corroboram a literatura existente que 
aponta para a complexidade mulHfatorial 
da disfagia e a sua elevada prevalência em 
populações envelhecidas. Dada a crescente 
incidência desta condição, parHcularmente 
entre os idosos, torna-se imprescindível 
fomentar invesHgações longitudinais e 
interdisciplinares que aprofundem os 
mecanismos fisiopatológicos subjacentes e 
permitam o desenvolvimento de 
metodologias diagnósHcas mais sensíveis. 
Ademais, é prioritário conceber 
intervenções terapêuHcas e prevenHvas 
baseadas em evidências, direcionadas à 
miHgação dos impactos da disfagia sobre o 
estado nutricional e a qualidade de vida 
dos indivíduos. Assim, este estudo reforça a 
necessidade de políHcas de saúde pública 
que integrem estratégias de prevenção e 
gestão da disfagia, promovendo 
abordagens personalizadas e centradas no 
paciente. 
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