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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, a esperanca
média de vida tem aumentado, conduzindo
a um  acentuado  envelhecimento
populacional e consequentemente, a uma
maior procura pelos servigos de saude. Este
envelhecimento estd frequentemente
associado a alteracdes fisiolégicas, nas
guais a disfagia e a desnutricao coexistem,
comprometendo a qualidade de vida na
populacdo idosa. Objetivos: Avaliar o risco
de disfagia em Individuos
Institucionalizados e a sua relacdo com o
ndice de Massa Corporal. Metodologia:
Realizou-se um estudo de caracter
observacional, transversal e quantitativo
em Estruturas Residenciais Para Pessoas
Idosas, recorrendo-se a uma amostra de 67
individuos, obtida através da técnica de
amostragem ndo probabilistica. Para a
recolha de dados utilizou-se um
qguestionario que incluia a caracterizagao
antropométrica, e o Eating Assessment
Total-10, para avaliagdo de risco de disfagia.
Resultados: Verificou-se que 70,1% dos
individuos eram do sexo feminino com uma
idade média de 81,22 + 9,31 anos,
identificando-se um risco de disfagia em
49,3% dos participantes. Ainda se verificou
uma correlagdo significativa entre o Indice
de Massa Corporal e risco de disfagia no
sexo feminino (r = 0,989; p-value< 0,001),
assim como uma correlacdo da idade com
o risco de disfagia no sexo feminino (r =
0,431; p-value< 0,001), sem significancia no
sexo masculino. Conclusao: A pesquisa
destaca a importancia de novos estudos
qgue considerem uma abordagem mais
abrangente, contemplando fatores como
comorbilidades e impacto emocional. Essas
investigacbes sao fundamentais para a
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compreensao das necessidades deste
grupo populacional, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de prevengao, diagnostico precoce
e tratamento da disfagia.

Palavras-chave: Disfagia; indice de massa
corporal; individuos institucionalizados.

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, average life
expectancy has increased, leading to a
marked ageing of the population and,
consequently, a greater demand for health
services. This ageing is often associated
with physiological changes, in which
dysphagia and malnutrition coexist,
compromising quality of life in the elderly
population. Objectives: To assess the risk of
dysphagia in institutionalized individuals
and its relationship with body mass index.
Methodology: An observational, cross-
sectional and quantitative study was
carried out in Residential Facilities for the
Elderly, using a sample of 67 individuals,
obtained through the non-probabilistic
sampling technique. A questionnaire was
used to collect data, including
anthropometric characterization and the
Eating 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
participants were at risk of dysphagia.
There was also a significant correlation
between Body Mass Index and the risk of
dysphagia in females (r = 0.989; p-value<
0.001), as well as a correlation between age
and the risk of dysphagia in females (r =
0.431; p-value< 0.001), with no significance
in  males. Conclusion: The research
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highlights the importance of new studies
that consider a more comprehensive
approach, considering factors such as
comorbidities and emotional impact. These
investigations are  fundamental to
understanding the needs of this population
group, contributing to the development of
more effective strategies for the
prevention, early diagnosis and treatment

of dysphagia.

Keywords: Dysphagia; body mass index;
institutionalized individuals.

INTRODUCAO

Em Portugal, a esperanga média de vida
tem vindo a aumentar de forma continua,
prevendo-se que esta tendéncia se
mantenha. Em 2019, o pais registou um
indice de envelhecimento de 161,3%,
evidenciando um crescimento significativo
da proporcao da populacdo idosa. Estima-
se que, até 2080, aproximadamente 37%
da populagao total sera composta por
pessoas idosas (Ferreira et al., 2022).

O progressivo  envelhecimento na
populacgdo mundial é um fendmeno
evidente, no entanto, ndo é idéntico em
todos os individuos, podendo ser
determinado pela genética ou influenciado
pelos habitos alimentares, estilo de vida e
pela exposicdo ao meio ambiente que cada
individuo tem ao longo da sua vida (Avila,
Guerra & Meneses, 2007).

A populacdo idosa apresenta uma elevada
afluéncia aos servicos de salde, com uma
elevada taxa de internamentos, assim
como de uma prevaléncia hospitalar,
guando comparada com outras faixas
etarias (Barbosa et al., 2020). Isto ocorre
devido as alteragdes que o organismo
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humano sofre com o fendmeno do
envelhecimento, resultando numa série de
alteragdes morfoldgicas e funcionais nos
orgdos (Silva et al., 2006). Essas mudancas
fisiologicas associadas ao envelhecimento
afetam diversos mecanismos, incluindo
alteracbes no processo de degluticao,
fundamental para garantir uma nutrigao e
hidrata¢do adequada ao individuo (Silva et
al., 2006). Essas alteracGes podem resultar
em dificuldades para engolir alimentos
solidos ou liquidos, condigdo médica
conhecida como disfagia (Thiyagalingam et
al.,, 2021; Ney et al., 2009). Muitas das
vezes, esta condicdo instala-se de forma
gradual, onde a sua presenca associada a
outras comorbilidades coloca o idoso em
risco, nomeadamente, para a desnutricao.
A disfagia orofaringea (DO) considera-se
como um problema de saude global
afetando cerca de 8% da populacdo
mundial (Cichero et al., 2017). A disfagia
diminui a qualidade de vida dos individuos
(Pontes etal., 2017; Kim et al., 2019), sendo
que individuos desnutridos e que nao
tenham acesso a um tratamento e
intervengdo adequada apresentam maior
tempo de internamento, um maior risco de
complicagbes e uma maior taxa de
mortalidade, relativamente aos individuos
que apresentam um bom estado
nutricional (Thomas et al., 2016; Allard et
al., 2016). A disfagia é predominante em
individuos mais velhos (Baijens et al., 2016)
e, particularmente, frequente naqueles
com disturbios neuroldgicos e residentes
em Estruturas Residenciais Para Pessoas
Idosas, onde a prevaléncia de problemas de
degluticdo varia entre 8.1% e 93,0% (Yu et
al., 2022; Feinberg et al, 1992),

dependendo dos instrumentos e
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ferramentas de diagndstico utilizadas nos
estudos.

Atualmente, existem distintos métodos
clinicos para o diagndstico de disfagia e
guestionarios de rastreio para avaliagdo de
sintomas e risco de disfagia. Dessa forma,
torna-se essencial dar uma maior atencdo a
mesma, implementando protocolos de
triagem, tratamento e monitorizagao
regular com o objetivo de prevenir
complicacbes associadas (Rosado et al.,
2018). Em Portugal, o Eating Assessment
Tool-10 (EAT-10) encontra-se validado para
a populagdo portuguesa (Queirds et al.,
2014). A escala, criada por Belafsky et al.
(2008), é considerada uma ferramenta de
rastreamento de avaliagao rapida, simples
e eficaz que permite a monitorizagdo da
percecdo do individuo em relacdo a sinais e
sintomas da disfagia, o impacto dessa
condicdo na qualidade de vida e na eficacia
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

do tratamento.

adequada para a triagem de risco de
disfagia em diferentes populacbes
(Belafsky et al., 2008; Zhang et al., 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a desnutricdo é caracterizada
pela ingestdo insuficiente de energia e
nutrientes como resultado de uma
complexa interagdo entre alimentagado,
condicdes econdmicas, estado de saude e
condicBes sociais (Blossner et al., 2005).
Nos idosos, a desnutricdo é responsavel por
multiplas complicagdes, sendo associada
ao prolongamento do tempo de
internamento, ao aumento da taxa de
readmissao hospitalar, a uma maior
mortalidade e custos de cuidados de saude
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(Izaias et al., 2014; Fidelix et al., 2013). A
desnutrigdo ou risco de desnutrigao, afeta
cerca de 60% da populagao idosa,
acarretando deste modo, complicacbes
crescentes na assisténcia a saude, como o
aumento do risco de infegdes,
hospitalizagdes mais frequentes,
diminuicao da resposta imune, aumento
dos custos de saude e da mortalidade
(Barbosa et al., 2020). A desnutri¢cdo pode
tornar-se mais frequente em doentes
disfagicos, pois as modificacdes na
consisténcia dos alimentos, aliadas a
dificuldade na ingestdo, resultam em
défices nutricionais que comprometem a
gualidade de vida dos idosos (Carridn et al.,
2015).

A disfagia desempenha um papel crucial no
estado nutricional de pacientes internados,
especialmente  devido aos  efeitos
fisiolégicos do envelhecimento e ao
surgimento de condi¢cdes neuroldgicas
(Carriodn et al., 2015). Esta dificuldade para
deglutir resulta numa interrupcao do
prazer de se alimentar ou em manter uma
hidratacao e nutricao adequadas, podendo
provocar limitacdes funcionais e sequelas
importantes no estado geral de saude
(Fraga da Silva et al., 2023). O declinio na
funcdo oral pode ser um importante
preditor para a progressao da desnutricado,
dado que a disfagia pode ocasionar uma
reducgdo ou restrigdo na ingestdo alimentar,
expondo o idoso ao risco de desnutricao
(Ortega et al., 2017; Ferreira et al., 2023). A
disfagia e alteragdes do estado nutricional
estdo associadas (Blanar et al., 2019;
Gallegos et al., 2017; Popman et al., 2018).
A prevaléncia de desnutricdo e disfagia
concomitantes tem sido estimada entre 3%
e 29% (Namasivayam et al., 2015;
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Namasivayam-MacDonald et al., 2017). A
prevaléncia da disfagia aumenta consoante
a idade, atingindo entre 30% e 40% em
idosos que vivem de forma dependente,
44% em unidades de cuidados geriatricos
agudos, e mais de 60% em individuos
institucionalizados (Baijens et al., 2016,
Thiyagalingam et al., 2021; Roberts et al.,
2024). A literatura relata, ainda, uma maior
prevaléncia em idosos que sofreram
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
doengas neurodegenerativas.

A compreensdo da relagao entre o risco de
disfagia e o Indice de Massa Corporal (IMC)
em Individuos Institucionalizados é
fundamental para identificar intervengdes
mais eficazes, promovendo, ndo apenas a
melhoria da qualidade de vida, mas
também a prevengdo de complicagdes
associadas ao mau estado nutricional e ao
agravamento da salde nessa populacdo
vulneravel.

O presente estudo teve como principal
objetivo avaliar o risco de disfagia em
Individuos Institucionalizados e a sua
correlacdo com o IMC.

METODOLOGIA

O estudo de cardcter observacional,
transversal, quantitativo e analitico,
ocorreu em individuos residentes em duas
Estruturas Residencial Para Pessoas Idosas
(ERPI), durante o més de junho de 2024.
Com base num erro amostral inferior a 5%
e um nivel de confianca de 95%, aferiu-se
através do Sample Size Calculator o
tamanho de amostra recomendado, sendo
utilizada uma amostra de 67 individuos.
Utilizou-se uma técnica de amostragem
ndo probabilistica ou ndo aleatéria, com
base na conveniéncia de acesso (Mardco,
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2021). Foram
acamados e/ou que se encontravam

excluidos  individuos
hospitalizados. Para a realizagdo do estudo
foi obtida a autorizagdo das entidades dos
lares envolvidos no respetivo estudo. Antes
do preenchimento do questiondrio, foi
obtido o consentimento informado dos
participantes, sem o qual a sua inclusdao no
estudo ndo seria permitida, além disso,
foram fornecidas todas as informagdes
pertinentes a participagao, incluindo a
garantia da confidencialidade e anonimato
dos dados fornecidos, em conformidade
com os principios estabelecidos na
Declaracdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013).

A recolha de dados foi executada com
recurso a um questionario presencial,
aplicado em ambas as instituicdes. O
qguestionario incluiu uma primeira parte
composta por duas questdes (sexo e idade),
uma segunda parte respeitante a
caracterizagao antropométrica,
nomeadamente, peso, altura e IMC, e por
fim, uma ultima parte onde foi avaliada a
presenca de risco de disfagia nos individuos
através do questionario EAT-10 (Queirds et
al., 2014).

O questiondrio EAT-10 é composto por 10
itens, que avaliam a percegao do individuo
sobre possiveis dificuldades em deglutir,
cada item é pontuado numa escala de O a
4, onde 0 equivale a “nenhuma
dificuldade” e o 4 “dificuldade severa”. A
pontuagdo final pode variar de 0 a 40, e
valores superiores ou iguais a 3 pontos sao
indicativos de risco de disfagia clinicamente
significativa (Belafsky et al., 2008). O
guestionario, sendo um instrumento
simples e de facil aplicagdo, foi aplicado
pelos investigadores que registaram as
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respostas fornecidas verbalmente por cada
individuo. No entanto, e em casos em que
o individuo apresentava dificuldade na fala
€ na comunicagao, eram as enfermeiras dos
respetivos lares que registavam as
respostas de acordo com as observagdes e
interacdes diarias com os individuos, de
forma a garantir a validade dos dados e a
minimizar possivel viés decorrente dessas
limitagdes por parte dos participantes.
Para determinar a altura recorreu-se ao
cartio de cidaddo e/ou bilhete de
identidade de cada individuo em ambas as
instituicdes. Para determinar o peso dos
individuos, recorreu-se a instrumentos e
técnicas especificas, minimizando a
possibilidade de viés. Utilizou-se uma
balanca digital (SECA ®), calibrada antes do
seu uso para garantir a precisao das
medigdes. Os  participantes  foram
instruidos a manter-se em pé, com o0s
membros alinhados, e a evitar movimentos
durante a pesagem. O peso era registado
assim que a leitura da balanga estabilizasse,
garantindo a precisdo dos dados
recolhidos. O IMC foi obtido a partir do
calculo da divisdo do peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros (World
Health Organization, 2010), apdés o
fornecimento dos dados relativos a altura e
peso. O tempo médio para a recolha de
dados de cada participante foi de
aproximadamente 10 minutos, varidvel de
acordo com a capacidade de mobilidade do
idoso.

Para efetuar a andlise estatistica dos dados
recolhidos foi utilizado o programa IBM
SPSS Statistics versdo 29.0. A analise dos
dados envolveu, numa primeira fase, a
estatistica descritiva recorrendo-se ao
calculo de frequéncias absolutas e relativas
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para as variaveis qualitativas e medidas de
tendéncias central (média) e dispersdo
(desvio-padrdo, minimo e madaximo) nas
varidveis quantitativas. Numa segunda
fase, realizou-se um estudo analitico. De
forma a estudar a correlagao entre o IMC e
a disfagia, foi, previamente, testada a
normalidade dos dados com recurso ao
teste de Kolmogorov—Smirnov com a
correlacdo de Lilliefors (N > 30) (Maréco,
2021). Quando as variaveis estudadas
seguiam distribuicao normal, utilizou-se o
teste de R-Pearson, e quando as mesmas
nao seguiam distribuicdo normal foi
utilizado, em alternativa, o teste de
Spearman. Em ambos os testes, é possivel
testar a hipotese nula (Ho) das variaveis ndo
estarem correlacionadas contra a hipotese
alternativa (H1) que sugere a existéncia de
correlagao entre as mesmas.

O critério de decisdao estatistica baseia-se
em nado rejeitar Ho quando o p-value ou
probabilidade de significancia é superior ou
igual a 5%.

RESULTADOS

A amostra era composta por 67 individuos
institucionalizados, dos quais 70,1% eram
do sexo feminino e 29,9% do sexo
masculino (Tabela 1).

Variavel Categorias Frequéncias
% n
Sexo Masculino 29,9 20
Feminino 70,1 47
indice de Baixo Peso 3,0 2
Massa Normal 34,3 23
Corporal - "pre obesidade | 43,3 29
Obesidade 19,4 13
Risco de Com risco 49,3 33
disfagia Sem risco 50,7 34

Tabela 1- Caracteristicas dos Participantes (N = 67)
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Relativamente a varidvel idade, constatou-
se uma idade média de 81,22 + 9,31 anos,
compreendida entre os 48 anos e 93 anos.
Dos individuos que participaram no estudo,
63 (94,0%) tinham idade igual ou superior
a 65 anos, e 4 (6,0%) tinham idade inferior
a 65 anos. A idade minima observada no
grupo de idosos foi de 65 anos, e a maxima
de 93 anos, com uma média de 82,8 anos.
No grupo de individuos ndo 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 individuos,
verificou-se que o sexo feminino
apresentava uma média de peso de 67,4
13,5 Kg (Tabela 2), o que reflete uma
variagdo consideravel 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 dispersao dos valores em
comparagdo com o sexo feminino. De
forma geral, os resultados indicaram que a
pré-obesidade foi a condigdo mais
prevalente entre os participantes (43,3%),
seguido por obesidade (19,4%),
apresentando maior prevaléncia entre as
mulheres (Tabela 1 e 2).

Sexo | Varia | n | Mini | Maxi | Mé | Des
vel mo mo dia vio
Pad
rao
F?r':‘o'” :fj; 41 40y | 206 | 67, | 134
7 ! 1 4 84
(Kg)
Altur | 4 1,5 | 0,05
47 1,69 ’ !
a(m) | 7 L ! 6 2
IMC
27 5,19
(Kg/ 4 17,3 45,2 ! !
or 17 7 5
m’)
Mascu | Peso
lino atual 2 48,0 | 90,0 70, | 11,1
0 1 42
(Kg)
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Altur | 2 1,6 | 0.08
e | 0| 240 [ 277 | 0T
HXK/: 2| 1,4 | 381 | 25 | 3,77
8 lo| 7| s | 4| 7
m?)

Tabela 2-Varidveis antropométricas dos participantes,
segundo o sexo

No que se refere a altura, os individuos 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
padrdao mais elevado. O IMC médio para oo
individuos do sexo feminino foi de 27,7 +
5,20 Kg/m? e nos do sexo masculino foi de
25,44 + 3,8 Kg/m? (Tabela 2).

Idad | n | Minim | Maxim | Médi | Risco de
e o o a disfagia
% n
> 65
6 47, 3
Azo 3 65 93 82,8 6 0
<65
Ano | 4 48 63 56,5 75 3
S

Tabela 3-Avaliagéo de risco de disfagia de acordo com
aldade

Relativamente ao questiondrio EAT-10,
49,3% dos individuos apresentaram um
score final superior ou igual a 3, indicando
risco de disfagia clinicamente significativa
(Tabela 1).

Para avaliar a associagdo entre as variaveis,
a amostra foi dividida tendo em
consideragdo a vardvel sexo. No que diz
respeito ao estudo da correlagdo entre o
IMC e o EAT-10 verificou-se a existéncia de
correlagao significativa, direta e forte no
grupo constituido por individuos do sexo
feminino (r = 0,989; p-value < 0,001)
(Tabela 4). No grupo do sexo masculino,
nao foi observada correlagdo significativa (r
= 0,915; p-value = 0,079) (Tabela 4). Estes
resultados sugerem que, entre as
mulheres, o aumento do IMC est3,
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significativamente, associado a uma maior
predisposicdo ao risco de disfagia.

No presente estudo foi, também, analisada
a correlagdo entre a idade e o EAT-10. No
sexo masculino verificou-se a inexisténcia
de correlagdo significativa (r = 0,439; p-
value = 0,503) (Tabela 5). Por sua vez, no
sexo feminino foi encontrada uma
correlacdo, estatisticamente, significativa,
direta e moderada (r = 0,431; p-value <
0,001) (Tabela 5), sugerindo que o aumento
daidade possa estar relacionado a um risco
aumentado de desenvolver problemas de

degluticao.
Sexo -value Coeficiente de
P correlagdo
Masgulln 0,079 0015+
Feminino <0,001*° 0,989 b

Tabela 4-Correlagéao entre o IMC e EAT-10

2Valores obtidos através do Teste de Pearson

b Valores obtidos através do Teste de Spearman

* Existe correlagdo significativa ao nivel de
significancia de 5%

Sexo p-value Coeficiente de
correlagao
Masculino 0,503 @ 0,439°
Feminino <0,001*" 0,431°

Tabela 5-Correlagao entre o EAT-10 e Idade

2Valores obtidos através do Teste de Pearson

b Valores obtidos através do Teste de Spearman

* Existe correlagdo significativa ao nivel de
significancia de 5%

DISCUSSAO

Neste trabalho avaliou-se a correlacdo
entre o risco de disfagia e o IMC em
individuos institucionalizados. No ambito
da caracterizacdo sociodemografica, os
dados deste estudo estdo em consonancia
com investigagdes anteriores conduzidas
na populagdo portuguesa. Verifica-se que a
maioria da amostra é composta por
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individuos do sexo feminino, um resultado
gue pode ser atribuido a maior longevidade
das mulheres em comparagdo com os
homens, um padrdo amplamente
reconhecido em estudos demograficos
(Reis do Arco et al., 2021; PORDATA, 2023).
Este fenémeno reflete-se na
predominancia de mulheres em
populacdes idosas e institucionalizadas,
bem como na sua maior dependéncia de
servicos de apoio. No que concerne a idade
dos participantes, a média foi de 81,22
anos, corroborando outros estudos que
indicam que o avango da idade esta
associado a um aumento das necessidades
relacionadas com a saude, assisténcia e
institucionalizacdo (Fonseca et al., 2021).
Este resultado reforca o impacto do
envelhecimento populacional nos sistemas
de saude e cuidados, destacando a
importancia de politicas publicas que visem
adaptar os servigos as necessidades
especificas dos idosos.

Em relagdo ao IMC, os resultados
mostraram que a pré-obesidade foi a
condicdo mais prevalente entre os
(43,3%), seguido por
(19,4%), com maior

participantes
obesidade

predominancia entre as mulheres. Um
estudo realizado com individuos em regime
de Centro de Dia/Centro de Convivio,
abrangendo 24 institui¢cdes 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/m? e 27,6 Kg/m?, respetivamente)
(Gama et al.,2020). No entanto, outros
estudos, nomeadamente o de Genehr et
al., (2024), relatou que 63,3% dos
individuos institucionalizados estavam
desnutridos ou apresentavam risco de
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desnutricdo, com uma prevaléncia,
significativamente, maior no  sexo
masculino (76,6%) (Genehr et al., 2024).

Com o envelhecimento, ocorre uma
diminuicdo da massa magra que, por sua
vez, leva a uma diminuigdo significativa da
taxa metabdlica de repouso,
desencadeando um ciclo vicioso
responsavel pela redugdo da massa
muscular e aumento da massa gorda
relativa (Colleluori et al., 2021). Esse
fendbmeno é, parcialmente, atribuido a
alteragdes comportamentais,
frequentemente, observadas em idosos,
como por exemplo: atividade fisica
reduzida, diminuicdo de ingestao de
proteinas de alto valor biolégico, acrescido
com uma maior predisposicdo para o
consumo de alimentos altamente
palataveis, com elevada concentragdao de
acucar e gordura (Colleluori et al., 2021).

Relativamente ao questiondrio EAT-10,
49,3% dos individuos apresentaram
resultados indicativos de risco de disfagia
clinicamente significativa. Um estudo
realizado em 2022, sobre a prevaléncia da
disfagia em individuos institucionalizados
em Portugal constatou que 60,22%
apresentava disfagia (Ferreira el al., 2024).
Outro estudo realizado em dois lares de
idosos em Tomar, Portugal, identificou
55,6% dos idosos avaliados em risco de
disfagia  (Sa-Couto et al.,, 2023).
Adicionalmente, a revisdo integrativa de
Xavier et al. (2021), evidenciou uma ampla
variabilidade na frequéncia de disfagia
orofaringea em idosos institucionalizados,
com taxas a variar entre 5,4% e 83,7%.
Uma meta-analise revelou que os lares de
idosos tém uma maior prevaléncia de
disfagia em comparagdo com todos os
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outros cenarios, com aproximadamente
47% dos residentes diagnosticados com
disfagia, variando entre 31% a 61% em
nove estudos. Estas variagdes na
prevaléncia de disfagia sao,
potencialmente, impactadas pelos
métodos de diagndstico de identificagdo
disfagia (Wu et al., 2023).

No presente estudo, a correlacdo entre o
IMC e EAT-10 revelou uma associacdo,
estatisticamente, significativa entre um
IMC e o risco de desenvolver disfagia,
particularmente no sexo feminino, nao se
observando correlagao significativa no sexo
masculino. Andrade et al., (2018), no
estudo que realizou em individuos
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
utilizado como parametro de avaliagdo
nutricional, pode ndo ser suficiente para
captar as complexidades das varidveis
nutricionais em individuos com disfagia
(Serra-Prat et al., 2011). Isso ocorre porque
o IMC considera apenas a relagdo entre
peso e altura, desconsiderando fatores
cruciais como a qualidade e a quantidade
dos nutrientes consumidos (Ferreira et al.,
2022). Em casos de disfagia grave, mesmo
individuos com IMC dentro dos parametros
considerados normais ou elevados podem
estar em risco de desnutricdo devido a
ingestdo  insuficiente de nutrientes
essenciais (Serra-Prat et al.,, 2011). Essa
condicao resulta, frequentemente, da
dificuldade em ingerir alimentos de
maneira adequada, o que compromete a
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absor¢do de nutrientes (Ferreira et al.,
2022). A dependéncia exclusiva do peso
corporal como indicador, pode mascarar
deficiéncias nutricionais significativas,
dificultando uma abordagem terapéutica
eficaz (OMS, 2021). Além disso, estudos
indicam que a disfagia esta associada a
complicagdes graves, como desidratagao,
pneumonia aspirativa e aumento da
mortalidade em idosos institucionalizados
(Ferreira et al.,, 2022). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) também
reconhece a disfagia como uma sindrome
geriatrica que requer uma abordagem
multidisciplinar para prevenir complicagdes
e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (OMS, 2021). Portanto, ¢é
fundamental que a avaliagao nutricional de
individuos com disfagia inclua métodos

complementares, como analises
bioquimicas, avaliagdes dietéticas
detalhadas e o controlo do consumo
alimentar  didrio. Tais abordagens
permitem identificar deficiéncias

nutricionais de maneira mais precisa,
assegurando intervengdes direcionadas
gue promovam a melhoria da qualidade de
vida e previnam complicacdes associadas
ao mau estado nutricional (Serra-Prat et al.,
2011). Ainda, no presente estudo, apenas
3,0% (n = 2) dos individuos tinham baixo
peso, sendo que nenhum deles
apresentava risco de disfagia clinicamente
significativa. Este achado contrasta com a
literatura existente, na qual a disfagia é,
frequentemente, associada a um estado
nutricional comprometido (Leiria et al.,
2023). Por exemplo, Bonnacorsi et al.
(2015) relata que 36,8% dos participantes
institucionalizados com risco nutricional
sofriam de disfagia, enquanto, noutro
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estudo encontraram uma prevaléncia de
35,7% de desnutricdo entre os
participantes com disfagia, em comparagao
com apenas 6,3% entre aqueles que ndo
tinham disfagia (Bonnacorsi et al., 2015;
Leiria et al., 2023).

De acordo com o estudo de Rofes et al.
(2011), a desnutricdo afeta entre 15% e
40% dos idosos com disfagia, sendo uma
das principais causas de morbilidade e
mortalidade nessa populagdo (Rofes et al.,
2011). O estudo de Baijens et al., (2016)
revelou, também, que a disfagia pode levar
a uma redugao na ingestao caldrica e
proteica, comprometendo o estado
nutricional e causar declinios significativos
no IMC, especialmente quando a
intervengdo nutricional nao é rapida e
eficaz (Baijens et al., 2016). Outro estudo
sublinha que, além das perdas musculares,
as musculaturas faringeas e esofagicas,
também, sdo afetadas durante o processo
de envelhecimento, o que compromete a
capacidade de o idoso engolir de forma
segura e eficaz. Essa degradagao
progressiva pode levar a complicacdes mais
graves, como aspiragdo, desnutricao e
desidratagao, fatores que afetam de forma
direta a qualidade de vida dos individuos
(Genehr et al., 2024). Cichero et al., (2013)
refere que a complexidade na deglutigdao de
alimentos solidos e liquidos pode causar
sérias complicagdes nutricionais,
resultando numa desnutricdo e deplecao
muscular. Quando um individuo com
disfagia ndo ingere a quantidade necessaria
de nutrientes, um estado de desnutricdo
vai ser desencadeado, o que promove uma
reducdao da massa muscular. Este processo
de atrofia muscular compromete ainda
mais o estado fisico geral do individuo,
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aumentando a suscetibilidade a outras
complicagdes de saude (Cichero et al.,
2013).

A dieta dos individuos com disfagia,
frequentemente, pode necessitar de
modificagdes na consisténcia e textura dos
alimentos, tanto sdlidos quanto para
liqguidos, com o objetivo de reduzir o risco
para a broncoaspiragdo. Alimentos ricos em
cereais, alimentos fibrosos, com sementes
ou espinhas, entre outros, sdo restringidos
de forma a promover seguranca e
facilidade na ingestao por via oral. No
entanto, a baixa aceitabilidade e,
consequentemente, diminui¢cao da adesao
a dieta modificada podem aumentar o risco
de défices nutricionais nestes individuos.
Um estudo realizado em 18 individuos com
disfagia apos AVC, registou uma média de
ingestdo  caldrica,  significativamente,
inferior a obtida para os individuos 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 estd
relacionado com o aumento de prevaléncia
da doenca. 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
tinha mais de 75 anos. Além disso, o
incremento na prevaléncia da disfagia com
o avangar da idade pode ser atribuido pelo
aumento nas limitagdes relacionadas com a
execucao das atividades da vida diaria,
provocadas pelo declinio na salde fisica do
idoso (Jeanny et al., 2008).

Com o decorrer do processo de
envelhecimento, observa-se uma maior
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associagdo com o risco de disfagia (Barbosa
et al., 2020). Quanto mais a idade avancga,
mais o idoso tende a apresentar
dificuldades na mastigacao e degluticao do
alimento, o que resulta em alteragdes na
musculatura, bem como no paladar, olfato,
membdria e na atencdo. O engasgo, um dos
sinais mais caracteristicos da disfagia,
provoca consideraveis transtornos tanto
para o individuo como para o cuidador.
Ademais, o medo do engasgamento gera
ansiedade no idoso, levando-o a que o
momento das refeicdes seja evitado
(Jeanny et al., 2008).

Igarashi et al. (2019) observaram que
individuos mais velhos passaram a
perceber sintomas mais subjetivos a
medida que envelheciam e recebiam
maiores niveis de assisténcia (Igarashi et
al., 2019). Além das mudancas fisioldgicas
normais que ocorrem com o avangar da
idade, certas condi¢des neuroldgicas, como
o AVC, Alzheimer, entre outras doencas
degenerativas, tém uma forte associacdao
com a disfagia. Estas doengas afetam os
centros neuromusculares que controlam o
ato de engolir, dificultando a degluticdo no
individuo e, em alguns casos, tornando o
processo indesejavel (Martino et al., 2005).
Em individuos com doengas neuroldgicas,
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 combinacdo do conceito de
disfagia e sarcopenia cria um ciclo
prejudicial ao individuo, onde a
desnutricdo e a fragilidade se refor¢gam
mutuamente (Park et al., 2013). A
Hipertensdo Arterial (HTA) foi associada a
presenga de disfagia pos AVC numa
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amostra de 206 idosos e a Diabetes
Mellitus (DM) também foi identificada
como preditor para o desenvolvimento de
disturbios de degluticdo pds AVC na
populacdo idosa (Silva et al.,, 2019). A
Doenca de Parkinson é outra condicdo que
afeta a degluticdo, na qual a rigidez
muscular e a lentiddo dos movimentos,
caracteristicas da doenca, afetam os
musculos de degluticdo e levam a uma
formagao inadequada do bolo alimentar,
gue vai aumentar o risco de aspiragao. Em
fases mais avancadas da doenca, até 80%
dos pacientes podem desenvolver disfagia
(Kalf et al., 2012). A deméncia também é
apontada como um fator de risco
substancial para a disfagia e para a
pneumonia por aspiragao. Um estudo
revelou que, aproximadamente, 60% das
pessoas com o diagndstico de deméncia
também demonstraram sintomas de
disfagia (Engberg et al., 2024).

No atual estudo devem-se salientar
algumas limitagdes, nomeadamente o
facto de ser um trabalho de carater
transversal com recurso a uma amostra nao
probabilistica, impossibilitando a
determinagao de relagbes causa-efeito e,
ainda, reduzir a representatividade dos
resultados limitando a capacidade de
generalizagao para a populagao em geral.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou um risco
significativo de disfagia em cerca de
metade dos individuos avaliados. Foi,
também, encontrada uma correlagao,
estatisticamente, relevante e direta entre o
IMC e o risco de disfagia em mulheres, bem
como uma correlagdo direta entre o
aumento da idade e o risco de disfagia na
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populagdo feminina. Estes resultados
corroboram a literatura existente que
aponta para a complexidade multifatorial
da disfagia e a sua elevada prevaléncia em
populacdes envelhecidas. Dada a crescente
incidéncia desta condicao, particularmente
entre os idosos, torna-se imprescindivel
fomentar investigagbes longitudinais e
interdisciplinares que aprofundem os
mecanismos fisiopatolégicos subjacentes e
permitam o desenvolvimento  de
metodologias diagndsticas mais sensiveis.
Ademais, é prioritario conceber
intervengdes terapéuticas e preventivas
baseadas em evidéncias, direcionadas a
mitigagao dos impactos da disfagia sobre o
estado nutricional e a qualidade de vida
dos individuos. Assim, este estudo reforca a
necessidade de politicas de saude publica
gue integrem estratégias de prevencao e
gestao da disfagia, promovendo
abordagens personalizadas e centradas no

paciente.
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