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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do risco de disfagia e seus fatores associados em pacientes
hospitalizados, bem como avaliar o estado nutricional por diferentes métodos e correlaciona-los
a pontuacao do Eating Assessment Tool (EAT-10). Métodos: Estudo de delineamento transversal,
realizado com 909 pacientes internados em um hospital filantrépico. Para o rastreamento de
disfagia, foi aplicado o Eating Assessment Tool (EAT-10) em sua versao adaptada para o Brasil.
0 diagnéstico nutricional foi realizado por meio da avaliagdo global subjetiva e pela aferigao de
medidas antropométicas. A diferenca entre os grupos foi verificada pelo teste de Mann-Whitney
e as associagoes, pelo %2 de Pearson e correlagdo de Spearman. Resultados: A prevaléncia do
risco de disfagia foi de 10,5%, sendo a faixa etéria idosa um fator associado a esta condic&o.
Pacientes em risco apresentaram valores inferiores de perimetro do brago e panturrilha, variaveis
que se correlacionaram de forma inversa a pontuagao do Eating Assessment Tool (EAT-10). A
desnutricéo foi identificada em 13,2% dos avaliados, segundo a avaliacéo global subjetiva, e em
15,2%, quando utilizado o indice de massa corporal. Conclusao: O rastreamento da disfagia e da
desnutricdo devem ser incorporados a rotina hospitalar, com o objetivo de evitar ou minimizar os
prejuizos provocados por estas condigdes, especialmente nos idosos.

Descritores: Transtornos de degluticéo; Avaliacéo nutricional; Desnutricéo; Hospitais

ABSTRACT

Objective: To determine frequency of dysphagia risk and associated factors in hospitalized
patients as well as to evaluate nutritional status by using different methods and correlate the
status with scores of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Methods: This was a cross-sectional
study including 909 inpatients of a philanthropic hospital. For the diagnosis of dysphagia we
used an adapted and validated Brazilian version of the Eating Assessment Tool (EAT-10). The
nutritional status was evaluated through the subjective global assessment, and anthropometric
measurements included weight, calf and arm circumference, and knee height. The Mann-
Whitney test, associations using the Pearson’s % and Spearman’s correlation were used to verify
differences between the groups. Results: The prevalence of dysphagia risk was 10.5%, and aging
was the associated factor with this condition. Patients at risk presented lower values of arm and calf
circumference, variables that correlated inversely with the Eating Assessment Tool (EAT-10) score.
Malnutrition was observed in 13.2% of patients based on the subjective global assessment and
in 15.2% based on the Body Mass Index. Conclusion: Screening for dysphagia and malnutrition
should be introduced in hospitals routine to avoid or minimize damages caused by dysphagia or
malnutrition, especially among older people.

Keywords: Deglutition disorders; Nutrition assessment; Malnutrition; Hospitals
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INTRODUCAO

A disfagia pode ser definida como a dificuldade em de-
glutir o alimento no trajeto da cavidade oral até o esto-
mago, condi¢cdo esta que pode se associar a sintomas
como regurgitagdo, aspiracido traqueobrdnquica, dor
retroesternal independente de esforco fisico (relacio-
nada ou nao a alimentagao), pirose, rouquidao, soluco
e odinofagia.( Apesar de ocorrer em qualquer idade,
faixa etaria idosa e doencas neurodegenerativas e/ou
de cabeca/pescoco sao fatores relacionados a sua maior
prevaléncia.®

Acredita-se que seja um problema subdiagnosticado,
com frequéncias que variam segundo os métodos de
diagnoéstico. Na populagdo em geral, as prevaléncias
variam de 2 a 16%, valores que podem ser superiores
a 40% em pacientes internados.® Especificamente no
ambiente hospitalar, a disfagia relaciona-se a maior
tempo de hospitalizacao, custos mais elevados e maior
risco de mortalidade.®

A disfagia esta associada ainda a queda na qualidade
de vida, pneumonia aspirativa, desidratacao, desnutri¢ao
e isolamento social.® Diretrizes clinicas recomendam a
identificacio precoce do risco de disfagia e, neste senti-
do, o uso de instrumentos para seu rastreamento repre-
senta alternativa pratica, de baixo custo e que permite
identificar precocemente os casos em que uma avalia-
¢ao mais detalhada é necessaria.®

O Eating Assessment Tool (EAT-10) é uma ferra-
menta de triagem desenvolvida nos Estados Unidos
em 2008 a partir de informacoes de 482 pacientes. Foi
considerado um método vélido e robusto de autoavalia-
cao para o risco de disfagia, indicando individuos que
necessitam de intervengao multidisciplinar precoce.?”
O instrumento possui dez questdes de formulacao sim-
ples e fornece informacoes sobre funcionalidade, im-
pacto emocional e sintomas fisicos que um problema
de degluticao pode acarretar na vida de um individuo.®
Gongalves et al.,® realizaram a equivaléncia cultural do
EAT-10 para o portugués, sem a necessidade de modifi-
cagao ou retirada de questao do protocolo original.

Idosos apresentam alteracoes funcionais inerentes ao
proprio envelhecimento e, mais frequentemente, doen-
¢as que aumentam o risco de transtornos de degluticiao.?®
Observa-se também relacdo significativa entre o sexo fe-
minino e a presenca de disfagia, embora nao exista con-
senso na literatura sobre este tema.”> A desnutricao tam-
bém pode ter sua frequéncia aumentada em disfagicos,
uma vez que modificacdes na consisténcia dos alimen-
tos e a propria dificuldade de ingestao podem causar
inadequacoes dietéticas. Pontuacoes mais elevadas no
EAT-10, indicativas de risco de disfagia, estiveram asso-
ciadas a alteragdes no estado nutricional em idosos.!?)
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Estima-se que de 25 a 54% dos pacientes hospitalizados
apresentem algum grau de desnutrigio, e aqueles com
disfagia apresentam maior risco de deficit nutricionais
ou ja se encontram desnutridos.

O estado nutricional também € importante aspecto a
ser avaliado no ambiente hospitalar. Sao conhecidos os
impactos significativos que a desnutricdo exerce, como
aumento do risco de infeccoes, complicacoes, tempo
de hospitalizacao, custos hospitalares e mortalidade,
além de reducdo da funcao imunoldgica. O diagnostico
nutricional pode ser determinado por métodos subjeti-
vos, como a avaliagao global subjetiva (AGS), ou ainda
pela avaliacdo de medidas antropométricas objetivas,
principalmente o indice de massa corporal (IMC). Ja a
afericao de perimetros corporais, como o perimetro da
panturrilha (PP) e do brago (PB), fornece informacoes
adicionais sobre a preservacao de tecidos, principal-
mente da massa muscular.t?

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia do risco de disfagia e seus fato-
res associados em pacientes hospitalizados, bem como
avaliar o estado nutricional por diferentes métodos e
correlaciona-los a pontuacao do Eating Assessment Tool
(EAT-10).

METODOS

Estudo de delineamento transversal, realizado em um
hospital filantrépico, a partir da anélise do banco de
dados da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
da instituicio.

Foram analisados os dados dos adultos e idosos in-
ternados no periodo de janeiro a dezembro de 2014, sub-
metidos ao rastreamento de disfagia e a avaliacao do
estado nutricional. Foram excluidos pacientes em uni-
dade de terapia intensiva, gestantes e puérperas.

Para o rastreamento de disfagia foi aplicado o EAT-10
adaptado culturalmente para o Brasil por Gongcalves et
al.©® Pacientes com pontuagao total igual ou maior a 3
pontos foram classificados como “em risco” de disfagia.

O diagndstico nutricional foi realizado por meio
da aplicacao da AGS, proposta por Detsky et al., no
Canada. A AGS avalia alteragdoes no peso corporal,
modificagoes no consumo alimentar, sintomas gastrin-
testinais, capacidade funcional, demanda metabdlica
relacionada a doenga de base, além de exame fisico
que contempla perda muscular, adiposa e edema. A par-
tir destes parametros, foi realizada a classificagao dos
avaliados como bem nutridos (AGS-A), com suspeita
de desnutricdo ou desnutricdo moderada (AGS-B) e
desnutricao grave (AGS-C).(¥
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A avaliagao antropométrica incluiu a aferi¢ao de peso,
PP, PB ¢ altura do joelho (AJ)." O peso foi mensurado
em balancga eletronica portatil (Wiso W801®); os peri-
metros foram aferidos com fita inelastica (Cercorf®);
e a AJ foi medida com o auxilio de um estadidmetro
portatil (Sanny®). A estatura foi estimada para todos os
avaliados, de acordo com férmulas preditivas propostas
por Chumlea et al.®

A partir das medidas de peso e estatura, foi calcu-
lado o IMC, o qual foi classificado segundo a proposta
da Organizacdo Mundial da Satde, para adultos,'® e
a de Lipschitz,'” para idosos (idade igual ou superior
a 60 anos). Para a avaliacdo do PP, foi adotado o ponto
de corte <31cm como indicativo de desnutricao.t® A
adequacdo do PB foi determinada pela equacao: ade-
quacao PB (%) = [PB obtido (cm) + PB percentil 50]
x 100, sendo classificada segundo Blackburn et al.,(!
Foram utilizadas as tabelas de percentis propostas nos
Estados Unidos por Frisancho,® para individuos com
até 74,9 anos, e por Kuczmarski et al.,?) para aqueles
com idade superior.

A normalidade da distribuicao das variaveis quantita-
tivas foi determinada pelo teste de Kolmogorov-Sminorv,
e a comparagao entre as proporgdes do risco de disfagia
com sexo, faixa etdria e estado nutricional segundo o
IMC foi realizada pelo teste do y* de Pearson. As dife-
rengas nos parametros antropométricos entre os gru-
pos foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney. A
correlacdo entre a pontuacao do EAT-10 e as varidveis
quantitativas foi verificada segundo Spearman, uma vez
que a pontuacado na EAT-10 nao apresentou distribui-
¢ao normal (p<0,001). Adotou-se p<0,05 como indi-
cativo de significancia estatistica em todas as analises.
O banco de dados foi construido no Microsoft Excel®,
e as analises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 21.

Este estudo seguiu as determinacdes da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que define
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, sob o parecer 1.0000.31/2015, CAAE:
41396915.9.0000.5153.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 909 individuos, com média
de idade de 54 anos (desvio padrao - DP 20,2 anos).
Houve predominio do sexo feminino e de adultos. Em
relagdo ao rastreamento para a disfagia, 10,9% dos ava-
liados foram classificados como “em risco” (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacéo da amostra

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 419(46,1)

Feminino 490 (53,9)
Faixa etdria

Adultos 534 (58,7)

|dosos” 375(41,3)
EAT-10

Sem risco de disfagia 814(89,5)

Com risco de disfagia 95(10,5)
AGS

Bem nutrido 789(86,8)

Suspeita de desnutricdo ou desnutricdo moderada 81(8,9)

Desnutrico grave 39(43)
IMC (n=902)

Magreza/baixo peso 137(15,2)

Eutrofia 408 (45,2)

Excesso de peso/obesidade 357 (39,6)
PP (n=890), cm

<31 177(19.9)

>31 713(80,1)
PB (n=901)

Desnutricdo grave (<70%) 37(4,1)

Desnutricdo moderada (70-80%) 88(9.8)

Desnutrigéo leve (80-90%) 237(26,3)

Eutrofia (90-110%) 405 (45,0)

Sobrepeso (110-120%) 92(10,2)

Obesidade (>120%) 42(47)

“60 anos ou mais
EAT-10: Eating Assessment Tool; AGS: avaliacao global subjetiva; IMC: indice de massa corporal; PP: perimetro da
panturrilha; PB: perimetro do braco.

As principais causas de internacao foram doen-
cas do trato gastrintestinal (15,1%), cardiovascula-
res (13%), do aparelho respiratorio (7,3%), fraturas
(9,8%) e neuroldgicas (5,7%). Como morbidades as-
sociadas, 27,8% apresentavam hipertensdo arterial e
16,2%, diabetes.

Segundo a AGS, 13,2% dos individuos apresentavam
algum grau de desnutri¢ao (estagios B ou C), 15,2% bai-
x0 peso/magreza segundo o IMC, 19,9% PP abaixo do
valor recomendado e 40,2% inadequacao do PB.

A comparagao da idade e dos parametros antropo-
métricos, segundo a classificacao de risco, revelou maior
idade e menores valores de PP e PB nos individuos que
apresentavam risco de disfagia (Tabela 2).

A faixa etaria idosa esteve associada a maior frequ-
éncia de risco de disfagia (Tabela 3). Do total de indi-
viduos classificados como “em risco”, 61% possuiam 60
anos ou mais.
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Tabela 2. Comparacéo das variaveis objetivas, segundo presenca de risco de disfagia

X Sem risco Com risco
Variavel - . o . Valor de p*
Média (DP) Mediana (11Q) Média (DP) Mediana (11Q)
|dade 53,14 (20,17) 53,00 (36,75-70,00) 62,73(18,42) 64,00 (49,00-77,00) <0,001
IMC 24,95(4,87) 24,42 (21,50-27,72) 24,50 (5,87) 24,42(20,94-27,88) 0,480
PP 34,21 (4,08) 34,45 (31,50-36,57) 32,97 (5,87) 32,85 (29,47-36,00) 0,008
PB 28,86 (6,23) 28,50 (26,00-31,40) 27,56 (4,50) 27,90 (24,45-30,92) 0,028

* Teste de Mann-Whitney.

DP: desvio padréo; llQ: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; PP: perimetro da panturrilha; PB: perimetro do braco.

Tabela 3. Fatores associados a maior frequéncia de risco de disfagia

Variavel Sellln(‘l;/:s;co Collln(‘l"/:s)co Valor de p*
Sexo
Feminino 441(90,0) 49(10,0) 0,664
Masculino 373(89,0) 46(11,0)
Faixa etdria
Adultos 497(93,1) 37(6.9) <0,001
|dosos’ 317 (84,5) 58(15,5)
IMC (n=902)
Magreza/baixo peso 115(83,9) 22(16,1) 0,064
Eutrofia 370(90,7) 38(9.3)
Excesso de peso/obesidade 323(90,5) 34(9,5)

“60 anos ou mais.  4* de Pearson.
IMC: indice de massa corporal.

Foi identificada correlacao significativa direta, porém
fraca, entre a pontuacdo do EAT-10 e a idade. Ja o PP
e o PB apresentaram correlagdes inversas, embora tam-
bém muito fracas, indicando que uma maior pontuagao,
sugestiva de maior risco de disfagia, esteve associada a
menores medidas antropométricas (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagao entre a pontuagéo do Eating Assessment Tool (EAT-10) e
variaveis objetivas

Variavel p* Valor de p
|dade 0,156 <0,001
indice de massa corporal 0,017 0,606
Perimetro da panturrilha 0,080 0,018
Perimetro do braco -0,078 0,019

* Coeficiente de correlagao de Spearman

DISCUSSAO

Até onde se tem conhecimento, este € o estudo com maior
tamanho amostral no Brasil que avaliou a frequéncia de
risco de disfagia, por meio do instrumento de triagem
EAT-10, em adultos e idosos hospitalizados.
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A prevaléncia de risco de disfagia encontrada na
amostra total e nos idosos foi inferior a de trabalhos que
avaliaram grupos especificos. Em estudo recente,!? fo-
ram avaliados 103 idosos hospitalizados sem historia
prévia de disfagia ou de problemas de degluticdo. O
EAT-10 identificou 26,2% dos avaliados em risco, es-
tando esta condicao significativamente associada a pior
capacidade funcional. Sugere-se, assim, que esta ¢ uma
ferramenta util de triagem para a disfagia, e destaca-se
sua elevada prevaléncia identificada, pois aproximada-
mente um quarto dos idosos apresentava sinais suges-
tivos de distarbios de degluticao.

Galan Sanchez-Heredero et al.,®® avaliaram a asso-
ciacdo entre o risco de disfagia segundo o EAT-10, o
estado nutricional e a capacidade funcional em 167 ido-
sos hospitalizados na Espanha. Foi demonstrada a asso-
ciacdo entre as alteragdes de degluticdo com a piora da
capacidade funcional, maior frequéncia de comorbi-
dades, maior idade, menor IMC, e presenca de risco
nutricional e de desnutricao. As prevaléncias de risco
de disfagia e de desnutricdo foram de 30,8% e 15,4%,
respectivamente, e, em pacientes com risco, a prevalén-
cia de problemas nutricionais aumentou em até 75%.?
Embora em nosso estudo a associacdo do EAT-10 com
o diagnostico pelo IMC nao tenha sido estatisticamente
significante, os menores valores de PP e PB no grupo
de risco também sugerem possivel impacto nutricional.
Matsuo et al.,""9 verificaram menores IMC e PP, além
de reduzida forga de preensdo manual e baixo consumo
caldrico nos disfagicos. O PP é considerado a medida
mais sensivel de massa muscular em idosos e indica mu-
dancas na massa magra que ocorrem com o envelheci-
mento e com a diminuigao da atividade fisica.?® Ja o PB
apresenta alta correlacdo com o percentual de gordura
corporal e também constitui bom indicador para avaliar
desnutricao em idosos.??

Anicavariavel que se associou de forma significativa
ao risco de disfagia foi a idade. Idosos estao mais susce-
tiveis a disfagia, por apresentarem mais frequentemente
doencas que se associam a esta condi¢ao, como doenca
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de Parkinson, acidente vascular encefalico, doenca de
Alzheimer, esclerose lateral amiotrofica, carcinoma de
cabeca e pescoco e deméncia, além das alteracdes fun-
cionais relacionadas ao proprio envelhecimento, como
perda de forca e tonus muscular, reducao de velocidade,
precisao e coordenagao dos movimentos, diminuiciao dos
reflexos propulsores, diminuicao do peristaltismo eso-
fagico e perda da denticao.®

Em estudo realizado por Freire et al.,*® em um hos-
pital de Porto Alegre (RS), especificamente com porta-
dores de doenca de Parkinson, foi identificada a asso-
ciacdo entre o risco de disfagia avaliado pelo EAT-10
e a alteracao na qualidade de vida, principalmente no
dominio da comunicacdo oral. Em um trabalho com
360 individuos disfagicos, verificou-se a pontuagao do
EAT-10 como preditora para a ocorréncia de bronco-
aspiragao.®”

A escassez de publicagdes com o EAT-10 no Brasil li-
mita comparacdes em nivel nacional. Apesar dos pou-
cos estudos, a prevaléncia identificada demonstra a
importancia do rastreamento de disfagia em hospitais.
Destaca-se a necessidade de validacao deste instrumen-
to em uma amostra brasileira, no intuito de confirmar
a aplicabilidade e a confiabilidade, j& comprovadas em
outros paises.

Em relagao a avaliagio nutricional, as frequéncias de
desnutricao apresentaram grande variabilidade, de acordo
com o método de diagndstico, variando de 13,2%, quando
utilizada a AGS, e 40,2%, segundo o PB. Independente-
mente do método, os resultados evidenciam a relevan-
cia de deficit nutricionais no ambiente hospitalar.

A frequéncia de desnutricdo, segundo a AGS, foi
inferior ao encontrado no IBRANUTRI,®® estudo mul-
ticéntrico realizado no Brasil com 4.000 pacientes hos-
pitalizados, que identificou quase metade (48,1%) dos
individuos com algum grau de desnutrigao. Ja a preva-
léncia segundo o IMC foi semelhante a do estudo de
Marcadenti et al.,® que avaliaram 445 individuos em
um hospital geral e identificaram prevaléncia de desnu-
tricdo de 15,5%.

Foi demonstrada, em um estudo com 874 indivi-
duos no Japao, a associacao independente entre a des-
nutricao e a disfagia, condi¢oes que aumentam o risco de
morbidade, a fragilidade e a mortalidade. Sugere-se que
alteragoes na degluticdo podem ser importantes predito-
ras de desnutricao, principalmente em idosos.”

Como limitagoes do deste trabalho, ressaltamos que
o delineamento transversal ndo permite inferéncias cau-
sais em relagao a disfagia. Ainda, as medidas antropomé-
tricas foram aferidas por avaliadores diferentes. Apesar
de treinamentos prévios para a padroniza¢ido das medi-

das, deve-se considerar a possibilidade de variabilidade
interpessoal. Como pontos positivos, o estudo apresen-
ta a prevaléncia do risco de disfagia e da desnutricao
em uma grande amostra de individuos hospitalizados.
Pretende-se alertar profissionais de saide para a im-
portancia do rastreamento precoce destas condicOes,
que influenciam significativamente na qualidade de vida,
na morbimortalidade, na recuperacdo e no prognostico
dos pacientes.

CONCLUSAO

A avaliagao do risco de disfagia pelo EAT-10 ¢ uma al-
ternativa simples, rapida e de baixo custo para identi-
ficar pacientes com problemas de degluticao. A preva-
léncia encontrada alerta para a importancia de acoes
de rastreamento em nivel hospitalar, principalmente
nos idosos. Além de distarbios de degluticao, altera-
¢oes no estado nutricional também devem ser investi-
gadas de forma rotineira, com a adocao das medidas
de intervencdo, monitoramento e controle adequadas.
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