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RESUMO

Objetivos: relacionar risco nutricional e sinais e sintomas de alteragées da deglutido referidas por idosos
hospitalizados, assim como correlacionar o escore total da Mini avaliagao Nutricional (MAN) e o total de
sinais e sintomas.

Métodos: estudo transversal com amostra de 28 individuos hospitalizados, selecionados por convenién-
cia, média de 72,18 = 5,92 anos de idade, sendo 15 (53,6%) do sexo masculino. O risco nutricional foi
avaliado pelo escore total da MAN. Sinais e sintomas de alteragoes da degluticdo foram investigados por
meio de entrevista com 11 itens. Foram aplicados o teste de correlagao de Spearman e o teste de Mann-
Whitney. O intervalo de confianca foi de 95%.

Resultados: metade da amostra referiu pelo menos um sinal ou sintoma de alteragdo da degluticéo,
sendo engasgo o mais frequente (32,1%). A mediana do escore total da MAN(19,75) indicou risco nutri-
cional. Idosos que referiram engasgo apresentaram pior desempenho na MAN (p = 0,05). Nao houve
correlagéo entre escore total da MAN e o total de sinais e sintomas de alteragdes da degluticéo.

Conclusao: o risco nutricional foi maior em idosos hospitalizados com queixa de engasgo, mas nao foi
encontrada correlago entre o total de sinais e sintomas de alteragoes da degluticao e o escore total da
MAN nessa populacéo.

Descritores: Transtornos de Deglutigéo; Degluticao; Idosos; Envelhecimento; Desnutrigéo; Hospital

ABSTRACT

Purpose: to relate nutritional risk and signs and symptoms of swallowing disorders as reported by hos-
pitalized elderly, as well as to correlate the Mini-Nutritional Assessment (MNA) total score with the total
number of signs and symptoms.

Methods: a cross-sectional study with a convenience sample of 28 hospitalized patients, mean age of
72.18 £ 5.92 years, 15 (53.6%) males. The nutritional risk was evaluated by the MNA total score. Signs
and symptoms of alterations in swallowing were investigated by means of an interview with 11 items. The
Spearman’s correlation coefficient and the Mann-Whitney test were applied. The confidence interval was
of 95%.

Results: half the sample reported at least one sign or symptom of alteration in swallowing, with choking
being the most frequent (32.1%). The MNA total score median (19.75) indicated nutritional risk. Elderly
who reported choking presented worse performance in the MNA (p = 0.05). There was no correlation
between the MNA total score and the total number of signs and symptoms of alterations in swallowing.

Conclusion: nutritional risk was higher in hospitalized elderly with complaint of choking, but no correlation
was found between the total number of signs and symptoms of alterations in swallowing and the MNA
total score in this population.

Keywords: Swallowing Disorders; Swallowing; Elderly; Aging; Malnutrition; Hospital
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo dinamico,
progressivo e comum a todos os seres vivos, sendo
influenciado por multiplos fatores (biolégicos, psicolé-
gicos, econémicos, sociais, culturais, dentre outros)
que, se alterados, podem comprometer a indepen-
déncia funcional do idoso, suas condigoes de salde e
consequentemente sua qualidade de vida'2.

Nos idosos, a reducao da capacidade funcional, o
processo de envelhecimento e a carga de afeccoes
cronicas resultam em maior necessidade de servicos
de saude, tanto ambulatoriais quanto hospitalares?. A
hospitalizagdo é um evento complexo e peculiar que
retira o individuo do seu meio e do convivio familiar e
social, além de ser um fator de risco para o declinio
funcional das pessoas idosas, devido a perda de
dependéncia e autonomia®, sendo varios os fatores
que podem influenciar esse resultado, dentro desses,
o estado nutricional®.

O estado nutricional traz impactos para condicao
fisica e emocional dos idosos, sendo essa populagao
a de maior risco para desnutricao® devido a reducao
na ingestao alimentar, alteragéo do paladar, presenca
de doencas debilitantes, isolamento social, alteracdes
do estado de saude, limitacoes econdmicas e multiplas
internacoes hospitalares, podendo aumentar o tempo
e o custo de permanéncia hospitalar’.

Um dos fatores que pode causar ou agravar o
declinio nutricional dos idosos € a disfagia orofaringea,
condicao que se refere ao transtorno nas fases prepa-
ratéria, oral e/ou faringea da degluticdo, cujos sinais
e sintomas incluem engasgo, tosse, sensacdo de
alimento parado na garganta, perda de peso, entre
outros®. A progressao da disfagia orofaringea pode
comprometer aspectos clinicos, nutricionais e/ou
sociais do individuo, incluindo sequelas como desnu-
tricdo, desidratagdo e complicacdes respiratorias,
inclusive levando a morte®®.Dessa forma, é importante
detectar precocemente pacientes em risco nutricional
e com sinais e sintomas de alteracdes da degluticéao
para um melhor progndstico e intervencao imediata,
principalmente nos idosos hospitalizados'* 2.

Do ponto de vista tedrico e biolégico admite-se que
estado nutricional e disfagia orofaringea sao eventos
vinculados™™. No entanto, resta saber se em idosos
hospitalizados o risco de desnutricdo esta relacionado
a sinais e sintomas de alteracdes na degluticao.
Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar se
existe relacao entre risco nutricional e sinais e sintomas
de alteracdes da degluticdo referidas por idosos
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hospitalizados, assim como correlacionar os escores
totais de instrumentos utilizados para investigar esses
eventos.

METODOS

Este estudo é do tipo observacional, analitico,
documental e transversal. Foi realizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/EBSERH/UFPB)
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas em
Seres Humanos do HULW/EBSERH/UFPB,e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos
do referido hospital, conforme parecer 2.653.250/18 e
CAAE 88742118.7.0000.5183,conforme preconiza a
Declaragdo de Helsinke e a Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os parti-
cipantes assinaram voluntariamente um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada com idosos hospitalizados
que apresentavam idade igual ou acima de 60 anos,
de ambos os sexos, independente do diagndstico
clinico e tipo de tratamento. Foram excluidos pacientes
com comprometimento grave do estado cognitivo de
acordo com o resultado do Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ)', idosos com dificuldades
para compreender e executar ordens simples, com
nivel de consciéncia rebaixado, perda auditiva grave
sem uso de dispositivo eletronico bem adaptado, larin-
gectomizados totais ou parciais e traqueostomizados.
Os critérios de exclusao foram determinados de acordo
com consulta ao prontuario, autorrelato do paciente,
relato do cuidador ou percepcao do avaliador.

A amostragem foi ndo probabilistica e por conve-
niéncia. Aqueles que atenderam os critérios de
elegibilidade foram abordados por um integrante
da pesquisa, que explicou os objetivos do estudo e
apresentou TCLE, assinado voluntariamente pelos que
concordaram em participar.

Sendo assim, a amostra foi composta por 28
idosos, com idade igual ou acima de 60 anos (média
de 72,18 + 5,92 anos), sendo 15 (53,6%) do sexo
masculino. A maior proporcao dos casos foi de idosos
com baixa escolaridade (n =15; 53,6%), sem compa-
nheiro (n =15; 53,6%), com filhos (n = 26; 92,9%),
aposentados (n = 21; 75%) e com baixa renda (n = 22;
78,6%). O tempo de internagao variou de um a 48 dias
e quatro (14,3%) idosos faziam uso de via alternativa
de alimentacao.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
foram obtidas por meio de entrevista com o paciente
ou consulta ao prontuario. As variaveis principais do



estudo j& eram coletadas na rotina dos servicos de
Fonoaudiologia e Nutricado do hospital, portanto, esses
dados foram extraidos exclusivamente dos prontuarios.

O risco nutricional foi avaliado por meio da
Miniavaliacao Nutricional (MAN)'® na sua versao
em portugués brasileiro’”. A MAN é um instrumento
especifico para identificar risco de desnutricao. Trata-se
de um protocolo composto por 17 itens, subdividido
em quatro dominios: antropometria, dietética, avaliacao
global e autoavaliacdo. Os itens podem pontuar entre
0 e 3 e o escore final pode atingir até 30 pontos. O
individuo pode ser classificado como desnutrido (>17
pontos), em risco nutricional (entre 17 e 23,5 pontos)
ou eutréfico (=24 pontos).

Para investigar sinais e sintomas de alteragbes da
degluticao referidos pelos idosos hospitalizados, foi
utilizado um instrumento de entrevista composto por
onze itens dicotdmicos (sim/nao) que abordaram os
seguintes aspectos: necessidade de engolir muitas
vezes o alimento (degluticoes mudltiplas), esforco para
engolir, deixar de comer algum alimento por achar
dificil engolir, perceber nariz escorrer depois de comer
(coriza), pigarro depois de engolir, mudanca na voz
depois de engolir, engasgo ao engolir, histéria de
pneumonia ou perda de peso, dor ao engolir (odino-
fagia) e cansaco depois de comer. Esses 11 itens foram
determinados a partir das 17 questdes de uma versao
preliminar do instrumento “Rastreamento de Disfagia
em Idosos (RADI)"® cuja elaboracao teve partici-
pacao de dois pesquisadores deste estudo. A versao
do RADI utilizada como base para esta pesquisa foi a
apresentadaapos obtencao das evidéncias de validade
baseadas no contelido e nos processos de resposta’®.
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Embora o processo de validagcao do RADI nao estivesse
concluido na época da coleta, o mesmo foi consi-
derado do ponto de vista psicométrico o instrumento
mais consistente em portugués brasileiro naquele
momento. A selecdo dos 11 itens foi feita pelos autores
deste estudo apds ponderacao quanto a relevancia de
cada item para a populagao de idosos hospitalizados.
Para fins de analise, foi calculado o numero total de
sinais e sintomas referidos (0 a 11) e a distribuicdo de
frequéncia de cada item separadamente.

As variaveis quantitativas foram analisadas de
acordo com medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersao (desvio padrao e distancia inter-
quartilica). As variaveis categoricas foram descritas
quanto a sua frequéncia absoluta e relativa. A corre-
lacao entre o escore da MAN e o numero total de sinais
e sintomas referidos foi analisada por meio do teste
de correlacao de Spearman. Para andlise de distri-
buicao de médias do escore da MAN de acordo com
a presenga ou auséncia de cada sinal ou sintoma foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O
intervalo de confianca foi de 95%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que o numero total de
sinais e sintomas de alteragbes da degluticdo oscilou
entre 0 e 7 e metade da amostra referiu pelo menos
um sintoma. A mediana do escore da MAN indicou
que os idosos hospitalizados se encontravam em risco
nutricional. De acordo com a classificacado da MAN, 07
(25%) idosos estavam desnutridos e 19 (67,9%) sob
risco de desnutricdo, enquanto apenas dois (7,1%)
foram classificados como eutréficos.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e dispersdo do total de sinais e sintomas de alteragoes da degluticio e do escore total da

Miniavaliagao Nutricional

média desvio-padrao minimo maximo mediana 025-Q75
Total de sinais
e sintomas de
alteracdes na 1,86 2,18 7 1,00 0,00-2,75
degluticao
MAN 19,00 3,91 11,50 27,00 19,75 15,87-21,87

Legenda: MAN = Miniavaliagao Nutricional; Q25-Q75 = distancia interquartilica.
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De acordo com a Figura 1, o engasgo apdés deglutir Nao houve correlacao significativa entre o escore
(82,1%) foi o sintoma referido com mais frequéncia, total da MAN e o numero total de sinais e sintomas
seguido de pigarro apds deglutir (21,4%) e deixar de de alteracOes da degluticao (rho = -0,112; p = 0,57)
comer por dificuldade de deglutir (21,4%). (Figura 2), ou seja, estas variaveis mostraram-se

independentes em idosos hospitalizados.

Fadiga apdés refei¢do 1 7.1 92.9
Qdinofagia | 7.1 92.9
Perda de peso 1 10.7 89.3
Pneumaonia 1 7.1 92.9
Engasgo apds deglutir ] 32.1 67.9
Alteraglo vocal ap6s deglutir 1 14.3 85.7 Sim
Pigarro ap6s deglutir ] 21.4 78.6 N&o
Coriza apés deglutir 1 7.1 92.9
Deixar de comer por dificildade de deglutir | 21.4 78.6
Esforgo para deglutir 1 10.7 89.3
DeglutigGes maltiplas 1 14.3 85.7

0% 10% 206 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Distribuicao percentual dos sinais e sintomas de alteragdes da degluticéo referidos por idosos hospitalizados
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Figura 2. Correlacao entre o escore total da Miniavaliagdo Nutricional (MAN) e o ndmero total de sinais e sintomas de alteragoes da
degluticao
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Na Tabela 2 é possivel visualizar a relagao entre o MAN foi mais baixa em relacdo aqueles sem queixa de
escore total da MAN e cada item de alteragcéo da deglu- engasgos, sendo esta a Unica relagdo estatisticamente
ticao autorreferida. Nos idosos hospitalizados com significativa encontrada.
queixa de engasgos, a média do escore total médio da

Tabela 2. Relagéo entre sinais e sintomas de alteragoes da deglutico e risco nutricional, representado pelo escore total da Miniavaliagao
Nutricional (MAN) em idosos hospitalizados

Escore total da MAN* (risco nutricional)

Sinais e sintomas de alteragoes na degluticao Media Hesvio-padrao P valor

Degluticoes multiplas
Sim 20,25 3,68 0,35
\EW 18,79 3,98

Esforgo para deglutir
Sim 19,83 5,03 0,52
Nao 18,90 3,87

Deixa de comer por dificuldade de deglutir
Sim 20,41 3,20 0,25
Nao 18,61 4,06

Coriza apos deglutir
Sim 20,00 4,24 0,75
Nao 18,92 3,96

Pigarro apos deglutir
Sim 18,08 2,70 0,46
Nao 19,25 4,20

Alteragao vocal apos deglutir
Sim 18,00 4,35 0,71
\E 19,16 3,91

Engasgo apos deglutir
Sim 16,55 3,97 0,05**
\EW 20,15 3,39

Pneumonia
Sim 19,00 6,36 0,78
Nao 19,00 3,86

Perda de peso
Sim 19,50 5,00 0,82
Nao 18,94 3,88

Odinofagia
Sim 22,50 2,82 0,12
Nao 18,73 3,89

Fadiga apds refeicao
Sim 16,75 1,76 0,28
Nao 19,17 3,99

Fonte: Propria
Legenda: MAN = Miniavaliagdo Nutricional; **p < 0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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DISCUSSAQ

Este estudo mostrou que idosos hospitalizados com
queixa de engasgos tém piores escores na avaliagao
do risco nutricional. Contudo, embora as queixas para
deglutir e o risco nutricional sejam encontrados na
populacéo idosa hospitalizada, o escore total da MAN
e 0 numero total de sinais e sintomas de alteracoes da
degluticao néo se correlacionam.

Esperava-se que a quantidade meédia de sinais
e sintomas de alteragbes da degluticdo fosse mais
elevada, ja que durante o envelhecimento ocorrem
multiplas modificagées fisioldgicas que diminuem a
eficacia dos mecanismos de protecao da via aérea
e aumentam as chances de alteragcbes na deglu-
ticao'. Ademais, os idosos estdo mais predispostos
a ocorréncia de doencas de base que trazem como
consequéncia a disfagia''®2°.

Porém, o resultado aguém do esperado pode ser
justificado pelo fato de os idosos néo valorizarem
sintomas dessa natureza por frequentemente acredi-
tarem que as alteracbes da degluticdo sao comuns
ao envelhecimento® ou porque outras condicdes de
saude os incomodam com mais frequéncia e inten-
sidade, principalmente durante a hospitalizagdo. Além
disso, a maior parte dos idosos parece conseguir se
adaptar as mudancas decorrentes do envelhecimento®
e isso pode acontecer com a degluticao. Portanto,
julga-se que tais situacdes podem ter interferido na
autoavaliacdo da dificuldade para deglutir.

No caso do risco nutricional, sabe-se que a
avaliacdo do estado nutricional de idosos no ambito
hospitalar € fundamental devido as consequéncias que
a desnutricdo pode provocar, como mais chance de
infeccdes, complicagoes clinicas, redugado da fungao
imunoldgica, aumento do tempo de hospitalizagao
e custos hospitalares, além de maior risco demorta-
lidade'. Embora saiba-se que a taxa de desnutricao
em idosos hospitalizados é alta e pode prejudicar o
quadro clinico do paciente®?, chama-se a atencao,
neste estudo, para o fato de quase 93% dos idosos
estarem desnutridos ou em risco de desnutricao de
acordo com a MAN, resultado superior ao encon-
trado em outros levantamentos realizados no Brasil,
nos quais essas proporcoes oscilaram entre 48% e
68%11,12,23.

O sintoma de disfagia orofaringea mais referido pela
amostra desta investigacao foi engasgo apds deglutir,
resultado que se equipara ao de outros estudos com
idosos hospitalizados?* e nao hospitalizados®62,
O engasgo acontece devido a entrada de saliva,
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alimento ou corpo estranho na laringe, favorecendo
a sensacao de sufocacado, com dor local e reflexo de
tosse®. Em idosos, as modificagbes fisioldgicas ou
patolégicas do sistema sensério-motor os tornam mais
predispostos a episédios de engasgo e embora eles
relatem sofrimento com esse sintoma, nao o entendem
como algo evitavel ou controlavel®. Contudo, sabe-se
que as limitacbes impostas pelo engasgo podem
repercutir em piora da qualidade de vida e em maior
morbimortalidade®.

Além disso, sabe-se que a presenca de disfagia
orofaringea tem impacto na gestdo hospitalar, pois
aumenta os custos com o cuidado em salde e o
tempo de internacao®. Portanto, presume-se que
investigar a ocorréncia de engasgo em idosos hospita-
lizados favorece a identificacdo precoce da populagao
com disfagia orofaringea nesse ambiente, o que possi-
bilita e monitorar com mais precisao os problemas de
alimentacao e degluticdo, a fim de minimizar gastos
hospitalares e determinar precocemente as condutas
fonoaudioldgicas, nutricionais e interprofissionais'.

Além de ter sido o sintoma mais referido, o engasgo
também foi o Unico dos itens cuja relacdo com o
escore total da MAN foi significativa. Este resultado
aponta que a queixa de engasgo pode ser um dos
aspectos capazes de discriminar melhor quem tem
ou nao risco nutricional, hipétese que estudos futuros
com desenho metodolégico adequado para esse fim
poderao investigar.

Nao houve correlacdo significativa entre o escore
total da MAN e o total de sinais e sintomas de
alteracbes da degluticdo, resultado que nao corres-
pondeu a hipotese inicial dos autores deste estudo,
na qual supunha-se existir correlacdo negativa e forte
entre esses dois desfechos. E possivel que isso tenha
ocorrido pela pouca representatividade de individuos
com quantidade mais expressiva de queixas para
deglutir, assim como de idosos sem alteracdes do
estado nutricional. Esse viés pode ter contribuido para
a ocorréncia de erro tipo Il.

Também deve-se considerar que a MAN contempla
elementos de avaliacdo, enquanto o levantamento
de sinais e sintomas de alteracoes da degluticao foi
somente por autorreferéncia. A natureza distinta dos
dois instrumentos pode ter interferido no resultado. E
possivel que instrumentos que considerem elementos
da avaliagdo clinica da degluticao possam ter mais
correlagdo com o resultado da MAN. Ainda assim,
a auséncia de correlacdo entre os dois desfechos é
importante para confirmar que eles avaliam construtos



diferentes. Sendo assim, sao complementares e ambos
devem ser aplicados na rotina hospitalar.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. O
tamanho reduzido e a restrita variabilidade da amostra
podem ter interferido nos resultados e intervalos de
confianca. Nao foi utilizado um instrumento validado
para investigar os sinais e sintomas de alteracoes
da degluticao, pois a época da coleta nao existiam
instrumentos com essa caracteristica disponiveis
em portugués brasileiro. Ainda que nao tenha sido
objetivo deste estudo, vale salientar que nao foram
coletados dados de avaliagao clinica ou instrumental
da degluticdo que pudessem confirmar o diagnéstico
de disfagia orofaringea, assim como nao foram obtidos
dados sobre a evolucao do estado nutricional. Estudos
futuros devem controlar melhor esses aspectos.

Destaca-se que os resultados mostraram que,
no ambiente hospitalar, os idosos possuem um
acentuado declinio nutricional e referem queixa para
deglutir, especialmente engasgo, cuja presenca esta
relacionada com risco nutricional. Apesar da auséncia
de correlacao entre os desfechos dos instrumentos
utilizados neste estudo, eles fornecem informacodes
complementares que devem ser investigadas na rotina
hospitalar. Tais situacdes inspiram atencao e cuidado
em funcdo das sequelas que a desnutricao e as
alteracoes da degluticdo podem ocasionar no estado
clinico geral do paciente e ao aumento de gastos que
essas condigbes representam para os servicos de
saude.

CONCLUSOES

Foi encontrada relacdo entre risco nutricional e
autorreferéncia de engasgo em idosos hospitalizados.
Contudo, a correlacao entre o escore total da MAN e o
total de sinais e sintomas de altera¢des da degluticao
foi inexistente nessa populacao.
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