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RESUMO - Introdugdo: O tempo de transito oral é um dos parametros observados na avaliacdo
clinica da deglutigdo. A importancia se deve ao seu impacto na duragao total da refeicdo, o que
pode ter como consequéncia progndstico nutricional desfavoravel. Objetivo. Documentar os
textos cientificos internacionais que abordem o tempo de transito oral em sujeitos saudaveis.
Método: Estudo de revisdo critica que segue os preceitos do Cochrane Handbook. Os artigos
foram selecionados por meio da base de dados PubMed, com utilizacdo de descritores
relacionados a fase oral da degluticdo e aos tipos de consisténcia alimentar. Resultado: Os
trabalhos analisados divergiram quanto a definicdo de tempo de transito oral, bem como
quanto aos volumes testados e as idades e géneros dos sujeitos avaliados. Os tempos
encontrados variaram de 0,35 s a 1,54 s para liquido, de 0,39 s a 1,05 s para a consisténcia
pastosa e de 1 s a 12,8 s para a consisténcia sélida. Foi observado também que o tempo de
transito oral é significativamente aumentado em idosos, em relagdo a adultos, independente
de volume e consisténcia alimentar. Conclusédo: Nao ha consenso na literatura quanto ao
tempo de transito oral na populagdo saudavel. Ainda assim, entende-se que este parametro
deva ser valorizado durante a avaliacdo da disfagia, uma vez que possui impacto negativo na
dinamica da degluticdo, o que acarreta desgaste energético ocasionado pela alimentagao.

ABSTRACT - Introduction: Oral transit time is one of the parameters observed during the clinical
assessment of the swallowing function. The importance of this parameter is due to its impact on
the total duration of a meal, whose consequence can be an unfavorable nutritional prognostic.
Objective: To document scientific papers that measure oral transit time in healthy subjects.
Method: The review followed the steps proposed by the Cochrane Handbook. The search
was done via the PubMed database through the use of descriptors related to the oral phase
of swallowing, as well as to types of food consistency. Results: The articles on the theme had
different definitions for oral transit time, as well as heterogeneity of tested volumes, age and
gender of the participants. The times found varied from 0.35 s to 1.54 s for liquids, from 0.39
s to 1.05 s for pasty foods and from 1 s to 12.8 s for solid foods. Also, regardless of volume or
consistency, oral transit time in elderly people is significantly longer than in adults. Conclusion:
There's no consensus in the literature about oral transit time in healthy subjects. However,
this parameter should be valued during the assessment of the swallowing function due to its
negative impact on the dynamics of swallowing, which can cause high energy expenditure
during feeding.

INTRODUCAO

minimizar o risco de complicagdest. Como integrante da equipe multidisciplinar no

tratamento da disfagia, o fonoaudiélogo tem como objetivo o restabelecimento
da eficiéncia da alimentacdo por via oral de forma segura, a diminuicao do risco de aspiragao e
a manutencao do nivel de nutricdo e hidratacdo?.

A avaliagdo da disfagia compreende a andlise das estruturas e fungdes orais, faringeas e
digestivas altas, podendo sertanto clinica quanto instrumental. Aavaliagdo clinica inclui: apreciacdo
anatomicae postural das estruturas daface e regido cervical; observagdo dafisiologia damusculatura
e demais estruturas utilizadas na funcao da degluticdo, a excecdo daquelas contidas na faringe
e laringe, cuja visualizagdo requer instrumentos; anlise funcional da degluticdo; estimativa da
adequacao da protecao das vias aéreas inferiores e da coordenacdo entre respiracdo e degluticdo
e, por fim, avaliacdo do controle de saliva®. Um dos parametros da avaliacdo clinica da disfagia é o
tempo de transito oral (TTO). A literatura define este termo de diferentes formas. Tanto pode ser
entendido como o intervalo entre a captacdo completa do bolo alimentar e o disparo do reflexo
da degluticdo, como o intervalo entre o inicio da propulsdo do bolo posteriormente até que sua
porcdo inicial ultrapasse a base da lingua®®®. A importancia da valorizacdo deste parametro se
deve a dois diferentes fatores. O primeiro, consiste na relacdo significativa entre TTO aumentado
e presenca de disfagia®'?**. O segundo, relaciona o impacto do TTO na duracdo da refeicdo, que
tem como consequéncia progndstico nutricional desfavoravel*%,

O objetivo desta revisao sistemética foi o de documentar os textos cientificos que abordem
a medida do TTO em pessoas normais.

Otratamento da disfagia do paciente em leito deve ser multidisciplinar, de modo a
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METODO

Trata-se este estudo de revisdo qualitativa da literatura. Para
o estabelecimento das estratégias de pesquisa, foram seguidos
os preceitos do Cochrane Handbook?” envolvendo: formulagdo da
pergunta, localizagdo, selecdo e avaliagao critica dos estudos.

Os artigos analisados foram selecionados por meio da base
de dados PubMed. Os descritores foram associados aos operadores
booleanos, o que permitiu a inclusdo de palavras-chave sindnimas,
aumentando assim a abrangéncia da pesquisa. As buscas realizadas
foram:“(oral phase AND (deglutition OR swallowing)) AND consistency”,
“(oral phase AND (deglutition OR swallowing)) AND liquid”, “(oral
phase AND (deglutition OR swallowing)) AND (puree OR pasty OR
paste)’, “(oral phase AND (deglutition OR swallowing)) AND (semisolid
OR semi-solid)”, “(oral phase AND (deglutition OR swallowing)) AND
solid”, “oral transit time AND consistency”, “oral transit time AND
liquid”, “oral transit time AND (puree OR pasty OR paste)”, “oral transit
time AND (semisolid OR semi-solid)” e “oral transit time AND solid".

Foram aplicados filtros que limitaram os resultados a pesquisas
realizadas com humanos a partir de 19 anos de idade, escritas nos
idiomas inglés e espanhol e publicadas entre os anos de 2003 e 2013.
A partir da busca dos textos no banco de dados, foram excluidos os
artigos repetidos por sobreposicdo de palavras-chave e trabalhos
que nao se relacionavam ao tema.

Ap0s andlise dos artigos, os seguintes critérios de exclusdo
foram aplicados: artigos que ndo mencionavam a medida do TTO;
aqueles cujo grupo controle ndo eracomposto por sujeitos saudaveis;
e pesquisas realizadas apenas com individuos diagnosticados com
alguma doenca.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas de maneira
independente pelos pesquisadores. Quando houve discordancia,
s6 foram incluidos aqueles textos sobre os quais a opinido final foi
unanime. O processo de selecdo dos textos incluiu, inicialmente, 90
artigos. Destes, 81 foram excluidos, o que resultou total de nove artigos.
Apos, foi realizada leitura minuciosa para a identificagdo do tipo de
estudo, nimero, género e faixa etaria dos participantes, objetivo,
avaliacdo instrumental escolhida, definicdo de TTO contemplada,
consisténcia(s) alimentar(es) utilizada(s), volume de alimento ofertado,
resultados obtidos e, por fim, conclusdo da pesquisa. Assim, serdo
apresentados nove paragrafos, relativos a cada artigo incluido no
presente estudo, seguidos de explanagdes sobre eles.

RESULTADO

Cassiani et al” avaliou a degluticdo de 30 sujeitos saudaveis,
18 homens e 12 mulheres, em idades entre 29 e 77 anos. O objetivo
foi o de investigar a relagdo entre a duragdo das fases oral e faringea
da degluticdo. O método de avaliagdo instrumental escolhido foi a
videofluoroscopia. O artigo define TTO como o tempo entre aincisdo
e a passagem da Ultima porc¢do do bolo pelas fauces. O sujeitos
avaliados receberam ofertas duplicadas de 5 e 10 ml de bério liquido
e 5 e 10 ml de bario pastoso. Ndo houve diferenca significativa entre
0 TTO para as duas consisténcias testadas. Tampouco foi encontrada
diferenca entre o TTO para os dois diferentes volumes ofertados de
cada consisténcia. O TTO para ambos os volumes de liquido foi de
0/42s,enquanto que o TTO para os dois volumes de alimento pastoso
foi de 0,41 s. O estudo concluiu que existe correlacdo entre TTO e
a duracdo do clareamento faringeo durante a degluticdo de bolos
alimentares pastosos.

Saitoh et al” avaliou 15 adultos jovens saudaveis, dentre estes
nove homens e seis mulheres, com idade média de 30 anos (desvio-
padrdo de £5,2). Os objetivos do estudo foram o de examinar a
hipdtese de que otransporte de alimento para afaringe eaaglutinagdo
do bolo alimentar nesta regido estdo relacionados com a fun¢do
da mastigacdo, bem como o de reexaminar se o mecanismo do
transporte do alimento para a faringe resulta da acdo da lingua ou da
acdo da gravidade. A degluticdo da populacdo foi avaliada por meio
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de videofluoroscopia. O artigo define TTO como o tempo entre a
incisdo do bolo alimentar e a passagem da porcao inicial do mesmo
sob a espinha nasal posterior. Os participantes ingeriram 10 ml de
bario liquido, 8 g de bario com biscoito amanteigado e 8 g de bério
com guisado de carne moida com batatas. O TTO encontrado para
o bario liquido foi de 1,54 s, 0 encontrado para o bario misturado aos
alimentos solidos foi de 6,93 s para o guisado de carne e 12,8 s para
0 biscoito. O estudo concluiu que a mastigacdo e a consisténcia do
bolo alteraram a relacdo entre o transporte do alimento e o inicio da
degluticdo. Além disso, concluiu que o transporte de alimento para
a hipofaringe é altamente dependente da gravidade, enquanto que
o transporte para valéculas de alimento sélido é ativo, dependendo
primariamente do contato entre a lingua e o palato.

Silva et al®® em estudo caso-controle comparou a degluticdo de
26 pacientes pds acidente vascular cerebral isquémico, com idades
entre 26 e 83 anos, a 15 adultos saudaveis, com idades entre 27 e
86 anos. O artigo ndo menciona o género da populacdo, afirmando
apenas existir compatibilidade deste aspecto entre os dois grupos
comparados. O objetivo foi o de estudara degluticdo de pacientes pos
acidente vascular cerebral por meio de avaliagao clinica e cintilografica.
O TTO foi definido como o intervalo de tempo necessario para a
passagem do bolo pela boca, ou seja, até que sua porcao posterior
saia da cavidade oral. Os participantes ingeriram 5 ml de liquido e 5
ml de alimento pastoso. Ambas as consisténcias foram preparadas
com agua e suco em po. Para a obtengdo da consisténcia pastosa,
adicionou-se4,5 g espessante alimentara 50 ml do preparado de agua
e suco em pd. O TTO encontrado com o liquido foi de 0,97 s para o
grupo controle e 0,98 s para o grupo estudo. O TTO para o alimento
pastoso foi de 0,76 s para o grupo controle e 1,10 s para o grupo
estudo. A diferenca entre os tempos ndo foi significativa. O estudo
concluiu que a associagdo entre a avaliacdo clinica e instrumental
da degluticdo de pacientes pds acidente vascular cerebral permitiu
a obtencdo de um diagndstico correto, bem como a eficiéncia do
processo de reabilitacgo.

Silva et al* de maneira semelhante em outro estudo caso-
controle,comparouadegluticdo de 26 pacientes pds acidente vascular
cerebral isquémico, todos homens em idades entre 26 e 83 anos, a de
15 voluntarios saudaveis, sendo sete homens e oito mulheres, com
idades entre 27 e 86 anos. O objetivo foi o de verificar a hipotese de
que o acidente vascular cerebral afeta o tempo de transito esofégico.
O exame escolhido para a avaliacdo instrumental foi a cintilografia.
O TTO foi definido como o intervalo de tempo necessario para a
passagem do bolo pela boca até o inicio do reflexo da degluticdo. Os
participantes ingeriram 5 ml de liquido e 5 ml de alimento pastoso.
Ambas as consisténcias foram preparadas com agua e suco em
po. Para a obtencdo da consisténcia pastosa, adicionou-se 4,5 g
espessante alimentar a 50 ml do preparado de agua e suco em po.
O TTO encontrado com o liquido foi de 0,97 s para o grupo controle
€ 0,98 s para o grupo estudo. O TTO para o alimento pastoso foi de
0,76 s parao grupo controle e 1,10's para o grupo estudo. A diferenca
entre os tempos ndo foi significativa. O estudo concluiu que pacientes
quetiveram acidente vascular cerebral e que se alimentam porvia oral
podem ter alteragdes no transito esofagico de liquidos.

Santos et al*® em estudo caso-controle comparou 17 pacientes
com doenca de Chagas a 15 voluntarios saudaveis. Os com Chagas,
oito homens e nove mulheres, tinham idades entre 31 e 67 anos. Os
sujeitos saudaveis, oito homens e sete mulheres, tinham idade entre
35 e 69 anos. O objetivo foi o de verificar a hipdtese de que existem
alteragdes no TTO e tempo de transito faringeo na doenca de Chagas.
A pesquisa foi feita por meio de avaliagdo videofluoroscépica. O
TTO foi definido como aquele entre 0 momento no qual a ponta da
lingua toca o palato, apds a preparacdo e centralizagdo do bolo, e
0 momento no qual a por¢do final do bolo ultrapassa as fauces. Os
participantes receberam ofertas duplicadas de 5 e 10 ml de barioliquido
e 5 e 10 ml de bério pastoso. Os valores de TTO encontrados para os
voluntarios saudaveis foram de 0,57 s para 5 ml de bario liquido, 0,47
s para 10 ml de bario liquido, 0,72 s para 5 ml de bario pastoso e 0,54
s para 10 ml de bario pastoso. Os valores de TTO encontrados para
os pacientes com Doenca de Chagas foram de 0,62 s para 5 ml de
bario liquido, 0,62 s para 10 ml de bario liquido, 0,59 s para 5 ml de
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bario pastoso e 0,59 s para 10 ml de bario pastoso. A Unica diferenca
significativa entre os tempos dos dois grupos foi obtida com 10 ml de
bario liquido. O estudo concluiu que o tempo de transito faringeo é
mais longo em pessoas com doenca de Chagas quando comparado
as pessoas saudaveis.

Ainda sobre a doenga de Chagas, Gomes et al*® em outro
estudo caso-controle analisou a degluticdo de 20 pacientes com a
doenca, 14 mulheres e seis homens com idades entre 27 e 81 anos,
em comparagao a 21 sujeitos saudaveis, dois homens e 19 mulheres,
comidades entre 22 e 75 anos. Ambos os grupos foram subdividos de
acordo comafaixa etaria. Os pacientes com Chagas foram subdividos
em um grupo de 10 adultos entre 27 e 57 anos e outro de 10 adultos
entre 58 e 81 anos. O grupo controle foi subdividido em um grupo
de 11 sujeitos entre 27 e 56 anos e outro de 10 sujeitos entre 57 e
65 anos de idade. O objetivo foi o de avaliar as fases oral e faringea
da degluticdo de alimentos pastosos em pacientes com Chagas. O
exame utilizado foi a cintilografia. O TTO foi definido como o intervalo
entre o inicio e o término do esvaziamento oral. Os participantes
ingeriram 10 ml de alimento pastoso, preparado com a adicdo de
4,5 g espessante alimentar a 50 ml de agua. O TTO encontrado para
10 ml de alimento pastoso em pessoas jovens foi de 0,58 s no grupo
controle e 0,56 s no grupo estudo. O TTO para 10 ml de alimento
pastoso em pessoas mais velhas foi de 0,83 s para o grupo controle
e 0,71 s para o grupo estudo. Ndo houve diferenga significativa entre
o TTO dos grupos. O estudo concluiu que pacientes com doenca de
Chagas podem apresentar maior quantidade de residuo em cavidade
oral, bem como maior duracdo de clareamento laringeo.

Yoshikawa etal2em estudo caso-controle comparouadegluticdo
de 19 idosos dentados saudaveis, sem queixas de mastigacao, com
idades entre 80 e 87 anos, 12 homens e sete mulheres, a degluticdo
de 14 adultos saudaveis, nove homens e cinco mulheres, com idades
entre 24 e 32 anos. O objetivo foi o de esclarecer a influéncia primaria
do envelhecimento na degluticdo de idosos dentados e saudaveis,
com mais de 80 anos e que possuiam mais de 20 dentes. O exame
utilizado foi a cinefluografia. Neste estudo, o TTO foi definido como
o intervalo entre o inicio da movimentacdo da lingua no comeco
da fase oral voluntaria da degluticdo e o momento em que o bolo
alimentar atinge o ponto de cruzamento entre a mandibula e a base
da lingua. Os participantes receberam trés ofertas de 10 ml de bario
liquido. O TTO para 10 ml de bario liquido encontrado no grupo de
adultos foi de 0,74 s. O TTO encontrado para 10 ml de bario liquido
no grupo de idosos foi significativamente maior, de 1,05 s. O estudo
concluiu que hé prejuizo da fungao fisioldgica da degluticio mesmo
em idosos saudaveis e dentados.

Dantas et al® em estudo clinico avaliou a degluticdo de 30
voluntérios saudaveis, entre eles 18 homens com idades entre 33 e
77 anos e 12 mulheres com idades entre 29 e 72 anos. O objetivo foi
comparar a degluticdo entre homens e mulheres assintomaticos por
meio de videofluoroscopia. Neste artigo, o TTO foi definido como o
intervalo entre 0 momento no qual a ponta da lingua toca o palato,
apos a preparacao e centralizacdo do bolo, e 0 momento no qual a
porcao final do bolo ultrapassa as fauces. Os participantes receberam
ofertas duplicadas de 5 e 10 ml de bério liquido e 5 e 10 ml de bario
pastoso. Para a obtengdo da consisténcia pastosa, adicionou-se 4,5
g espessante alimentar a 50 ml de bario liquido. O TTO encontrado
para 5 ml de bario liquido foi de 0,41 s para os homens e 0,59 s para
as mulheres. O TTO encontrado para 10 ml de béario liquido foi de
0,36 s para os homens e 0,35 s para as mulheres. O TTO encontrado
para 5 ml de bario pastoso foi de 0,39 s para os homens e 0,59 s para
as mulheres. O TTO encontrado para 10 ml de bario pastoso foi de
0,35 s para os homens e 0,38 s para as mulheres. Houve diferenca
significativa entre o TTO de 5 ml das consisténcias liquida e pastosa
para homens e mulheres. O estudo concluiu que existe diferenga
entre a degluticdo de homens e mulheres, uma vez que mulheres
témtempo de transito orofaringeo aumentado em relacdo ahomens,
para um bolo de 5 ml de alimento pastoso.

Por fim, Baulieu et al® em estudo clinico analisou a degluti¢do
de 30 sujeitos saudaveis, com idades entre 21 e 77 anos. O género
da populacdo nao foi especificado. O objetivo foi o de selecionar
um bolo alimentar sélido adequado para o exame cintilogréafico do
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esdfago. O TTO foi definido como o intervalo de tempo necessario
para a passagem do bolo pela boca até a saida deste da cavidade
oral. Osindividuos ingeriram 1 e 3 ml de ovo mexido (somente clarae
ovo inteiro). O TTO encontrado para 1 ml e 3 ml de ovo mexido feito
somente com a clara foram de 1,7 e 2,7 segundos, respectivamente.
O TTO encontrados para 1 ml e 3 ml de ovo mexido feito com o ovo
inteiro foram de 1,0 e 1,6 s, respectivamente. O estudo concluiu que
um bolo alimentar de 3 ml de ovo mexido (ovo inteiro) radiomarcado
parece ser o mais adequado para o exame do transito esofagico, e
seu uso pode aumentar o potencial da avaliagao cintilografica das
desordens do es6fago.

Os estudos apresentados evidenciam que o TTO é parametro
considerado importante na avaliagdo da degluticdo por se tratar de
medida objetiva de facil obtencao, tanto durante a avaliagao clinica
quanto objetiva®® No entanto, aandlise destes estudos demonstra que
existe divergéncia quanto as definigdes de TTO utilizadas.

Cassini et al, Saitoh et al.”, Silva et al., Silva et al., Yoshikawa
et al?. e Baulieu et al.® descrevem o TTO como sendo o tempo da
fase preparatdria oral da degluticdo adicionado ao tempo da fase
oral propriamente dita. O estagio preparatdrio oral é definido como
a fase de preparacdo do alimento para o transporte, o que inclui a
incisdo, amastigacdo e a centralizagdo do bolo, entdo coeso, nalingua.
O estagio oral propriamente dito é definido como aquele no qual o
bolo éimpulsionado para a orofaringe®. Estes autores concordam que
o TTO se inicia com a introducdo ou incisdo do alimento na cavidade
oral. Porém, descrices diferentes sdo dadas ao ponto de término
do intervalo. Cinco dos artigos definem este ponto como sendo a
passagem do bolo por alguma estrutura anatémica, como fauces,
espinha nasal posterior, limite posterior da cavidade oral e ponto
de cruzamento entre a mandibula e a base da lingua. No entanto,
sabe-se que a resposta da degluticdo pode ser desencadeada ndo
s pelo contato do bolo ou saliva com os as fauces anteriores, mas
também com diferenteslocais dalaringe, dentre eles valécula, epiglote
e seios piriformes?. Apenas Silva et al.* considera esta variagdo, uma
vez que definem o ponto de término do TTO de forma funcional, ou
seja, como o inicio do reflexo da degluticdo.

O TTO encontrado em artigos que utilizam esta defini¢do foi:
042 s e 0,97 s (para 5 ml de liquido em grupos indiscriminados de
adultos e idosos); 042 s e 1,54 s (para 10 ml de liquido em grupos
de adultos e idosos); 0,74 s (para 10 ml de liquido em um grupo de
adultos); 1,05 s (para 10 ml de liquido em um grupo de idosos); 0,41
se 0,76 s (para 5 ml de pastoso em grupos de adultos e idosos); 0,41
s (para 10 ml de pastoso em grupos de adultos e idosos); 1 s e 1,7
s (para 1 ml de sélidos em grupos de adultos e idosos); L6 se 2,7 s
(para 3 ml de solidos em grupos de adultos e idosos) e 12,8 s (para
8 g de sélidos em grupos de adultos e idosos).

Os demais grupos de autores, Santos et al.’®, Dantas et al.’ e
Gomes et al.* descrevem o TTO como sendo o tempo da fase oral
propriamente dita. Os autores mencionados especificam que o
TTO se inicia apds a preparagdo e centralizacdo do bolo. Todos eles
utilizam marcadores anatémicos em suas defini¢cdes, enunciando o
TTO como o intervalo necessario para a propulsdo do bolo para a
orofaringe, ou seja, entre o contato da ponta da lingua com o palato
duro e a passagem do bolo pelas fauces, ou entre o inicio e o término
do esvaziamento da cavidade oral.

OTTO encontrado em artigos que utilizam esta outra definicdo
foi: 0,57 s (para 5 ml de liquido em adultos e idosos de ambos os
géneros); 041 s (para 5 ml de liquido em adultos e idosos do género
masculino); 0,59 s (para 5 ml de liquido em adultas e idosas do
género feminino); 0,47 s (para 10 ml de liquido em adultos e idosos
de ambos os géneros); 0,58 s (para 10 ml de liquido em adultos de
ambos os géneros); 0,83 s (para 10 ml de liquido em idosos de ambos
0s géneros); 0,36 s (para 10 ml de liquido em adultos e idosos do
género masculino); 0,35 s (para 10 ml de liquido em adultas e idosas
do género feminino); 0,39 s (para 5 ml de pastoso em adultos e idosos
do género masculino); 0,59 s (para 5 ml de pastoso em adultas e
idosas do género feminino); 0,71 s (para 10 ml de pastoso em idosos
de ambos os géneros); 0,56 s (para 10 ml de pastoso em adultos de
ambos os géneros); 0,35 s (para 10 ml de pastoso em adultos e idosos
do género masculino) e 0,38 s (para 10 ml de pastoso em adultas e
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idosas do género feminino).

Outro aspecto passivel de comentario é o fato de que nenhum
dosartigos analisados no presente trabalho fornece medidas objetivas
paraas consisténcias testadas.Informages exatas sobre consisténciado
bolo alimentar ofertado durante a avaliacdo sdo de grande valia, uma
vez que esta caracteristica tem impacto conhecido na degluticado%.
Quanto mais consistente e viscoso € um alimento, maior sera também
oTTOe, consequentemente, o tempo total da degluticdo'?. Amedida
objetiva recomendada por modelos de avaliagdo videofluoroscdpica
fornecidos pela American Speech-Language-Hearing Association —
ASHA é a viscosidade, expressa em centipoise (cP)*>2,

Sobre a diferenca entre o TTO de homens e mulheres, o estudo
de Dantas etal?, analisado no presente trabalho, encontrou diferenca
significativa entre os sexos para 5 ml de liquido e 5 ml de alimento
pastoso. A literatura, na qual se inclui o proprio estudo, propde a
hipdtese de que estas diferencas se devam as variagdes anatomicas
e fisiolégicas entre homens e mulheres®. No entanto, outros artigos
sobre o tema demonstram a auséncia de padrdes de degluticdo
distintos entre os sexos®.

Outra variavel comparada em dois dos artigos analisados foi
a idade. Um destes estudos, Yoshikawa et al.%, encontrou diferenca
significativa entre o TTO de adultos saudaveis (de 24 a 32 anos) e de
idosos saudaveis (de 80a 87 anos) paraa consisténcia testada (liquida).
Este mesmo estudo concluiu que existe prejuizo da fungao fisioldgica
da degluticdo em idosos saudaveis. O outro estudo de Gomez et al.,
dedicou-se a identificar os padrdes de degluticdo dos dois grupos e
nao relatou diferengasignificativa entre eles. Estes autores compararam
dois grupos de pessoas saudaveis, o primeiro deles com individuos
entre 27 e 56 anos de idade, e o segundo, dito o grupo de pessoas
idosas, com individuos entre 57 e 65 anos de idade. A diferenca da
idade maxima entre os dois grupos foi pequena, de 56 para 65 anos,
0 que pode explicar os achados obtidos.

E necessario consideraradiferencaentre os padrdes de degluticio
deadultos eidosos saudaveis para que ndo seincorraemerros durante
aavaliagdo, uma vez que a presbifagia, ou envelhecimento fisiologico
da degluticao, é entidade reconhecida e comum?. Os efeitos do
envelhecimento na fisiologia da degluticdo incluem a reducéo da
massa muscular e da elasticidade do tecido conjuntivo, o que acarreta
perda de forca e mobilidade das estruturas envolvidas®. Os impactos
destas mudancas incluem o aumento do TTOZ.

Assim, o TTO encontrado, levando-se em conta todos os
artigos analisados, variara de 0,35 s a 1,54 s para liquido, de 0,39 s a
1,05 s para alimentos na consisténcia pastosa e de 1 s a 12,8 s para
alimentos na consisténcia solida.

Aimportanciade seterdados precisos sobre o TTO se encontra,
justamente, em sua relacdo com o estado nutricional de pacientes
disfagicos. Embora o aumento do TTO n&o seja um preditor para
a aspiracao, existe impacto negativo na condicdo nutricional do
paciente!?®,

CONCLUSAO

N&o hé consenso na literatura quanto ao TTO na populacdo
saudavel. No entanto, independente da definicdo adotada, o aumento
desteintervalo causara o aumento do tempo total da refeicio que tem
repercussoes desfavoraveis no estado nutricional devido ao desgaste
energético ocasionado pela fungdo. Portanto, entende-se que este
parametro deva ser valorizado durante a avaliacdo da degluticdo.
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