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RESUMO

Objetivo: comparar o pardmetro acustico de tempo da degluticao orofaringea nos adultos e idosos, nas
diferentes consisténcias e volumes, através do Sonar Doppler.

Métodos: a pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira foi aplicado o Protocolo de Triagem de
Risco para Deglutico. Na segunda os individuos foram submetidos a avaliagdo da degluticdo com o
Sonar Doppler. Os individuos receberam as seguintes consisténcias alimentares durante a avaliagao -
degluticao seca (saliva), liquida, néctar, mel e pudim, nos volumes de 5 ml, 10 ml e degluticao livre. 0
parametro acustico analisado neste estudo foi 0 Tempo acustico da deglutigao (T).

Resultados: dados objetivos e mensuraveis foram obtidos; a diferenga do tempo de degluticéo entre
adultos e idosos em relagao a consisténcia e o volume foi, na maioria, significante.

Conclusao: verificou-se que ha modificagdo do tempo da degluticéo, tanto em relagdo a consisténcia
quanto a volume do bolo alimentar, quando comparados idosos e adultos.

Descritores: Degluticao; Tempo; Acustica

ABSTRACT

Objective: to compare the acoustic oropharyngeal swallowing time parameter in adult and elderly sub-
jects, in different consistencies and volumes, using Doppler Sonar.

Methods: the study was conducted in two stages. Firstly, the Screening Protocol of Swallowing Risk was
applied. In the second stage, the individuals were submitted to a swallowing assessment with Doppler
Sonar. The subjects received the following food consistencies during the assessment: dry swallowing
(saliva), liquid, nectar, honey and pudding, in the volumes of 5 ml, 10 ml and free swallowing. The acous-
tic parameter analyzed in this study was Acoustic Swallowing Time (T).

Results: objective and measurable outcomes were obtained; the difference in swallowing time between
the adult and elderly subjects in relation to the consistency and the volume was mostly significant.

Conclusion: a change in swallowing time was observed both in relation to the consistency and the volume
of the food bolus when the elderly and adult subjects were compared.
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INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) prevé
que no ano de 2025, pela primeira vez na histéria do
Brasil, a populagao idosa serd maior que a infantil. O
crescimento da populacao idosa segue um movimento
mundial necessitando de politicas de promocao da
saude para a manutencdo da qualidade de vida dos
idosos’2.

Durante o processo de envelhecimento, todas as
fungbes e a musculatura do individuo sofrem modifi-
caclOes e adaptacdes, inclusive a degluticdo. Tanto a
presbifagia, distirbios de degluticio decorrentes do
envelhecimento, quanto a disfagia, subsequentes as
doencas neurolégicas e/ou estruturais, podem interferir
no estado clinico do individuo 3%.

O envelhecimento em si ndo é a causa da disfagia
orofaringea, porém estudos comprovam que a funcao
da degluticao em idosos saudaveis apresenta diferenca
quando comparado com a degluticao em pessoas
mais jovens. A degluticdo em individuos acima de 60
anos, ou seja, idosos, apresentam modificacdes em
seus estagios — oral faringeo e esofagico — contribuindo
para o aparecimento de sintomas disfagicos, tornando
a degluticdo dos idosos mais vulneraveis a disturbios
causados por pequenas alteracdes de salde. Sendo
assim, essa populacdo se torna mais susceptivel aos
disturbios da degluticao®.

Na presbifagia pode-se encontrar alteracbes nas
fases oral e faringea, bem como na esofagica. Nas
primeiras fases pode haver um aumento da duragao
do transito do bolo alimentar, devido a diminuicdo da
sensibilidade e forga muscular dos 6érgaos respon-
saveis pela degluticao, e na fase esofagica, em decor-
réncia da maior frequéncia de contragoes nao propul-
sivas 7.

A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada por
instrumentos com objetivo de diagnostico e o monito-
ramento desse disturbio, sendo os mais utilizados
a videofluoroscopia, a nasofibroscopia e a ausculta
cervical &°.

Um dos métodos ainda com discretas publicacoes,
com pouco mais de 10 anos, para a avaliacdo da
degluticdo é o Sonar Doppler, podendo se tornar um
exame promissor entre os métodos de avaliacdo de
degluticao, inclusive em idosos, pois se trata de exame
indolor, ndo invasivo, de baixo custo e que nao expde
a radiacao’*s,

O método citado acima e baseia nos sons da
degluticdo, que fornecem pistas audiveis que podem,
em principio, auxiliar uma classificacao confiavel como
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sistema de triagem para identificar pacientes com alto
risco de aspiracao e penetracao laringea '3,

O objetivo desse estudo foi comparar o parametro
acustico de tempo da degluticao orofaringea nas faixas
etarias de adulto e idosos, nas diferentes consisténcias
e volumes, com a utilizacdo do Sonar Doppler.

METODOS

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa foi aplicado o Protocolo de Triagem de Risco
para Degluticao™ que continha perguntas relacionadas
a fatores de risco para disfagia (Apéndice 1). Foram
excluidos os voluntarios com doencgas neuroldgicas,
alteracdes estruturais de cabeca e pescoco, expostos
a radioterapia e/ou quimioterapia e individuos com
queixa de degluticdo - ou seja, fatores de risco para
a disfagia. Foram feitos dois grupos, o grupo | (Gl) foi
composto de idosos saudaveis, faixa etaria acima de
60 anos e o grupo Il (Gll) foi composto por individuos
saudaveis na faixa etaria entre 18 e 59 anos.

Na segunda etapa, os individuos de ambos os
grupos foram submetidos a avaliagdo da degluticao
orofaringea com o Sonar Doppler'® seguindo a metodo-
logia de avaliagao utilizado e descrito por Séria, Silva e
Furkim (2015). Utilizou-se a classificacdo da National
Dysphagia Diet Guidelines (2002)'®. Os individuos
receberam entdo as seguintes consisténcias alimen-
tares durante a avaliagao - liquida, néctar, mel e pudim,
utilizando os volumes na sequéncia de degluticao livre,
5 ml e 10 ml, acrescentando-se a degluticao seca (de
saliva) no inicio da avaliagdo. Foram solicitadas quatro
degluticoes de cada consisténcia e volume.

A captacdo dos sons da degluticao pelo Sonar
Doppler foi realizada com o individuo sentado e o
pescoco livre. O transdutor foi colocado na regiao
lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem
cricéidea, no lado direito, e o feixe do transdutor foi
posicionado para formar um angulo de 302 a 60° ¢

O equipamento utilizado foi o Detector ultrasénico
(portatil), modelo DF-4001, da marca Martec. A frequ-
éncia do ultra-som por efeito Doppler é de 2.5 MHz,
com saida de 10 mW/cm2. O equipamento foi acoplado
a um microcomputador. Para a andlise acustica do
sinal sonoro capturado pelo sonar foi utilizado o
software Voxmetria. Para a captacdo do sinal sonoro
pelo equipamento de Doppler continuo, o volume do
aparelho foi ajustado no n? 3. Os limites de intensidade
analisados foram de 10 dB e 140 dB, inferior e superior,
respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Sonar Doppler acoplado ao computador e o gel contact

O parametro acustico analisado neste estudo foi o
Tempo acustico da degluticao (T), definido por Santos

1200 Hz
140 dB

FoP

e

F1P

@

010 dB

e Macedo™ como o intervalo entre o ponto de apnéia
da degluticao, intensidade inicial (ll), até a liberacao
glética expiratéria pds-degluticao, intensidade final
(IF) '7, formando a relacdo total da deglutichio como
T:dA (dA - deglutition apneia)'”. (Figura 2)

O método estatistico utilizado no estudo foi
composto pela técnica inferencial — teste de signifi-
céancia. Para analise da significancia dos dados obtidos
dos parametros acusticos de tempo de degluticao
entre o grupo de idosos e o grupo de adultos em cada
consisténcia e em cada volume, foi utilizado o Teste t
de Student — variancia igual de duas amostras, sendo
o nivel de significancia adotado igual a 0,05. Na andlise
estatistica foi realizado o cruzamento entre o grupo de
idosos (Gl) e o grupo de adultos (Gll), comparando-se
o parametro proposto no método Anova.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob
0 numero 00061/2008.
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Figura 2 — Parametros acusticos
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RESULTADOS

Foram avaliados 189 individuos, tendo permanecido
147 que participaram da segunda etapa da pesquisa.

O grupo | (Gl) foi composto de 75 idosos saudaveis,
com meédia de 71 anos. O grupo Il (Gll) constou de 72
individuos com média de 42 anos.

Na Tabela 1 estdo os dados obtidos na pesquisa do
tempo de degluticao de adultos e idosos, nas consis-
téncias de liquido, néctar, mel e pudim, nos volumes
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de 5 e 10ml, gole livre e saliva. Verifica-se a existéncia
de diferenca significante entre as médias (p < 0,05) na
nota da tabela. Na comparacdo do tempo de deglu-
ticao, entre os dois grupos, tanto entre as diferentes
consisténcias quanto para os volumes, exceto para
néctar e mel no volume de 5ml. Ou seja, em geral, o
tempo de degluticdo dos idosos foram maiores que o
dos adultos nas diferentes consisténcias e volumes.

Tabela 1. Comparagao entre 0 Grupo de Idoso (Gl) e o Grupo de Adultos (Gll) para Tempo (T)

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

SURIEIA, Média Desvio padrao Média Desvio padrao p
Saliva 1,34 0,08 1,70 0,18 0,0000*
Liquido livre 1,26 0,09 1,50 0,27 0,0000*
Liquido 5 ml 1,24 0,11 1,36 0,20 0,0000*
Liquido 10 ml 1,56 0,09 1,69 0,20 0,0000*
Néctar livre 1,22 0,17 1,50 0,29 0,0000*
Néctar 5 ml 1,37 0,19 1,34 0,20 0,3161
Néctar 10 ml 1,53 0,27 1,66 0,24 0,0040*
Mel livre 1,82 0,07 1,54 0,25 0,0000*
Mel 5 mi 1,42 0,15 1,37 0,20 0,1133
Mel 10 ml 1,43 0,15 1,68 0,21 0,0000*
Pudim livre 1,57 0,12 1,47 0,28 0,0104*
Pudim 5 ml 1,30 0,18 1,37 0,20 0,0260*
Pudim 10 ml 1,37 0,18 1,57 0,23 0,0000*

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
Teste t de Student

Tomando-se para andlise o volume de 5 ml, pode-se
comparar o tempo de degluticdo nas diferentes consis-
téncias, por adultos e idosos, descritos na TABELA
2. Verifica-se que existe diferenca entres os valores
médios do tempo de degluticao para as consis-
téncias apenas no grupo de adultos (p=0,0000). Ou
seja, nao ha diferenca no tempo de degluticdo entre
adultos e idosos, na consisténcias de 5ml. No grupo
dos adultos, as diferencas foram identificadas entre:

liquido e néctar, liquido e mel, néctar e pudim, mel e
pudim. Essa andlise indica que comparando as consis-
téncias liquido e pudim nao existe diferenca no tempo
de degluticao nesse volume, assim como mel e néctar.
Ou seja, para o volume de 5ml, o tempo de degluticao
de liquido e pudim mostraram-se praticamente equiva-
lentes, assim como néctar e mel, e estes apresentaram
tempo de degluticao maiores do aqueles.

Tabela 2. Comparagao entre as quatro consisténcias no volume 5 ml para cada grupo (adulto e idoso) por meio do teste ANOVA

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

S Média Desvio padrao Média Desvio padrao p
Liquido 1,24 0,11 1,36 0,20
Néctar 1,37 0,19 1,34 0,20
Mel 1,41 0,15 0,0000 1,37 0,20 08428
Pudim 1,30 0,18 1,36 0,20

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
ANQOVA

Rev. CEFAC. 2017 Maio-Jun; 19(3):350-359



354 | Madalozzo B, Acki MCS, Soria F; Santos RS, Furkim AM

Na tabela 3 apresentam-se os dados da andlise
do tempo médio de degluticao em adulto e idoso no
volume de 10ml, em cada consisténcia. Verifica-se que
o tempo médio de degluticao dos idosos foi significan-
temente maior que o de adultos em todas as consis-
téncias. O tempo médio de degluticdo em ambos os
grupos foi maior para liquido e menor para pudim.

O grupo de adultos apresentou diferenca na deglu-
ticdo nas seguintes consistencias: liquido e mel, liquido
e pudim, néctar e mel, néctar e pudim. No grupo de
idosos foram entre: liquido e pudim, mel e pudim. Ou
seja, para o volume de 10ml, o adulto teve o tempo
degluticdo menor em mel e pudim do que em liquido
e néctar. No idoso, o tempo de degluticao de pudim foi
menor que liquido, néctar e mel.

Tabela 3. Comparacao entre as quatro consisténcias no volume 10 ml para cada grupo (adulto e idoso) por meio do ANOVA

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

LI, Média Desvio padrao Média Desvio padrao p
Liquido 1,56 0,09 1,69 0,20
Néctar 1,53 0,27 N 1,66 0,24 N
Mel 1,43 0,15 0,0000 1,68 0,21 0,0084
Pudim 1,37 0,18 1,57 0,23

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
ANQVA

Na tabela 4, estao descritos os valores do tempo
de degluticaio em relacdo ao aumento de volume.
A partir deles, calculou-se a diferenca de tempo de
degluticao de 5 e 10ml em cada consisténcia, em
adultos e idosos, expostos na tabela 5. Ao comparar
o incremento de tempo entre adulto e idoso (tabela
5). Observa-se que quando o volume passa de 5 para

10 ml, para as consisténcias néctar, mel e pudim, o
aumento do tempo de degluticio que ocorre no
idoso é significantemente maior do que o aumento
que ocorre no adulto. Para a consisténcias liquida,
o tempo de degluticdo aumenta no grupo de idosos
mas ndo apresenta diferenca em relacao aos valores
de adultos.

Tabela 4. Comparagao entre 0 Grupo de Idoso (Gl) e o Grupo de Adultos (Gll) para Tempo (T), nos volumes de 5 e 10ml

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

QUSSR Média Desvio padrao Média Desvio padrao p
Liquido 5 ml 1,24 0,11 1,36 0,20 0,0000*
Liquido 10 ml 1,56 0,09 1,69 0,20 0,0000*
Néctar 5 ml 1,37 0,19 1,34 0,20 0,3161
Néctar 10 ml 1,53 0,27 1,66 0,24 0,0040*

Mel 5 ml 1,42 0,15 1,37 0,20 0,1133
Mel 10 ml 1,43 0,15 1,68 0,21 0,0000*
Pudim 5 ml 1,30 0,18 1,37 0,20 0,0260*
Pudim 10 ml 1,37 0,18 1,57 0,23 0,0000*

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
Teste t de Student
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Tabela 5. Comparacao entre as diferengas de tempos de degluticdo em 5 ml e 10 ml dos adultos e idosos nas diversas consisténcias

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

CONSISTENCIA D|fe:::23?a§ntre Desvio padrao
Liquido 0,32 0,14
Néctar 0,16 0,34

Mel 0,02 0,21
Pudim 0,08 0,23

lee:::gg?agntre Desvio padrao p
0,33 0,26 0,7880
0,32 0,33 0,0048*
0,31 0,29 0,0000*
0,21 0,33 0,0068*

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
Teste t de Student

Nos dados apresentados na tabela 6, observa-se
que os tempos médios de degluticdo do volume livre de
adultos e idosos sao significantemente diferentes. No
grupo de idosos o tempo médio é maior ao de adultos
nas consisténcias liquido e néctar e menor em mel e
pudim. Sendo que as maiores médias de tempo foram
encontradas na consisténcia mel em ambos os grupos.
No grupo dos adultos, o tempo médio do volume livre

foi menor na consisténcia néctar e maiores no mel e
pudim. No grupo de idosos, o tempo médio do volume
livre apresentou valor intermediario aos volumes de
5 e 10 ml em todas as consisténcias. Sugere-se que
num estudo posterior, utilize-se uma forma de medir o
volume livremente ingerido pelos sujeitos para correla-
cionar tempo, volume e consisténcias.

Tabela 6. Tempos de degluticdo para volumes livre nas consisténcias testadas

ADULTOS (n = 72)

IDOSOS (n = 75)

SR Média Desvio padrao Média Desvio padrao p
Liquido livre 1,26 0,09 1,50 0,27 0,0000*
Néctar livre 1,22 0,17 1,50 0,29 0,0000*

Mel livre 1,82 0,07 1,54 0,25 0,0000*
Pudim livre 1,57 0,12 1,47 0,28 0,0104*

(*) Diferencas significantes, ao nivel de significancia de 0,05
Teste t de Student

DISCUSSAQ

Foram identificadas neste estudo diferencas no
tempo da degluticao entre as populacbes avaliadas
com o Sonar Doppler e analisadas por meio do
software VOXMETRIA no método estd em minusculo,
padronizar.

No envelhecimento o desempenho da deglu-
ticao ¢é diferenciado. Os idosos normalmente
apresentam diminuicdo nas reservas funcionais
de varios 6rgaos e sistemas, e consequentemente
mudancas nas fases da degluticao. Quando estes
individuos nao apresentam problemas de salde
eles utilizam estratégias compensatorias, tais como
execucao de forca ao deglutir e aumento de pressao
da lingua na cavidade oral para auxiliar na propulsao
alimentar 821,

Encontrou-se nesta pesquisa o aumento do tempo
na maioria das diferentes consisténcias e volumes na
degluticao do idoso quando comparada a do adulto, tal
dado vem de encontro com a literatura®? que afirmam
que as diversas caracteristicas dos sons da degluticao
dependem diretamente da consisténcia dos alimentos,
sendo que o aumento da consisténcia alimentar
provoca a dificuldade no preparo e organizagao
do bolo, manipulacdo lenta do mesmo, dificuldade
de ejecdo e movimento antero-posterior de lingua
reduzido, havendo, portanto, interferéncia das consis-
téncias dos alimentos no desempenho da degluticéo,
assim como do volume 1132224,

Neste estudo demonstrou que o tempo de
degluticido em idosos é maior do que em adultos, tal
conclusao também ja foi descrita por diversos autores,
devido a consequéncia do processo da degluticao ser
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mais lento em decorréncia de todas as caracteristicas
da presbifagia 2%, Em geral, é observada lentidao sutil
do processo de degluticdo com o avancar da idade,
além de outras alteracdes relacionadas a preparagao
do alimento em fase oral, no nimero de degluticoes
e na presenca de residuo de alimento ao longo do
trato digestivo?”. No processo de envelhecimento
encontram-se diversidades em relacdo as ocorréncias
e como estas acometem os individuos. Seu desen-
volvimento acontece de modo heterogéneo, sendo a
capacidade de adaptacdes a principal caracteristica do
envelhecimento sadio 2128,

Em geral, o tempo de degluticaio do idoso
apresentou-se maior que do adulto em todas as consis-
téncias. Porem, em 5 ml nao houve diferenca signifi-
cante no tempo de degluticdo entre adultos e idosos,
nas consisténcias testadas, ou seja, nesse volume a
consisténcia nao tem influéncia significante no tempo
de degluticdo. Contrapondo este achado, Youmans e
Stierwalt (2011) 2° afirmaram que a andlise do tempo
de duracédo do som pode sofrer influencia do volume
e do material ingerido *. A duracéo do sinal parece
ser proporcional ao volume do alimento ingerido tanto
para liquidos quanto para pastosos °'.

Para 10ml, existe diferenca significante entre as
médias de tempo de degluticdo entre os grupos de
adultos e idosos, nas diferentes consisténcias. No
adulto, o tempo médio de degluticao de liquido e néctar
€ maior que o de mel e este maior que o de pudim.
No idoso, o tempo de degluticao de liquido, néctar
e mel sdo maiores que o de pudim. As diferencas
encontradas nesta pesquisa entre a degluticdo dos
dois grupos vém de encontro com outros trabalhos
que também estudaram esta mesma populagao e que
concluiram que na degluticio dos idosos saudaveis,
ocorre lentificacdo dos movimentos musculares,
disfuncao do esfincter cricofaringeo e do fechamento
faringeo, redugéo da elevagao da laringe e aumento no
tempo da degluticao 2%,

Alguns estudos apontam que substancias mais
viscosas passam mais lentamente pelo esfincter
esofagico superior ®2. Youmans e Stierwalt (2011) 2
referem que os adultos exercem mais forca muscular
resultando num transito mais lento aumentando o
tempo de degluticao. Contrapondo esses achados, Im
et al (2012)%, diz que a viscosidade do alimento nao
interfere na velocidade do deslocamento do alimento
para faringe.

Neste estudo, para volume livre, o tempo médio de
degluticdo das consisténcias liquida e néctar aumentou
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no idoso em relagao ao adulto, ja para mel e pudim, o
tempo diminuiu. Como a quantidade no gole livre nao
foi mensurada pode ter havido diminuicdo do volume
administrado, influenciando na diminuicao do tempo
de degluticao nos idosos.

Existem pesquisas indicando a relagdo inversa
entre volume do bolo e duracdo do som da degluticao,
baseada no processo fisiologico de maior velocidade
da passagem do bolo pela faringe ao aumentar o
volume 22, Neste estudo, considerando o aumento de
volume nas diferentes consisténcias, o tempo médio
de degluticdo do idoso aumenta nas consisténcias de
néctar, mel e pudim comparando-se ao do adulto. No
idoso, o tempo de degluticao aumenta em todas as
consisténcias. Ou seja, para os idosos o aumento de
volume implica num aumento do tempo de degluticao
em todas as consisténcias e esse incremento de tempo
€ maior em relacao aos adultos—

Na revisao de Cichero e Murdoch (2003) 22 sobre as
causas fisioldgicas dos sons da degluticao foi descrito
haver uma concordancia entre a maioria dos investi-
gadores, que a duracao do sinal sonoro para deglu-
ticao de liquido & de 500ms. Em uma degluticao de
menor quantidade (1/3 de colher de alimento pastoso)
foi descrito uma duragdo de 250ms. Como ja citado
anteriormente, Mc Kaig (1996)'” afirma que o tempo é
especifico para cada individuo pois algumas pessoas
podem apresentar uma degluticdo que pode durar
um total de 1s enquanto outras apresentam 3s sem
apresentar disfagia. No presente estudo, as médias
de tempo de degluticdo variou de 1,22s (néctar livre) a
1,82 (mel livre) em adultos e de 1,34 (néctar 5ml) a 1,70
(saliva) em idosos.

Convém observar que o tempo médio de deglu-
ticao da saliva apresentou-se com valores préximos ao
volume de 5 ml, para adultos, e de 10 ml em idosos.

O Sonar Doppler mostrou a capacidade para
quantificar o tempo da degluticdo, porém é necessaria
a realizacao de novos estudos com esta metodologia,
e com associacao simultanea de exames com imagem,
a fim de que se possa padronizar os tempos e analisar
simultaneamente o som e a imagem da degluticao com
softwares especificos.

CONCLUSAO

Houve modificacdo do tempo da degluticdo, tanto
em relagcado a consisténcia quanto a volume do bolo
alimentar, quando comparados adultos e idosos.
No idoso, o aumento do volume e da consisténcia
acarretou aumento no tempo de degluticao em relacao



aos adultos no volume de 10 ml. Porém, foi possivel
observar que ha maior relagdo do tempo de deglu-
ticdo com a variacdo de volume do que com a de
consisténcia.

Sendo assim, concluiu-se que para efeitos terapéu-
ticos a diminuicao do volume administrado podera
ter igual ou maior impacto na degluticao quanto ao
aumento de consisténcia.
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APENDICE |

QUESTIONARIO 1

1. NOME:
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2. SEXO: () FEMININO () MASCULINO
3. IDADE:
4. DOENCAS PRE-EXISTENTES:

5. JA REALIZOU QUIMIOTERAPIA E/OU RADIOTERAPIA?

() SIM () NAO

6. JA REALIZOU TRATAMENTO DE CABEGA E/OU PESCOGO?

() SIM () NAO

7. TEM ALGUMA ALTERAGAO ESTRUTURAL DE CABEGA E/OU PESC0OG0?
() SIM () NAO

8. SENTE DIFICULDADE PARA ENGOLIR?

() SIM () NAO

9. TEM CANSAGO DURANTE AS REFEIGOES?

() SIM () NAO

10. TOSSE DURANTE OU APOS AS REFEIGOES?

() SIM () NAO

11. APRESENTA VOZ MOLHADA APOS A REFEICAQ?

() SIM () NAO

12. TEM SENSAGAO DE COMIDA PARADA NA GARGANTA?

() SIM () NAO

13. TEM DOR OU DESCONFORTO PARA ENGOLIR 0S ALMENT0S?
() SIM () NAO
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