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Resumo

Introdução: A presença da disfagia no ambiente hospitalar aumenta os custos de cuidado com a saúde 
e leva a maior tempo de internação hospitalar sobrecarregando, portanto, o sistema de saúde. Pacientes 
internados, por diferentes doenças de base, podem apresentar risco para disfagia com necessidade de 
intervenção fonoaudiológica. Objetivo: Rastrear o risco de disfagia em pacientes internados em um 
Hospital Universitário. Métodos: Estudo do tipo transversal descritivo realizado no período de março 
de 2016 a setembro de 2018 em um Hospital Universitário. Os dados foram coletados por meio de 
análise de prontuário e aplicação do instrumento de rastreio - Eating Assessment Tool (EAT-10). Os 
pacientes que pontuaram 3 ou mais foram classificados com risco de disfagia. Para análise estatística 
foi considerado o nível de 5% de significância. Resultados: O risco de disfagia foi identificado em 191 
(7,8%) pacientes. Houve prevalência do sexo masculino, idade superior a 60 anos, e a doença de base 
prevalente foi cardiovascular. Observou-se que a Disfonia (4,2%), refluxo gastroesofágico (3,8%), uso 
de traqueostomia (1,1%) e via alternativa de alimentação (3,1%) foram fatores associados ao risco de 
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disfagia. Conclusão: Observou-se risco de disfagia nos pacientes internados principalmente nos pacientes 
do sexo masculino, idosos e cardiopatas. Disfonia, refluxo gastroesofágico, uso de traquestomia e via 
alternativa de alimentação foram fatores associados ao risco de disfagia.

Palavras-chave: Deglutição; Transtornos de Deglutição; Programas de Rastreamento.

Abstract

Introduction: The presence of dysphagia in hospital care increases costs to health and leads to 
increased hospital stay, overloading the health system. Hospitalized patients, by different underlying 
diseases, may present risk for dysphagia in need of rehabilitation. Purpose: To track the risk of dysphagia 
in patients admitted at a University Hospital. Methods: Descriptive cross-sectional study carried out from 
March 2016 to September 2018 in a University Hospital. The data were collected by means of chart analysis 
and application of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Patients who scored 3 or more were classified 
with risk of dysphagia. For statistical analysis, the level of 5% of significance was considered. Results: 
The risk of dysphagia was identified in 191 (7.8%) patients. There was a prevalence of males, older than 
60 years, and the prevalent baseline disease was cardiovascular. Dysphonia (4.2%), gastroesophageal 
reflux (3.8%), use of tracheostomy (1.1%) and alternative feeding tube (3.1%) were associated with the 
risk of dysphagia. Conclusion: The risk of dysphagia was observed in patients hospitalized mainly in 
the male, elderly and cardiac patients. Dysphonia, gastroesophageal reflux, use of tracheostomy and 
alternative tube of feeding were factors associated with the risk of dysphagia.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Mass Screening.

Resumen

Introducción: La presencia de disfagia en aumenta los costos de atención hospitalaria para la salud 
y conduce a una mayor sobrecarga de estancia en el hospital, por lo que el sistema de salud. Pacientes 
hospitalizados, por diferentes enfermidades, subyacentes pueden presentar riesgos para la disfagia en 
necesidad de rehabilitación. Objetivo: rastrear el riesgo de disfagia en pacientes ingresados ​​en un hospital 
universitario. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado desde marzo de 2016 hasta 
septiembre de 2018 en un Hospital Universitario. Los datos fueron recolectados a través del análisis de 
gráficos y la aplicación de la herramienta de evaluación de la alimentación (EAT-10). Los pacientes que 
obtuvieron un puntaje de 3 o más fueron clasificados como en riesgo de disfagia. El análisis estadístico 
consideró el nivel de significancia del 5%. Resultados: El riesgo de disfagia se identificó en 191 (7,8%) 
pacientes. Hubo una prevalencia masculina, mayor de 60 años, y la enfermedad subyacente prevalente 
fue cardiovascular. La disfonía (4,2%), el reflujo gastroesofágico (3,8%), el uso de traquestomía (1,1%) 
y la alimentación alternativa (3,1%) se asociaron con el riesgo de disfagia. Conclusión: el riesgo de 
disfagia se observó en pacientes hospitalizados, principalmente en hombres, ancianos y pacientes con 
enfermedades cardíacas. La disfonía, el reflujo gastroesofágico, el uso de traquestomía y la alimentación 
alternativa fueron factores asociados con el riesgo de disfagia.

Palabras clave: Deglución; Trastornos de Deglución; Tamizaje Masivo.
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nos quais há necessidade de avaliação fonoaudio-
lógica formal à beira do leito 2,8,9. 

Alguns instrumentos são utilizados com esta 
finalidade como o Eating Assessment Tool (EAT-
10)10,11. Originalmente o EAT-10 foi desenvolvido 
como um instrumento para documentar a gravidade 
inicial da disfagia e monitorar o tratamento em 
pessoas com distúrbios da deglutição11. No entanto, 
observa-se na literatura seu uso com finalidades 
de rastreio12-14, avaliação e auto-avaliação2,10,11,15.

Em 2016, autores16 encontraram 43% de ido-
sos internados com risco de disfagia, e em recente 
pesquisa2 em um hospital filantrópico, observou-se 
risco de disfagia em 10,5% dos pacientes interna-
dos. Para Izaola et al.17, 83,1% de idosos internados 
apresentam risco de disfagia e associação com 
estado nutricional e prognóstico. 

Desta forma, considerando o exposto acima e 
a magnitude do assunto, o objetivo deste estudo foi 
rastrear o risco de disfagia em pacientes internados 
em um Hospital Universitário.

Material e Método

Tratou-se de um estudo do tipo transversal 
descritivo realizado em um Hospital Universitário 
aprovado pelo comitê de ética e pesquisa (CEP), 
da instituição de origem, sob o número 1.655.313 
e CAAE 54342716.9.0000.5071. Os dados sócio 
demográficos e as varíáveis disfonia, refluxo gas-
troesofágico (RGE), traqueostomia (TQT), via 
alternativa de alimentação (VAA) e doença de base 
foram obtidos por meio de análise de prontuários 
dos pacientes e a variável risco de disfagia foi 
obtida por meio da aplicação do instrumento de 
rastreio, EAT-10, no período de março de 2016 a 
setembro de 2018. Todos os indivíduos que parti-
ciparam da pesquisa foram avisados previamente 
da aplicação do instrumento e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um hospital de médio porte com 
249 leitos de enfermaria destinadas à Urologia, 
Pneumologia, Gastroenterologia, Cardiologia, 
Neurologia, Reumatologia, Hematologia, Clínica 
Médica, Doenças Infecciosas, Nefrologia, Clínica 
Cirúrgica, Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, 
Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), UTI Neonatal, Centro Cirúrgico, Banco 
de Leite e Serviço de imagem e diagnóstico. Seis 
fonoaudiólogos fazem parte do corpo clínico, e 
o atendimento é realizado por meio de pedido de 

Introdução

Pacientes com alterações neurológicas, mecâ-
nicas e/ou funcionais podem apresentar diferentes 
graus de disfagia com comprometimentos que 
vão desde a fase antecipatória da deglutição até o 
alimento chegar ao estômago. Clinicamente essas 
alterações manifestam-se por meio de sinais e 
sintomas caracterizados por dificuldades na mas-
tigação, xerostomia, engasgos/tosse e/ou pigarro 
antes, durante e/ou após a deglutição, resíduos, 
rouquidão, qualidade vocal molhada, alteração 
respiratória e odinofagia1,2, os quais podem causar 
diversos prejuízos ao paciente, como a desnutrição, 
desidratação, pneumonias, aumento do tempo de 
internação hospitalar, isolamento social e até óbito3

.
Pacientes idosos internados apresentam risco 

para disfagia devido ao envelhecimento natural 
das estruturas que participam do mecanismo da 
deglutição4,5. Estas alterações podem ser pela re-
dução de tônus, mobilidade e de força dos órgãos 
fonoarticulatórios, ausência dentária e/ou próteses 
mal adaptadas e ao surgimento de sintomas de 
doenças decorrentes do processo de envelhecimen-
to associados à desnutrição, aumento do tempo de 
internação e da mortalidade5.

Pacientes com diagnóstico neurológico como, 
por exemplo, doenças degenerativas, acidente 
vascular cerebral, trauma encefálico e paralisia 
cerebral podem apresentar risco para disfagia 
resultante das alterações que comprometem um 
ou todos os componentes periféricos e/ou centrais 
que participam da deglutição3,6. Nos pacientes 
oncológicos pode ser pelas alterações anatômicas 
e /ou funcionais devido os diferentes tratamentos7.

A presença da disfagia no ambiente hospi-
talar aumenta em 40,36% os custos de cuidado 
com a saúde e 2,99 dias no tempo de internação 
hospitalar, portanto é imprescindível reconhecer 
os distúrbios de deglutição como uma questão de 
saúde pública, que sobrecarrega o sistema de saúde 
e, portanto, precisa ser identificada precocemente 
para minimizar as sequelas funcionais do paciente, 
a ocorrência de pneumonia aspirativa, reduzir a 
mortalidade, melhorar a qualidade de vida  e  redu-
zir ônus financeiro do serviço de saúde8,9. Portanto, 
o rastreamento da disfagia deve ser incorporado à 
rotina hospitalar, por meio do uso de instrumentos 
de rastreio, os quais permitem identificar o risco 
de disfagia para encaminhar precocemente os casos 
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análise Rasch. Para o presente estudo foi utilizado 
a versão original do instrumento baseada nos es-
tudos já citados. 

 Devido às condições sócio-econômicas dos 
pacientes que frequentam o Hospital Universitário 
optou-se por treinar a pesquisadora, responsável 
pela coleta de dados, e as perguntas foram lidas e 
explicadas a cada paciente.

Para análise estatística, os resultados das 
características dos pacientes foram descritas por 
frequências absolutas e relativas. Para associação 
entre as características e risco de disfagia foram 
utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher 
quando necessário. Foi considerado o nível de 5% 
de significância.

Resultados

A amostra foi composta por 4265 pacientes. 
Destes, 2.465 (57,8%) foram incluídos e 1.800 
(42,2%) foram excluídos por reinternação com 
rastreio prévio, dificuldades na compreensão das 
sentenças e/ou instruções ou quadro clínico que 
inviabilizasse a aplicação do instrumento. 

Observou-se prevalência do sexo masculino 
(62,5% n=1.540), idade superior a 60 anos (63,2% 
n=1.557), presença de disfonia em 104 (4,2%) 
pacientes, refluxo gastroesofágico (RGE) em 93 
(3,8%), uso de TQT em 27 (1,1%) e 76 (3,1%) 
pacientes com via alternativa de alimentação 
(VAA). Como o diagnóstico foi categorizado 
em neurológico, oncológico e outras doenças foi 
observada prevalência de outras doenças de base 
(83,3% n=2053) e entre elas a mais frequente foi 
doença cardiovascular (21,7% n=535). Foram 
diagnosticados 366 (14,8%) pacientes oncológicos 
e 46 (1,9%) neurológicos. O risco de disfagia foi 
identificado em 191 (7,8%) pacientes.

Em relação à associação das características 
clínicas e demográficas dos pacientes com risco de 
disfagia, observou-se associação entre o risco de 
disfagia e a presença de disfonia (p<0,0001), RGE 
(p<0,0001), TQT (p=0,0007) e VAA (p<0,0001).

parecer médico e, por busca ativa dos pacientes 
com necessidades de orientação e/ou intervenção 
fonoaudiológica. A amostra foi por conveniência.

Foram incluídos todos os pacientes internados 
nos setores de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, 
Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Gastroente-
rologia, Neurologia, Hematologia, Reumatologia, 
Doenças Infecciosas e Nefrologia, Clínicas nas 
quais os pacientes permanecem em enfermarias, 
independente dos fatores associados, idade igual ou 
superior a 18 anos, de ambos os sexos, e com estado 
de alerta suficiente para responder o instrumento. 
Em relação ao diagnóstico, realizado pelas diferen-
tes especialidades, optou-se por categorizá-lo em 
neurológico, oncológico e outras doenças. Neste 
último item, foram incluídos os diagnósticos da 
Pneumologia, Cardiologia, Gastrologia, Hematolo-
gia, Reumatologia, Urologia, Nefrologia, Doenças 
Infectocontagiosas e da Clínica Cirúrgica.

Foram excluídos os pacientes internados com 
dificuldades quanto à compreensão das sentenças e/
ou instruções, pacientes reinternados com rastreios 
prévios, falta de interesse/indisponibilidade para 
participar do estudo, ausência no leito no momento 
do rastreio, ou instabilidade do quadro clínico. 

O EAT-10 é um instrumento de auto-avaliação, 
utilizado por alguns autores com finalidade de ras-
treio do risco de disfagia em pacientes, com diag-
nósticos diversos12-14. Possui dez questões simples, 
de rápida aplicação, não requer medidas visuais 
analógicas e fórmulas para cálculos. Apresenta 
excelente consistência interna, reprodutibilidade 
e validade baseada em critérios com sensibilidade 
e especificidade de 0,85 e 0,82 respectivamente. 
Pode ser aplicado por diferentes profissionais de 
saúde, o que pode favorecer o aumento de en-
caminhamentos para avaliação fonoaudiológica, 
contribuindo para intervenções multiprofissionais 
mais precoces, redução de custos dos tratamentos 
e melhora da qualidade de vida. O ponto de corte 
do instrumento é 3 indicando risco de disfagia e, 
consequentemente, a necessidade de uma avaliação 
fonoaudiológica formal10-12. Cordier et al. (2017)18 

recomendam a reconstrução do EAT-10 usando a 
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Tabela 1. Características Clínicas e Demográficas dos Pacientes Internados (n =2465).

Variável Característica N(%)

Sexo Feminino
Masculino

925 (37,5)
1540 (62,5)

Idade ≤ 60 anos
> 60 anos

908 (36,8)
1557(63,2)

Disfonia
Presente 104 (4,2)
Ausente 2361 (95,8)

RGE
Presente 93 (3,8)
Ausente 2372 (96,2)

Traqueostomia
Presente 27 (1,1)
Ausente 2438 (98,9)

VAA
Presente 76 (3,1)
Ausente 2389 (96,9)

Doença de base

Neurológica 46 (1,9)
Oncológica 366 (14,8)

Outras Doenças: 2053 (83,3)
Cardiovascular 535 (21,7)

Renal 186 (7,5)
Respiratória 132 (5,4)

Hepática 272 (11,0)
Por vírus 68 (2,8)

Por infecção 75 (3,0)
Hematológica 90 (3,7)

Gástrica 362 (14,7)
Cirúrgica 148 (6,0)
Urológica 185 (7,5)

Risco de disfagia
Presente 191 (7,8)
Ausente 2274 (92,2)

Legenda: RGE: refluxo gastroesofágico; VAA: via alternativa de alimentação; 
N: número de sujeitos; %: porcentagem.

Tabela 2. Associação das Características Clínicas e Demográficas dos Pacientes Internados com 
Risco de disfagia (n =191). 

Característica
Risco de disfagia N(%)

p-valor
Presente Ausente

Sexo Feminino
Masculino

70 (7,6)
121 (7,9)

855 (92,4)
1419 (92,1) 0,8551*

Idade ≤ 60 anos 
> 60 anos

58 (6,4) 
133 (8,5)

850 (93,6) 
1424 (91,5) 0,0641*

Disfonia
Presente 36 (34,6) 68 (65,4)

< 0,0001*
Ausente 155 (6,6) 2206 (93,4)

RGE
Presente 32 (34,4) 61 (65,6)

< 0,0001*
Ausente 159 (6,7) 2213 (93,3)

Traqueostomia
Presente 8 (29,6) 19 (70,4)

0,0007#
Ausente 183 (7,5) 2255 (92,5)

VAA
Presente 37 (48,7) 39 (51,3)

< 0,0001*
Ausente 154 (6,4) 2235 (93,6)

Doença de base
Neurológica 7 (15,2) 39 (84,8)

0,0874#Oncológica 33 (9,0) 333 (91,0)
Outras Doenças 151 (7,4) 1902 (92,6)

Legenda: RGE: refluxo gastroesofágico; VAA: via alternativa de alimentação; N: número de sujeitos; %: porcentagem; *Teste Qui-
quadrado; #Teste Exato de Fisher.
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Neste estudo, observou-se uma taxa menor 
para o risco de disfagia em relação à literatura. 
É importante ressaltar que o hospital no qual o 
estudo foi realizado não é referência em neurolo-
gia e em outras clínicas, nas quais se observa um 
maior número de casos com disfagia. A diferença 
na metodologia dos estudos também pode refletir 
nos valores encontrados.

Dos pacientes rastreados, 4,2% apresenta-
vam disfonia e é sabido que pacientes disfônicos 
apresentam risco de desenvolver algum grau de 
disfagia19,24,26

, uma vez que alterações de coapta-
ção glótica podem comprometer os eventos da 
fase faríngea levando à ocorrência de penetração/
aspiração em diferentes momentos e graus. Esse 
resultado pode estar relacionado aos diversos 
diagnósticos, procedimentos cirúrgicos e/ou dis-
positivos aos quais os pacientes foram submetidos. 
Neste estudo, o rastreio foi realizado em pacientes 
com diferentes doenças de base que são fatores de 
risco para disfonia e disfagia devido às alterações 
sensitivas e/ou motoras que podem impactar na 
anatomofisiologia da voz e deglutição.

A presença de RGE é fator de risco para disfa-
gia e foi observada em 3,8% dos pacientes rastrea-
dos. Poucos estudos identificam a prevalência de 
RGE em pacientes disfágicos. No estudo de Burati 
et al.27 ao analisarem as principais queixas dos 
pacientes com RGE, verificaram que os principais 
sintomas foram referentes a pigarro, tosse, odino-
fagia e engasgos, sendo todos fatores de risco para 
disfagia. A relação entre RGE e disfagia pode ser 
explicada pela irritação das estruturas laríngo-fa-
ríngeas, desconforto na região cervical decorrente 
das alterações esofágica e pelas modificações do 
esfíncter esofágico superior27. A presença de RGE 
foi reduzida nos pacientes do nosso estudo, o que 
pode estar relacionado com a falta de informações 
no prontuário do paciente durante o rastreio, sub-
-diagnóstico e/ou por falta de conhecimento do 
paciente e/ou acompanhante sobre a doença.

Observou-se que 27 (1,1%) pacientes usavam 
TQT, resultado inferior ao encontrado na literatu-
ra21,28. Destes, observou-se que 8 (29,6%) tiveram 
risco de disfagia. Entendemos que a presença da 
TQT, por si só, não é condição para aspiração 
e disfagia, mas é um fator que pode provocar 
alterações nas funções motoras e sensitivas da 
deglutição, sendo um fator de risco para disfagia 
por comprometer a biomecânica da deglutição19,21. 
Rodrigues et al.28 analisaram 14 pacientes traques-

Discussão

Identificar um paciente com risco de disfagia 
no ambiente hospitalar é fundamental para enca-
minhá-lo precocemente à intervenção fonoaudioló-
gica, minimizando as sequelas funcionais, as com-
plicações pulmonares, a mortalidade, melhorando 
a qualidade de vida além de reduzir os custos de 
cuidado com a saúde, o tempo de internação hos-
pitalar e, portanto, não sobrecarregando o sistema 
de saúde2,8. 

No presente estudo, houve prevalência do sexo 
masculino, resultado semelhante a alguns estudos 
que observaram prevalência de sexo masculino 
na identificação de risco de disfagia em pacientes 
internados19-21. Acredita-se que a prevalência de 
homens internados seja devido à sua negligência 
e/ou limitados cuidados preventivos de saúde22, 
e também pelo critério de inclusão de pacientes 
oriundos da urologia predominantemente do sexo 
masculino.

Quanto à idade, houve prevalência de idosos e 
este resultado corrobora com a literatura. Andrade 
et al.2 rastrearam 909 pacientes, utilizando o EAT-
10, e verificaram risco de disfagia em 10,5%, sendo 
a idade fator associado por apresentarem doenças 
que se associam a essa condição. Tal resultado 
corrobora com o estudo de Maciel et al.20, no qual 
observaram risco de disfagia em 69% dos idosos 
internados. No presente estudo, observou-se risco 
de disfagia em 7,8% (n=191) dos idosos rastreados. 
Em outro estudo, Mãnas-Martínez et al.23, por meio 
do EAT 10, verificaram 56,7% de risco de disfa-
gia em pacientes idosos hospitalizados. O rápido 
envelhecimento populacional vem aumentando 
o número de idosos que necessitam de cuidados 
hospitalares, e justificam que estes pacientes sejam 
rastreados5,20,21,23,24. 

O envelhecimento acarreta mudanças físicas e 
morfofuncionais que prejudicam o funcionamento 
de todo o organismo, sendo então uma condição 
que induz maior índice de internação hospitalar 
com presença de riscos para disfagia e consequente 
impacto negativo na função de deglutição2. Além 
disso, outros fatores de risco para disfagia podem 
ser observados, como a ausência e/ou prótese dentá-
ria mal adaptada, consistências inadequadas dos ali-
mentos e postura incorreta durante as refeições4,5,19. 
Em idosos internados, a disfagia, perda de peso, 
redução da força muscular e cognição deficiente 
podem indicar risco aumentado de desnutrição25. 
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risco de disfagia, houve associação com disfonia, 
RGE, VAA e TQT.

Inúmeras doenças de base podem comprometer 
a ação mioelástica da laringe, levando à redução 
da eficiência glótica, impactando a proteção da via 
aérea inferior e justificando a disfonia como fator 
associado. A presença da traqueostomia isolada-
mente não é condição exclusiva para o paciente 
apresentar disfagia, mas somando-se ao quadro 
clinico e diversos dispositivos que o paciente 
pode apresentar, o risco de alteração na biome-
cânica da deglutição é esperado. E, a presença de 
VAA, especialmente por períodos prolongados, 
pode levar à dessensibilizarão da mucosa. Todos 
estes fatores associados, em maior ou menor grau, 
podem comprometer a eficiência e segurança da 
deglutição e, portanto, são considerados fatores 
de risco de disfagia.

A presença de disfagia no ambiente hospitalar 
impacta negativamente na qualidade de vida, na 
recuperação, no prognóstico do paciente, além 
de aumentar custos tanto para o paciente quanto 
para o hospital1,2,8. Ter um instrumento de fácil e 
rápida aplicação para rastreio auxilia a identificar 
pacientes com potencial de risco para disfagia, con-
tribuindo para minimizar a sintomatologia, evitar 
as complicações pulmonares, melhorar a qualidade 
de vida do paciente, acelerar a alta hospitalar e 
diminuir os custos hospitalares2,8.

Algumas informações incompletas no pron-
tuário do paciente, a subjetividade e fragilidade 
da versão original, do instrumento de rastreio 
utilizado, foram limitações encontradas no estudo.

Conclusão

A partir do rastreio realizado em pacientes 
internados foi observado que pacientes idosos, do 
sexo masculino e cardiopatas apresentaram risco 
para disfagia. A presença de disfonia, RGE, uso de 
traqueostomia e VAA foram associados ao risco 
de disfagia por meio de um instrumento simples, 
rápido e de baixo custo.
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