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Resumo 

Introdução: O envelhecimento está relacionado à maior prevalência de disfagia. Objetivo: 
Identificar, associar e correlacionar o autorrelato de sintomas e a possibilidade de disfagia em idosos 
atendidos em um ambulatório de geriatria antes da primeira consulta. Material e método: Estudo 
observacional e transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (número 5.530.009), realizado 
entre setembro/2022 e agosto/2023, em um hospital universitário. Os dados foram obtidos por meio da 
análise de prontuários e aplicação do Eating Assessment Tool (EAT-10) e do Rastreamento de Disfagia 
Orofaríngea em Idosos em ambiente hospitalar (RaDI-H). As comorbidades foram baseadas no Índice de 
Comorbidade de Charlson (ICC). Foram realizadas análises estatísticas descritivas e inferenciais por meio 
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dos testes exato de Fisher e de Spearman. Resultados: Participaram 56 (100%) pacientes, com prevalência 
do sexo feminino (n=43; 77%) e mediana de idade de 75 anos. A maioria apresentava comorbidades (n=39; 
69,7%), principalmente com peso 1 (n=35, 89,7%), como diabetes leve sem complicações (n=17; 43,5%) 
e provável sarcopenia (n=33; 58,9%). Observou-se 100% de alimentação via oral, queixa de deglutição e 
de alterações respiratórias em 6 pacientes (10,7%) e queixas de voz/fala (n=4; 7,1%). Houve autorrelato 
de sintomas indicativos de disfagia (n=15; 27%) e possibilidade de disfagia (n=11; 20%), com associação 
e correlação positiva forte. Conclusão: Neste estudo, 27% dos idosos, antes da primeira consulta com 
geriatra, apresentaram autorrelato de sintomas indicativos de disfagia e 20% apresentaram possibilidade 
de disfagia. Houve associação e forte correlação entre os protocolos, indicando que maiores escores de 
autorrelato correspondem à maior possibilidade de disfagia.

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

Abstract

Introduction: Aging is associated with a higher prevalence of dysphagia. Objective: To identify, 
associate, and correlate self-reported symptoms and the possibility of dysphagia in older adults at a geriatric 
outpatient clinic before their first consultation. Material and method: An observational, cross-sectional 
study, approved by the Research Ethics Committee (number 5.530.009), conducted between September 
2022 and August 2023 at a university hospital. Data were obtained through medical record analysis and 
the application of the Eating Assessment Tool (EAT-10) and the Oropharyngeal Dysphagia Screening for 
the Elderly in a Hospital Setting (RaDI-H). Comorbidities were assessed using the Charlson Comorbidity 
Index (CCI). Descriptive and inferential statistical analyses were performed using Fisher’s exact and 
Spearman’s correlation tests. Results: A total of 56 (100%) patients participated, with a predominance 
of females (n=43; 77%) and a median age of 75 years. Most presented comorbidities (n=39; 69.7%), 
primarily with a weight of 1 (n=35; 89.7%), such as mild diabetes without complications (n=17; 43.5%) and 
probable sarcopenia (n=33; 58.9%). All patients (100%) were on oral intake; swallowing and respiratory 
complaints were observed in 6 patients (10.7%), and voice/speech complaints in 4 (7.1%). Self-reported 
symptoms indicative of dysphagia were present in 15 patients (27%), and the possibility of dysphagia 
in 11 (20%), with a significant association and a strong positive correlation. Conclusion: In this study, 
27% of the elderly, before their first consultation with a geriatrician, presented self-reported symptoms 
indicative of dysphagia, and 20% showed a possibility of dysphagia. There was a significant association 
and a strong correlation between the protocols, indicating that higher self-report scores correspond to a 
greater possibility of dysphagia.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Aged; Mass Screening; Speech, Language and 
Hearing Sciences.

Resumen

Introducción: El envejecimiento está relacionado con una mayor prevalencia de disfagia. Objetivo: 
Identificar, asociar y correlacionar el autorreporte de síntomas y la posibilidad de disfagia en adultos 
mayores atendidos en un centro ambulatorio de geriatría antes de la primera consulta. Material y método: 
Estudio observacional y transversal, aprobado por el Comité de Ética en Investigación (número 5.530.009), 
realizado entre septiembre de 2022 y agosto de 2023 en un hospital universitario. Los datos se obtuvieron 
mediante el análisis de historias clínicas y la aplicación del Eating Assessment Tool (EAT-10) y del 
Rastreo de Disfagia Orofaríngea en Ancianos en ambiente hospitalario (RaDI-H). Las comorbilidades se 
basaron en el Índice de Comorbilidad de Charlson (ICC). Se realizaron análisis estadísticos descriptivos e 
inferenciales mediante las pruebas exacta de Fisher y de Spearman. Resultados: Participaron 56 (100%) 
pacientes, con prevalencia del sexo femenino (n=43; 77%) y una mediana de edad de 75 años. La mayoría 
presentaba comorbilidades (n=39; 69,7%), principalmente con peso 1 (n=35; 89,7%), como diabetes 
leve sin complicaciones (n=17; 43,5%) y probable sarcopenia (n=33; 58,9%). Se observó un 100% de 
alimentación por vía oral; se registraron quejas de deglución y alteraciones respiratorias en 6 pacientes 
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a complicações como aspiração e desnutrição4. 
Diante desse cenário, torna-se essencial a imple-
mentação de ferramentas subjetivas validadas de 
autopercepção e identificação da possibilidade de 
disfagia em idosos, uma vez que a heterogeneidade 
nos métodos diagnósticos pode subestimar sua real 
prevalência3,4. 

Embora a disfagia seja uma questão importan-
te de saúde, a prevalência de disfagia nos idosos 
pode ser subnotificada pela crença comum de 
que as dificuldades de deglutição são resultantes 
do processo natural do envelhecimento. Queixas 
como tosse durante/após a ingestão de líquidos 
ou refeições e sensação de comida parada na gar-
ganta são frequentemente omitidas em consultas, 
interferindo no diagnóstico precoce e no atraso do 
tratamento8,9. Além disso, a investigação da disfagia 
deve ser realizada de forma completa, não sendo 
limitada ao autorrelato dos pacientes, especial-
mente na população idosa, que pode apresentar 
limitações cognitivas e sensoriais causadas pelo 
envelhecimento, dificultando o reconhecimento e 
a percepção de alterações na deglutição3. 

O rastreamento é uma estratégia simples e 
rápida de identificar a possibilidade de disfagia 
ainda na primeira consulta, permitindo intervenção 
fonoaudiológica precoce com maiores chances 
de redução de custos assistenciais, com melhores 
resultados funcionais e impacto positivo na qua-
lidade de vida5,7. Assim, diversos instrumentos 
podem ser utilizados para o rastreio da disfagia, 
incluindo questionários, teste de deglutição de água 
e múltiplas consistências, podendo ser aplicados 
rapidamente em ambiente ambulatorial5.

Esta pesquisa é justificada pela escassez de es-
tudos relacionados à presença de sinais e sintomas 
de deglutição, os quais podem ser identificados 
previamente à primeira consulta geriátrica. Parte-se 
da hipótese de que, neste primeiro momento, haja 
autorrelato de sintomas indicativos de disfagia, 

Introdução

O envelhecimento é um processo irreversível, 
caracterizado por mudanças estruturais e funcionais 
associadas a diversas comorbidades, as quais afe-
tam negativamente a funcionalidade do organismo, 
bem como aspectos emocionais, econômicos e 
sociais1. Nesse contexto, a idade avançada é um 
dos fatores relacionados à maior prevalência de 
disfagia, considerada como síndrome geriátrica 
de caráter multifatorial. Essa condição é caracte-
rizada por mudanças como perda gradual da força 
muscular e diminuição da sensibilidade de estru-
turas envolvidas na deglutição, comprometendo 
o transporte seguro e eficiente dos alimentos até 
o estômago, aumentando assim os riscos à saúde 
do paciente2-7.

A prevalência de disfagia em idosos é forte-
mente associada ao maior risco de pneumonia e 
mortalidade, principalmente em idosos mais ve-
lhos2. Nessa população, a presença de sarcopenia, 
fragilidade, síndrome de imobilidade, demência, 
acidente vascular encefálico, incontinência uriná-
ria, úlceras de pressão, delirium e quedas aumentam 
significativamente o risco de disfagia orofaríngea2. 
Em 2022, uma metanálise indicou que a prevalência 
da disfagia, em idosos que vivem em comunidade, 
quando avaliada por deglutição com água, varia 
entre 12,14% e 30,52%, e em idosos institucio-
nalizados pode atingir até 58,69% dos residentes, 
dependendo do método de avaliação utilizado3.

A presença de doenças sistêmicas aumenta em 
2,47 vezes a probabilidade de disfagia em idosos. 
As condições mais frequentemente associadas são: 
diabetes, infarto do miocárdio, acidente vascular 
encefálico (AVE), demência e câncer de cabeça e 
pescoço1. Nos últimos anos, a disfagia sarcopênica 
tem recebido crescente atenção, uma vez que a 
relação entre a sarcopenia e a disfagia orofarín-
gea pode aumentar a vulnerabilidade dos idosos 

(10,7%) y quejas de voz/habla en 4 (7,1%). Hubo autorreporte de síntomas indicativos de disfagia (n=15; 
27%) y posibilidad de disfagia (n=11; 20%), con una asociación significativa y una correlación positiva 
fuerte. Conclusión: En este estudio, el 27% de los adultos mayores, antes de la primera consulta con 
el geriatra, presentaron autorreporte de síntomas indicativos de disfagia y el 20% presentó posibilidad 
de disfagia. Hubo asociación y una fuerte correlación entre los protocolos, lo que indica que mayores 
puntuaciones de autorreporte corresponden a una mayor posibilidad de disfagia.

Palabras clave: Deglución; Trastornos de la Deglución; Adultos Mayores; Programas de Cribado; 
Fonoaudiología.
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orientados previamente e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para minimizar o risco de viés, as perguntas 
dos protocolos foram direcionadas aos pacientes, 
em forma de entrevista, enquanto aguardavam a 
consulta com o geriatra e, em caso de dúvidas, 
as mesmas foram esclarecidas pela pesquisadora 
responsável, a qual possui experiência na área de 
disfagia e na aplicação de protocolos de autoavalia-
ção. Não houve abordagem durante a consulta com 
geriatra, uma vez que o foco do estudo é voltado à 
perspectiva do paciente naquele momento.

Originalmente o EAT-10 é utilizado para 
identificação do risco e de sintomas de disfagia, 
documentar a gravidade inicial da disfagia e mo-
nitorar o tratamento. Neste estudo, optou-se por 
utilizá-lo relacionado ao autorrelato de sintomas 
indicativos de disfagia10,11. O instrumento contém 
dez questões simples, de rápida aplicação, não 
requer medidas visuais analógicas e fórmulas 
para cálculos10,11. Apresenta excelente consistência 
interna, reprodutibilidade e validade baseada em 
critérios com sensibilidade e especificidade de 0,82 
e 0,63, respectivamente12. Pode ser aplicado por 
diferentes profissionais de saúde, o que favorece 
o aumento de encaminhamentos para avaliação 
fonoaudiológica, contribuindo para intervenções 
multiprofissionais precoces, redução de custos dos 
tratamentos e melhora da qualidade de vida. O pon-
to de corte é 3, indicando autorrelato de sintomas 
indicativos de disfagia e necessidade de avaliação 
fonoaudiológica formal10,11.

O RaDI-H13,14 é um protocolo que identifica a 
possibilidade de disfagia em pacientes idosos em 
ambiente hospitalar. Apresenta nove questões de 
fácil aplicação a respeito de sintomas e queixas 
relacionadas à deglutição. As possíveis respostas 
para cada questão são “não”, “sim” ou “não sabe”, e 
na presença de resposta positiva, investiga-se a fre-
quência do sinal/sintoma por meio das opções “às 
vezes” ou “sempre”. Com as pontuações variando 
de 0 a 2 (“não” = 0; “sim” = 02; “às vezes” = 01; 
“sempre” = 02; “não sabe” = 02). O escore total 
pode variar de 0 a 18 pontos e o ponto de corte para 
considerar o RaDI-H positivo, com necessidade 
de encaminhamento para avaliação diagnóstica, é 
de 4 pontos13. 

mesmo que o paciente não apresente queixas, e 
possibilidade de disfagia, propiciando o direcio-
namento precoce dos pacientes para avaliação 
fonoaudiológica.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar, associar e correlacionar o autorrelato de 
sintomas indicativos de disfagia e a possibilidade 
de disfagia em idosos atendidos em um ambulatório 
de geriatria antes da primeira consulta.

Material e método

Trata-se de um estudo observacional, de de-
lineamento transversal, uma vez que não houve 
intervenção dos pesquisadores sobre as variáveis 
investigadas, sendo os dados coletados em um 
único momento enquanto o paciente aguardava 
sua primeira consulta ambulatorial com geriatra. 
O delineamento transversal foi escolhido por per-
mitir a identificação, associação e correlação entre 
sinais sugestivos de disfagia e a possibilidade de 
disfagia em idosos atendidos no ambulatório, em 
um único momento clínico, em consonância com 
o objetivo do estudo, sem pretensão de estabelecer 
relações causais ou diagnóstico clínico. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Instituição de origem, sob o número 5.530.009. A 
coleta foi realizada no ambulatório de Geriatria, de 
um hospital universitário, entre setembro de 2022 
e agosto de 2023. 

Foram incluídos pacientes idosos, indepen-
dentemente do diagnóstico, os quais aguardavam 
o primeiro atendimento ambulatorial com geriatra. 
Foram excluídos pacientes com dificuldade de com-
preender ou responder às sentenças e/ou instruções 
e os que estavam em fonoterapia. 

Os dados clínicos/demográficos foram obtidos 
por meio da análise dos prontuários (faixa etária, 
sexo, comorbidades, refluxo gastroesofágico, pro-
vável sarcopenia, via de alimentação, queixas re-
lacionadas à voz/fala, a alterações respiratórias e à 
deglutição). Os protocolos Eating Assessment Tool 
(EAT-10) e Rastreamento de Disfagia Orofaríngea 
em Idosos em ambientes hospitalares (RaDI-H) 
foram aplicados em um único momento. Para 
análise das comorbidades, foi utilizado o Índice 
de Comorbidade de Charlson (ICC), escala usada 
pelo serviço de geriatria. Todos os pacientes foram 
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camente. A amostra do estudo foi caracterizada 
como não paramétrica pelo teste de normalidade 
de Kolmogorov-Smirnov, e para análise estatística 
foi realizada estatística descritiva e inferencial das 
variáveis estudadas. Para análise de associação, uti-
lizou-se o Exato de Fisher, e para medir a correlação 
entre as pontuações dos protocolos foi utilizado o 
Teste de Correlação de Spearman, adotando um 
nível de significância de 5% (p-valor≤0,05). Para 
a interpretação da magnitude das correlações foi 
adotada a seguinte classificação dos coeficientes de 
correlação: <0,3 (correlação linear de fraca magni-
tude); ≥ 0,3 a <0,6 (linear de moderada magnitude),  
≥ 0,6 a <0,9 (linear de forte magnitude), ≥ 0,9 e <1,0 
(linear de muito forte magnitude) e r= 1,0 (linear 
plena ou perfeita).

Resultados

Na primeira consulta foram identificados 59 
pacientes, dos quais 56 foram incluídos e 3 excluí-
dos: 1 (33,3%) por estar em terapia fonoaudiológica 
e 2 (66,6%) por dificuldades quanto à compreensão. 
Houve predominância do sexo feminino (n=43; 
77%), faixa etária entre 61 e 93 anos, com me-
diana de 75 anos, além de elevada frequência de 
comorbidades (n = 39; 69,9%). Todos os pacientes 
(n=56; 100%) alimentavam-se por via oral. Foram 
registradas queixas relacionadas à deglutição, à 
respiração e à voz/fala em 6 (10,7%), 6 (10,7%) 
e 4 (7,1%) participantes, respectivamente. A pro-
vável sarcopenia esteve presente em 33 pacientes 
(58,9%), e apenas um (1,8%) referiu refluxo gas-
troesofágico (Tabela 1).

O ICC15 é um instrumento no qual o paciente 
recebe pontos por cada doença apresentada e 
essa pontuação é relacionada ao seu prognóstico, 
especialmente o risco de morte. São incluídas 19 
condições clínicas e estabelecidos pesos para cada 
uma delas: peso 1 (infarto agudo do miocárdio, 
hepatopatia leve, diabetes leve sem complicação, 
doença pulmonar crônica, insuficiência cardíaca 
congestiva, doença vascular periférica de aorta, 
doença do tecido conjuntivo, doença cerebrovas-
cular, demência e úlcera péptica), peso 2 (doença 
renal moderada/grave, hemiplegia, diabetes com 
complicações, tumor, linfoma e leucemia), peso 
3 (hepatopatia moderada/grave) e peso 6 (cân-
cer metastático e Síndrome da Imunodeficiência  
Adquirida - AIDS). A pontuação final é obtida por 
meio da somatória dos pesos de cada comorbidade 
apresentada, sendo que quanto maior a pontuação, 
menor a sobrevida do paciente15. 

A provável sarcopenia foi avaliada por meio 
do instrumento de rastreamento para sarcopenia 
Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, 
Climb stairs, and Falls (SARC-F)16, que identifica 
pacientes com chances de sarcopenia por meio de 
perguntas em relação à força muscular, necessi-
dade de apoio para caminhar, dificuldade em sair 
da cama ou cadeira, dificuldade em subir escadas 
e quedas durante o último ano. A aplicação do 
questionário faz parte da rotina médica do ambu-
latório, portanto, os dados referentes à provável 
sarcopenia foram obtidos diretamente do prontuário 
do paciente. 

Os dados foram tabulados em banco de dados 
confeccionado no programa Microsoft Office  
Excel® e posteriormente analisados estatisti-
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2 (n=7; 17,9%), 3 (n=7; 17,9%) 4 (n=2; 5,2%) e 
5 (n=1; 2,6%). A média dos pesos foi 1,79, com 
mediana igual a 1, variando entre 1 e 5 pontos.

No EAT-10, a pontuação média foi de 1,91 com 
máximo de 16 pontos e desvio padrão de 3,46. Em 
relação ao RaDI-H, a média foi 1,42, o máximo 
de 10 pontos e o desvio padrão de 2,41. Ambos 
os instrumentos apresentaram mínima/mediana 
de 0 pontos.

O autorrelato de sintomas indicativos de 
disfagia foi identificado em 15 pacientes (27%), 
enquanto a possibilidade de disfagia esteve presente 
em 11 (20%). Todos os pacientes com possibilidade 
de disfagia apresentaram autorrelato de sintomas. 
Os resultados apontaram associação significativa 
entre as duas variáveis (Tabela 2).

Em relação ao ICC, 35,8% (n = 14) dos pa-
cientes apresentaram multimorbidades, que podem 
incluir condições de mesmo peso ou de pesos 
distintos. Entre aqueles que obtiveram pontua-
ção no índice, houve predominância de doenças 
classificadas como peso 1 (n = 35; 89,7%), com 
destaque para diabetes leve sem complicações (n = 
17; 43,5%). Doenças de peso 2 estavam presentes 
em 11 pacientes (28,2%), sendo a doença renal 
moderada/grave a mais prevalente (n=6; 15,3%), 
e de peso 3 (n=2; 5,1%) hepatopatia moderada/
grave. Não houve casos de doenças classificadas 
no peso 6. 

Um total de 39 pacientes (69.7%) pontuaram 
no ICC. O escore total, obtido pela somatória dos 
pesos de cada condição, foi: peso 1 (n=22; 56,4%), 

Tabela 1. Caracterização das variáveis clínicas/demográficas dos idosos atendidos antes da primeira 
consulta em um ambulatório de geriatria (n=56)

Variáveis n (%)

Faixa etária
60 - 70 anos 15 (26,7%)
71 – 80 anos 29 (51,7%)
Acima de 80 anos 12 (21,5%)

Sexo
Feminino 43 (77%)
Masculino 13 (23%)

Doença/ICC
Sim 39 (69,7%)
Não 17 (30,3%)

Comorbidades ICC

Infarto agudo do miocárdio 5 (12,8%)
Diabetes leve sem complicação 17 (43,5%)
Insuficiência cardíaca congestiva 3 (7,6%)
Doença pulmonar crônica 4 (10,2%)
Doença vascular periférica de aorta 1 (2,5%)
Doença do tecido conjuntivo 5 (12,8%)
Doença cerebrovascular 5 (12,8%)
Demência 2 (5,1%)
Doença renal moderada/grave 6 (15,3%)
Diabetes com complicações 4 (10,2%)
Tumor 1 (2,5%)
Hepatopatia moderada/grave 2 (5,1%)

Refluxo gastroesofágico
Sim 1 (1,8%)
Não 55 (98,2%)

Provável sarcopenia
Sim 33 (58,9%)
Não 23 (41,1%)

Alimentação por via oral Sim 56 (100%)

Queixa de voz e fala
Sim 4 (7,1%)
Não 52 (92,9%)

Queixa de alteração respiratória
Sim 6 (10,7%)
Não 50 (89,3%)

Queixa de deglutição
Sim 6 (10,7%)
Não 50 (89,3%)

Legenda: ICC = Índice de comorbidade de Charlson.
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lina à autossuficiência19. Assim, sugere-se sobre a 
possibilidade de sub-representação de homens nos 
serviços ambulatoriais, o que pode contribuir para 
atraso no diagnóstico e manejo de condições como 
a disfagia nessa população.

A elevada prevalência de comorbidades obser-
vada reforça o papel desse fator como um importan-
te determinante da disfagia em idosos. Evidências 
provenientes de metanálises indicam prevalência 
de multimorbidade de 42,4% em adultos, com forte 
associação com o avanço da idade20. Na popula-
ção idosa, esse percentual pode alcançar 67,8%, 
estando relacionado a maior risco de mortalidade, 
declínio funcional e redução da expectativa de 
vida, além de favorecer o acúmulo progressivo de 
doenças crônicas21. Neste contexto, a presença de 
comorbidades e multimorbidades, especialmente 
quando associadas a prejuízos funcionais, contribui 
para o aumento da possibilidade de disfagia, em 
decorrência de impactos nos sistemas musculoes-
quelético, cardiometabólico e cognitivo1.

A predominância de diabetes mellitus na amos-
tra merece destaque, uma vez que essa condição 
está associada a manifestações que podem com-
prometer a função de deglutição. Queixas como 
xerostomia e alteração do paladar, decorrentes de 
modificações na composição salivar em pacientes 
diabéticos, podem dificultar a mastigação e a de-
glutição⁸. Além disso, alterações neuromusculares 
relacionadas à doença podem reduzir a função mo-
tora da língua e dos lábios, levando à diminuição 
da resistência e ao aumento da fadiga muscular9. 
Sensação de alimento preso na garganta e tosse 
após engolir os alimentos também são frequente-
mente relatados por essa população8. 

Evidências indicam que a diabetes está presen-
te em uma parcela significativa de idosos hospitali-
zados, sendo que uma proporção considerável des-
ses indivíduos apresenta sinais de disfagia22. Nesse 
cenário, a abordagem multidisciplinar permite um 

Houve correlação positiva forte (p<0,001; 
r=0,719) entre o autorrelato de sintomas indicativos 
de disfagia e a possibilidade de disfagia.

Discussão

Frequentemente as dificuldades de deglutição 
nos idosos não são mencionadas pelos pacientes, 
resultando no subdiagnóstico da disfagia, na qual 
a investigação é crucial. Identificar a possibilidade 
de disfagia é essencial para prevenir complicações, 
otimizar os resultados funcionais e a qualidade de 
vida dos pacientes, além de reduzir a duração e os 
custos das internações hospitalares, uma vez que 
permite a implementação de intervenções mais 
precoces e eficazes3,7,17. 

Entre os resultados obtidos, destaca-se a maior 
frequência de indivíduos entre 71 e 80 anos, faixa 
etária associada a maior vulnerabilidade para 
alterações da deglutição4. Esse achado está em 
consonância com a literatura, que demonstra au-
mento progressivo da prevalência de disfagia com o 
avançar da idade, especialmente após os 75 anos18. 
Diversas mudanças físicas e metabólicas ocorrem 
em decorrência do envelhecimento, incluindo 
sarcopenia, atraso no fechamento do vestíbulo 
laríngeo, disfunção do esfíncter esofágico superior 
e aumento da rigidez esofágica, deixando os ido-
sos mais suscetíveis à desnutrição, desidratação e 
complicações pulmonares2,3,5,18. 

A maior presença de mulheres na primeira 
consulta evidencia diferenças de comportamento 
em saúde entre os sexos e reforça a necessidade 
de estratégias específicas que incentivem homens a 
aprimorar a gestão de sua própria saúde. Enquanto 
as mulheres aparentam ser mais cuidadosas e preo-
cupadas com sua saúde e bem-estar, os homens 
mostram-se resistentes em buscar ajuda profis-
sional, possivelmente em decorrência de valores 
sociais e culturais que associam a imagem mascu-

Tabela 2. Frequência e associação do autorrelato de sintomas indicativos de disfagia e possibilidade 
de disfagia em idosos atendidos antes da primeira consulta em um ambulatório de geriatria (n=56)

Possibilidade de 
disfagia

Autorrelato
p-valor

 Presente n (%)  Ausente n (%) Total n (%)
Não 4 (7%) 41 (73%) 45 (80%)

0,001Sim 11 (20%) 0 (0%) 11 (20%)
Total 15 (27%) 41 (73%) 56 (100%)

Teste Exato de Fisher.
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intraoral, comprometendo a propulsão do bolo ali-
mentar4,25. A associação entre sarcopenia e disfagia 
agrava a condição clínica dos pacientes, sendo que 
cerca de um terço dos idosos com disfagia apresenta 
sarcopenia, aumentando o risco de complicações 
nutricionais e funcionais25. Além disso, a redução 
da função oral e a presença de disfagia configu-
ram características importantes da fragilidade 
em idosos, refletindo uma interação complexa de 
mecanismos fisiopatológicos que contribuem para 
desfechos adversos nessa população6,7. 

Queixas vocais e respiratórias, presentes em 
parte da amostra, constituem marcadores relevantes 
para a possibilidade de disfagia, uma vez que os sis-
temas fonatório e deglutitório são interdependentes. 
Ambos dependem da integração entre mecanismos 
pressóricos, mioelásticos e aerodinâmicos para 
um desempenho adequado e seguro, coordenan-
do-se de forma simultânea com a respiração para 
assegurar a proteção das vias aéreas inferiores²⁶. 
A disfonia é uma condição comum entre idosos, 
com prevalência que pode alcançar até 27,79%²⁷. 
A insuficiência glótica, frequentemente decorrente 
de fraqueza muscular, caracteriza-se pela redução 
da capacidade de realizar o fechamento glótico ne-
cessário para gerar pressão subglótica adequada, o 
que compromete a produção de uma tosse eficaz e, 
consequentemente, aumenta o risco de aspiração²⁸.

Considerando a estreita relação entre degluti-
ção e voz, que compartilham estruturas anatômicas 
e mecanismos fisiológicos, a insuficiência glótica 
impacta diretamente a produção vocal, podendo 
resultar em rouquidão, soprosidade, instabilidade 
e redução da intensidade vocal. Além disso, essa 
disfunção prejudica a proteção das vias aéreas in-
feriores, repercutindo negativamente na efetividade 
da deglutição em idosos²⁸.

A incoordenação entre a respiração e a deglu-
tição aumenta consideravelmente as chances de 
penetração e/ou aspiração, o que torna os pacientes 
mais suscetíveis a quadros de pneumonia aspira-
tiva. A complexidade entre estes sistemas ressalta 
a importância de se atentar às queixas relatadas, 
correlacionando-as com a condição clínica de cada 
paciente para intervir de maneira precoce em casos 
de distúrbio em alguma dessas funções27.

A presença de queixas relacionadas à degluti-
ção durante a primeira consulta médica foi identi-
ficada em quase 11% dos idosos. Entretanto, 27% 
apresentaram autorrelato de sintomas indicativos de 
disfagia, o que sugere que, para muitos indivíduos, 

cuidado integral, promovendo não só eficiência 
como segurança alimentar e melhor qualidade de 
vida para os pacientes.

Em relação à pontuação final do ICC, pacientes 
com peso acima de 3 no ICC apresentam menor 
chance de alimentação por via oral23. Acredita-se 
que, embora haja a presença de comorbidades, a 
decisão clínica de indicação de via alternativa de 
alimentação no idoso depende de múltiplos fato-
res relacionados à sua condição clínica e de uma 
análise da equipe multiprofissional. Ainda que o 
paciente se alimente por via oral, a presença de 
multimorbidades, mesmo sem queixas ou sinto-
mas relacionados à deglutição, pode mascarar a 
possibilidade de disfagia e, consequentemente, a 
investigação clínica. Tal atraso no diagnóstico e a 
continuidade da alimentação por via oral podem 
permitir uma evolução silenciosa com inúmeros 
riscos à saúde do paciente. 

O pequeno número de pacientes com relato de 
doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) pode 
estar relacionado à ausência ou inconsistência de 
informações registradas nos prontuários. A DRGE 
é frequente na população idosa e constitui a doença 
mais comum do trato digestivo. Suas manifesta-
ções clínicas incluem regurgitação ácida, pirose, 
sensação de ardor, eructação, disfagia, rouquidão 
e tosse crônica, sendo que cerca de dois terços dos 
idosos com DRGE apresentam sintomas disfágicos 
devido à exposição ácida da cavidade oral, faringe 
e laringe, resultando em dor e desconforto durante 
a deglutição²⁴. Com o envelhecimento, ocorrem 
alterações fisiológicas no sistema digestivo, como 
a redução da pressão do esfíncter esofágico su-
perior, comprometendo a barreira antirrefluxo e 
contribuindo para a maior frequência da DRGE 
nessa população24.

O uso de medicamentos utilizados por idosos, 
como anti-inflamatórios e benzodiazepínicos, pode 
provocar a diminuição da pressão do esfíncter, con-
tribuindo para o desencadeamento ou agravando 
a DRGE. A secreção salivar, que funciona como 
barreira da mucosa esofágica, também é compro-
metida com o envelhecimento, afetando cerca de 
25% dos idosos e tornando os sintomas da DRGE 
mais intensos24. 

Os dados evidenciaram provável sarcopenia 
em mais da metade da amostra. A perda de massa e 
força muscular impacta diversas funções do corpo, 
incluindo a redução de amplitude e força da língua 
e de outros músculos da deglutição e de pressão 
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autorrelato de sintomas, comorbidades e provável 
sarcopenia destaca a vulnerabilidade dessa popu-
lação às complicações decorrentes da disfagia. A 
presença de queixas vocais e respiratórias também 
sugere a necessidade de uma abordagem clínica 
abrangente, que inclua a avaliação da deglutição 
de forma sistemática. Assim, integrar o autorrelato 
de sintomas e a possibilidade de disfagia como 
parte da consulta geriátrica pode contribuir para 
diagnósticos mais precoces, intervenções mais 
eficazes e uma melhor qualidade de vida para os 
idosos atendidos em nível ambulatorial.

Vale destacar que o número reduzido de 
pacientes incluídos neste estudo se explica pela 
diminuição de vagas disponibilizadas no ambula-
tório de geriatria e pelo fato de a coleta ter ocorrido 
em apenas um hospital, fatores que configuram 
limitações importantes. Por se tratar de estudo 
transversal com utilização exclusiva de instrumen-
tos subjetivos de autopercepção e rastreamento, os 
achados não permitem estabelecer diagnóstico de 
disfagia nem relações causais entre as variáveis 
investigadas. Além disso, os instrumentos utiliza-
dos têm caráter subjetivo, o que pode influenciar 
a magnitude das associações encontradas, além 
da ausência de métodos diagnósticos clínicos e/ou 
instrumentais limitando a validade dos achados. 
Ainda assim, identificar sintomas de deglutição e 
realizar o rastreamento da disfagia já na primeira 
consulta permite direcionar intervenções precoces 
capazes de minimizar prejuízos funcionais, sociais 
e emocionais, com impacto direto na qualidade de 
vida do idoso. Diante dos achados, considera-se 
que tanto o EAT-10 quanto o RaDI-H representam 
ferramentas relevantes para a rotina ambulatorial e 
hospitalar, favorecendo a triagem e o acompanha-
mento adequado da população idosa.

Conclusão

Neste estudo, 27% dos idosos, antes da 
primeira consulta com o geriatra, apresentaram 
autorrelato de sintomas indicativos de disfagia, e 
20% apresentaram possibilidade de disfagia. Houve 
associação significativa e forte correlação positiva 
entre os protocolos, indicando que, quanto maior 
a pontuação no autorrelato de sintomas, maior a 
possibilidade de disfagia.

determinados sinais podem ser percebidos como 
parte natural do envelhecimento, levando à sua 
subvalorização ou negligência. O autorrelato de 
sintomas indicativos de disfagia em idosos hospita-
lizados pode chegar a 24,1%3. Já em instituições de 
longa permanência, esse número pode variar entre 
16 e 69,6%29. Na região sul do Brasil, um em cada 
doze pacientes apresenta autorrelato de sintomas 
de disfagia19. Esses dados reforçam a importância 
do rastreamento do risco de disfagia permitindo a 
intervenção precoce e a redução das consequências 
clínicas e funcionais associadas ao envelhecimen-
to, que podem comprometer significativamente a 
qualidade de vida dos idosos.

A possibilidade de disfagia encontrada neste 
estudo vai ao encontro a outra pesquisa cuja pos-
sibilidade foi identificada em 21,5% dos idosos 
que residem em casas de repouso30. Essa porcen-
tagem aumenta para 43,1% em unidades médicas 
agudas22. Diante desses resultados, ressalta-se a 
importância da implementação de rastreamento da 
disfagia na rotina ambulatorial.

Todos os pacientes com possibilidade de 
disfagia apresentaram autorrelato de sintomas 
indicativos de alteração da deglutição. Mas, nem 
todos com autorrelato de sintomas apresentaram 
possibilidade de disfagia no rastreamento. Embo-
ra não seja possível estabelecer relações causais, 
em função do caráter subjetivo dos protocolos 
utilizados, observou-se associação significativa 
e correlação positiva forte entre as variáveis, 
sugerindo que quanto pior o autorrelato de sin-
tomas, maior a possibilidade de disfagia. Desta 
forma, os resultados reforçam a importância da 
incorporação de instrumentos sistematizados de 
rastreamento na consulta geriátrica inicial, etapa 
na qual se espera a identificação das demandas e 
queixas do paciente, subsidiando a definição de 
encaminhamentos adequados. Cabe ressaltar que 
a ausência de queixas autorreferidas não descarta a 
existência de possibilidade de disfagia, reiterando a 
necessidade de métodos validados de rastreio, a fim 
de não comprometer a detecção precoce e manejo 
clínico oportuno nestes pacientes.

Os dados acima reforçam a relevância do au-
torrelato de sintomas indicativos de disfagia como 
uma ferramenta promissora para o rastreamento 
precoce em idosos. Além disso, a associação entre 
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