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Introducao

Sabe-se que o envelhecimento leva a alteracdes estruturais e funcionais que podem ter
repercussao na degluticdo. Nao existe consenso sobre o impacto das modificacdes da idade, na
degluticdo, pois é grandes a variacdo individual nesse grupo etdrio e as manifestacdes nem
sempre se apresentam exuberantes, sendo freqientemente compensadas. Dentre estas perdas,
relatam-se na literatura modificacdes do tempo total de duracdo da degluticdo, com lentificacdo
de movimentos de lingua e aumento do tempo de disparo do reflexo, lentificacdo entre os
eventos neuromusculares na fase faringea; reducdo da velocidade do peristaltismo esofagico
comparado aos individuos jovens e abertura do cricofaringeo discretamente prolongada (Mansson
& Sandberg, 1975); Sonies et al. 1988; Loggeman, 1990).

Hughes (1996), considerou que ao se observar os pacientes bebendo dgua podiam ser notados
tanto aspectos qualitativos (intercorréncias como tosse, engasgos), quanto quantitativos, através
do célculo de trés diferentes indices: média de volume por degluticbes, média de tempo por
degluticdo e média de volume pelo tempo que corresponde 3 capacidade de degluticdo. Esses
indices puderam ser usados em triagem e permitiram identificar riscos de disfagia ou
complicacdes e um monitoramento da evolucado clinica da degluticao.

O objetivo do presente trabalho foi estudar populacao brasileira, comparando a degluticdo de
individuos jovens e idosos normais, a partir do teste de 4gua proposto por Hughes (1996).

Método

Cento e onze individuos participaram deste estudo, sendo 72 do sexo feminino e 39 do sexo
masculino, residentes no Estado de S3o Paulo e com idade entre 12 e 96 anos, divididos em 8
decénios identificados como grupos de faixa etéria (FET) sendo: FET 1, de 12 a 19 anos; FET 2 de
20 a 29 anos; FET 3 de 30 a 39 anos; FET 4 de 40 a 49 anos; FET 5 de 50 a 59 anos; FET 6 de 60 a 69
anos;

FET 7 de 70a 79 anos e FET 8 de 80 a 96 anos. Nao houve controle de distribuicdo por idade com
relacdo ao sexo.

Foram critérios de exclusao: presenca de antecedentes neurolégicos, queixas de dificuldades para
a degluticao e a utilizacdo de medicamentos que provocassem xerostomia.

Cada sujeito foi questionado (Hinds et al, 1998) a respeito da saldde geral, uso de medicamentos,
antecedentes de risco para disfagia e distldrbios da comunicacao associados. Em seqguida, foi feita
avaliacao proposta por Hughes & Wiles (1996), relacionada as condicoes gerais de degluticao e
mediu-se peso e altura. Finalmente, observou-se as estruturas envolvidas na fase oral da
degluticdo e foi realizado o teste da dgua. Esta prova (Hughes & Wiles, 1996) consistiu em solicitar
a cada sujeito que bebesse 150 ml de dgua, a temperatura ambiente, do modo e velocidade que
lhe fosse mais confortdvel. Os sujeitos foram observados lateralmente e o nimero de degluticdes
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foi contado através da técnica dos quatro dedos (dedo minimo - cricéide, dedo anelar - tiredide,
dedo médio - hidide, dedo indicador - regiao sublingual) proposta por Logemann (1983), e pela
observacao dos movimentos da cartilagem tiredide, que permitiu perceber cada movimento de
excursao laringea da degluticdo. Durante a ingestao foi cronometrado o tempo da seguinte forma:
inicio, no momento em que a dgua tocou os ldbios do individuo e término, apds a ultima elevacao
laringea e 0 seu retorno a posicao de repouso. Durante e apds a ingestdo da dgua foi observado se
0s sujeitos apresentaram pausas, engasgos, tosses ou sufocacoes, consideradas intercorréncias.

O método estatistico utilizado foi uma andlise de correlacao de Spearman, construindo-se uma
matriz de correlacdes ndo paramétricas, considerando idade, grupo de faixa etdria, sexo, peso,
estatura, nimero de degluticoes, tempo total de degluticao, volume médio por degluticdo,
relacdo volume / tempo e presenca ou auséncia de intercorréncias.

Para complementacao do estudo estatistico, procedeu-se uma andlise de variancia para
comparacao das médias das varidveis: nimero de degluticdes, tempo, volume, relacdo volume /
tempo controlada pela varidvel faixa etdria nas 8 categorias, com posteriores comparagoes
multiplas. Foi considerado p < 0,050 como indice de significancia estatistica.

Resultados - Andlise Estatistica

A andlise de correlacdo de Spearman considerando a relacao da varidvel FET com as demais,
mostrou p<0,001, estatisticamente significativo, ou seja, 0 aumento da FET ocasionou um
aumento do nimero de degluticoes, do tempo total de degluticdo, e das intercorréncias; e
inversamente o aumento da FET demonstrou uma diminuicdo do volume e da relacdo volume /
tempo.

Baseada no sexo (1, feminino e 2, masculino), esta andlise mostrou p<0,001, em relacdo ao volume
e ao volume /tempo, onde o sexo masculino deglutiu maiores volumes, em relacoes maiores de
volume / tempo; e inversamente, para nimero de degluticoes, tempo e intercorréncias, o sexo
masculino apresentou menor nimero de degluticoes, em intervalos menores de tempo e menos
intercorréncias.

A varidvel peso nao foi estatisticamente significativa, nesta amostra, ao contrario da varidvel
estatura, que se mostrou parametro extremamente significativo: p<0,001 em relacdo ao volume e
ao volume / tempo, indicando que o aumento da estatura relacionou-se com aumento do volume
ingerido e da relacao volume / tempo; e comparativamente relacionada ao nimero de
degluticoes, tempo e intercorréncias, o aumento da estatura acarretou um menor nimero de
degluticoes, num menor intervalo de tempo, com nimero menor de intercorréncias.

A andlise da varidncia controlada pela faixa etdria demonstrou uma tendéncia ao aumento do
ndumero de degluticoes e uma tendéncia ao aumento do tempo total de degluticdo com o
aumento da faixa etdria. E também mostrou uma tendéncia a reducdo do volume e da relacdo
volume / tempo, com o aumento da faixa etaria até a década de 60, depois manteve-se estavel.
Estes dados confirmaram a andlise de correlacdo de Spearman.

A andlise das comparacoes multiplas entre os grupos de FET tomados um a um mostrou diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os grupos FET versus estatura (o FET 2 em
relacdo a FET 6 e FET 7); FET versus nimero de degluticdes (FET 1 em relacdo a FET 6 e 7); FET
versus tempo (FET 1 com FET6,7e 8, FET2comFET 6,7 e 8, FET3com FET 7 e 8, FET 4 com FET 8
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e FET 5 com FET 8); para FET versus volume (FET 1 com FET 3, 6 e 7); para FET versus relacao
volume /tempo (FET 1 com FET 6, 7 e 8 e FET 2 com FET 6 e7).

Em termos gerais, nossos dados mostram que os idosos necessitam realizar maior ndmero de
degluticoes para ingerir a mesma quantidade de liquido e, embora alcancem o resultado
esperado, o fazem em maior tempo e com maior risco, o que confirma os achados de literatura em
relacdo a condicao vulnerdvel do idoso, perceptivel mesmo nos individuos sadios. Em relacao a
altura, existe uma sobreposicao dos fatores idade e estatura, pois os jovens da amostra sao mais
altos que os idosos. Embora sejam recomendados estudos adicionais para correcao desse viés,
sabe-se que 0 aumento da idade acarreta a diminuicdo da estatura. Diferencas entre géneros
foram peculiares a populacao brasileira.

A andlise da varidncia controlada pela faixa etdria demonstrou uma tendéncia ao aumento do
ndmero de degluticoes e uma tendéncia ao aumento do tempo total de degluticdo, com o
aumento da faixa etdria. E também mostrou uma tendéncia a reducao do volume e da relacao
volume / tempo com o aumento da faixa etdria até a década de 60, depois manteve-se estével.
Estes dados confirmaram a analise de correlacdao de Spearman.

Discussao

O teste de Hughes constitui interessante procedimento para constituir referéncias populacionais
quantitativas e qualitativas da degluticdo. Ao permitir a observacdo de situacao funcional, permite
identificar os individuos limitrofes, no sub-grupo de risco, que podem vir a ter problemas em
situacoes que interfiram na condicdo estdvel de compensacao.

No estudo realizado, pode-se verificar que o teste foi sensivel em identificar diferencas
quantitativas relacionadas ao efeito da idade na degluticdo. Estudos adicionais podem auxiliar a
graduacao do risco.

N3o se recomenda que o teste de Hughes, seja utilizado como critério para a oferta de
alimentacao via oral para pacientes disfagicos em servicos de salde; no entanto, pode servir como
procedimento para a introduzir medidas preventivas e para monitor a evolucao da terapia, desde
que indicado devidamente, sendo considerados os riscos e as condicoes clinicas do paciente.

Cabe ressaltar ainda, sua possivel aplicacdo em pesquisa sobre degluticao de individuos sadios,
constituindo-se linha de base para estudos com situacdes em que se propoem tarefas adicionais a
essa condicao.
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