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RESUMO

Contexto e Objetivo: Ingestdo de dgua com espessante diminui a aspiragdo para vias aéreas em pacientes com disfagia orofaringea, en-
tretanto pode causar dificuldade na ingestdo. Nosso objetivo foi avaliar, em pessoas saudaveis, a influéncia da obesidade, idade e sexo
na ingestdo de dgua espessada. Desenho e local: Estudo transversal realizado em amostra de conveniéncia na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Método: Ingestdo de dgua sem e com espessante foi avaliada em 75 individuos saudaveis
(42 mulheres) com idades entre 18 e 62 anos, pelo teste de ingestdo de dgua, com os voluntérios ingerindo 100 ml de 4gua na temperatura
ambiente, sem e com 2,4 g de espessante alimentar. Foram medidos o tempo para ingerir todo o volume, o nimero de deglutigdes, e calcu-
lados o fluxo de ingestdo e o volume em cada degluticdo, com os voluntarios indicando a sensacéo e a dificuldade na ingestdo. Resultados:
Com espessante, o fluxo de ingestdo e o volume em cada degluticdo foram menores, e houve maior dificuldade e pior sensagdo durante
a ingestdo. Obesidade e idade n&o influenciaram a ingestdo. As mulheres tiveram menor fluxo de ingestdo que os homens. Discusséo: A
utilizagdo de dgua espessada em pacientes com disfagia pode ter dificuldades que comprometem a hidratagdo. Alteragao do sabor e tem-
peratura do liquido podem facilitar a ingestédo. Conclusdo: A ingestdo de dgua em pessoas saudéveis tem influéncia da consisténcia e do
sexo dos individuos, sem influéncia de idade ou obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Degluticdo, hidratagdo, desidratagdo, transtornos de degluticdo, ingestdo de liquidos

INTRODUCAO A forma frequente de alterar a consisténcia da dgua é a

utilizagdo de espessantes alimentares, naturais ou indus-

Alterar a consisténcia da dgua ingerida por pacientes com trializados, em quantidades suficientes para atingir a con-
disfagia orofaringea é uma estratégia empregada para pre- sisténcia desejada. A adi¢do do espessante altera o gosto e a
vencdo de aspiracdo do liquido para as vias aéreas nos pa- aparéncia da 4gua, o que pode causar dificuldade na inges-
cientes de alto risco."® td0,%? e pode resultar em diminui¢do na quantidade de dgua
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ingerida, néo atingindo o volume ideal para uma pessoa em
tratamento de disfagia.®

A ingestdo insuficiente de dgua resulta em desidratacéo,
que é um problema importante, principalmente na pessoa
idosa.' Além da disfagia, é possivel que outros fatores como
idade, sexo, cultura e obesidade possam interferir na ingestdo
espontanea de 4gua,'®" principalmente sendo ela modificada
em sua consisténcia natural.

OBJETIVO

O objetivo desta investigacéo foi estudar se obesidade, ida-
de e sexo tém influéncia na dindmica e dificuldade da inges-
tdo de dgua natural e modificada em pessoas sem disfagia.
A hipdtese é que esses fatores interferem na dinamica e per-
cepcao durante a ingestdo de 4gua natural e modificada. Se a
hipétese for verdadeira, esses fatores devem ser considerados
quando do tratamento de pacientes com disfagia.

METODOS

A avaliacdo da ingestdo de dgua foi realizada em 75 indivi-
duos, 33 (44%) homens e 42 (56%) mulheres, pessoas saudé-
veis da comunidade, nédo relacionadas com os pesquisadores,
com idades entre 18 e 62 anos, mediana de 31 anos. Os volun-
tarios foram incluidos no estudo em 2015-2016. O projeto da
pesquisa foi aprovado no dia 11 de maio de 2015 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (FMRPUSP) e do Hospital
das Clinicas de Ribeiréo Preto, IRB nimero 2666/2015. Todos
os voluntdrios incluidos assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Foi um estudo transversal realizado em
amostra de conveniéncia na FMRPUSP.

Os voluntarios nédo tinham sintomas, ndo tinham disfa-
gia, ndo estavam em tratamento para alguma enfermidade,
néo foram submetidos a operagdes em trato digestivo su-
perior ou em cabeca e pescogo, ndo tinham restrigéo ali-
mentar, tinham no maximo falta de dois dentes e tinham
boa compreenséo dos objetivos e dos métodos do trabalho.
Foram excluidas pessoas com doengas cronicas, que inge-
riam medicamentos, que ndo compreendiam bem as expli-
cagles para a realizagdo da avaliacdo e aquelas que usavam
prétese dentaria. A auséncia de disfagia foi confirmada pelo
método Eating Assessment Tool (EAT-10),"*** com escores
da avaliacéo inferiores a trés.

Pela avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) foi de-
finido, usando critério da Organizagdo Mundial da Saude,
que 43 voluntarios ndo eram obesos (IMC < 30 kg/m?) e que
32 eram obesos (IMC 2 30 kg/m?)." Trinta voluntérios estu-
daram até completar o ensino médio, definido pelo sistema

educacional do pafs, e 45 estavam cursando ou j& haviam
completado curso superior.

O exame utilizado para avaliagéo foi o teste de ingestdo de
agua.”®1%15 Os voluntarios ingeriram ao acaso, em sequéncia
determinada por sorteio, 100 ml de 4gua em temperatura am-
biente, um teste sem adicéo de espessante e outro com a adi-
¢do de 2,4 g de espessante alimentar contendo maltodextrina,
goma xantana e cloreto de potdssio. Agua sem espessante foi
avaliada como nivel 0 (liquido fino) e com 2,4 g de espessan-
te, como nivel 3 (moderadamente espessado) na classificagéo
de consisténcias de liquidos da International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI).'® Durante a ingestéo, os
voluntdrios estavam sentados confortavelmente e os liquidos
foram ingeridos em sequéncia ao acaso, sem interrupg¢do, em
copos descartaveis de pldstico. O tempo de ingestdo da dgua
foi medido por crondmetro, disparado quando a dgua tocou
os labios do individuo e interrompido quando da tltima de-
gluticdo da agua; o numero de degluti¢coes foi avaliado pelo
movimento superior da cartilagem tireoide. Um intervalo de
pelo menos 30 segundos foi permitido entre as ingestdes das
duas consisténcias.

Foram medidos o tempo para ingerir todo o volume e o
numero de degluti¢des, o que permitiu calcular o fluxo de in-
gestdo (100 ml dividido pelo tempo de ingestdo) e o volume
em cada degluticdo (100 ml dividido pelo niimero de deglu-
ticoes). Apés a ingestdo de cada consisténcia, os voluntarios
indicavam, em uma escala linear de 0 a 10, o grau de sensa-
¢éo durante a ingestéo, sendo 0 a pior sensacéo e 10 a melhor
sensacdo, e a dificuldade na ingestéo, sendo 0 a auséncia de
dificuldade e 10 a mais intensa dificuldade.

A avaliacgdo estatistica dos resultados de fluxo e volume
foi realizada pelo teste de regressao linear com efeitos mistos
(efeitos aleatdrios e fixos);'" a avaliagdo quanto aos niveis de
sensacdo e dificuldade foi realizada pelo modelo de regressdo
logistica multinomial ordinal com medidas repetidas;'® a cor-
relagdo entre volume, fluxo e dificuldade foi avaliada pelo coe-
ficiente de correlag¢do de Spearman (rho), que foi considerada
como fraca ou ausente quando rho < 0,40, moderada quando
entre 0,40 e 0,60, forte ou muito forte quando rho > 0,60. Os
resultados sdo apresentados como média e desvio padréo e,
na Tabela 1, também como mediana. Consideramos as dife-
rengas com P < 0,05 como significativas.

RESULTADOS

Na comparagdo entre a ingestdo de dgua pura e a com es-
pessante foi observado que o fluxo de ingestéo e o volume em
cada degluticdo foram menores quando ingeriam dgua com
espessante, e houve maior dificuldade e piora na sensagéo
durante a ingestéo (P < 0,01, Tabela 1).
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Na avaliagdo da correlacdo entre volume por degluticdo
e fluxo foi observado rho = 0,85 sem o espessante (corre-
lagdo positiva muito forte) e rho = 0,75 com o espessan-
te (correlagdo positiva forte). Dificuldade na ingestdo da
agua com espessante teve correlagdo fraca com o fluxo
(rho =-0,30) e com o volume (rho = 0,36). Sem espessante,

néo houve correlagdo entre dificuldade com o fluxo e o vo-

lume (rho < 0,13).

Obesidade (Tabela 2) e idade (Tabela 3) nio influenciaram
os resultados (P > 0,05). Em relagéo ao fluxo de ingest&o em ho-
mens e mulheres, as mulheres tiveram menor fluxo de ingestédo

que os homens, com e sem o espessante (P = 0,04, Tabela 4).

Tabela 1. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensagdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da dgua sem e com
espessante em voluntérios sem disfagia (n = 75)

Sem espessante

Com espessante

Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana :
Fluxo (ml/s) 21,4 (8,1) 21,3 14,1 (7,0) 13,7 < 0,01
Volume (ml) 26,5(12,8) 25,0 21,8 (15,9) 20,0 < 0,01
Sensagdo 9,8(0,7) 10,0 4,2 (2,9) 5,0 < 0,01
Dificuldade 0,0 (0,4) 0,0 3,134 2,0 < 0,01

DP = desvio padréo.

Tabela 2. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo de 4gua sem e com
espessante em voluntarios obesos (n = 32) e ndo obesos (n = 43), Média (DP)

Sem espessante

Com espessante

Obesos Nao Obesos P Obesos Nao Obesos P
Fluxo (ml/s) 22,3 (8,4) 20,7 (8,0) 0,54 14,4 (7,0) 13,9 (7,0) 0,99
Volume (ml) 28,6 (16,0) 25,0 (9,6) 0,33 21,3 (16,7) 22,3 (15,6) 0,55
Sensacgéo 9,8 (0,5 9,7 (0,8) 0,99 4,3 (3,0 4,1(2,9) 0,88
Dificuldade 0 (0) 0,1(0,5) 0,99 3,1(3.,5 3,1(3,3) 0,85

DP = desvio padréo.

Tabela 3. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da d4gua sem e com
espessante em voluntérios de trés grupos de idades, em anos, 18 a 30 (n = 34), 31 a 40 (n = 23), 41 a 62 (n = 18), média (DP)

Sem espessante

Com espessante

18-30 31-40 41-62 P 18-30 31-40 41-62 P
Fluxo (ml/s) 20,5 (6,5) 22,9 (8,9) 20,9 (10,0) > 0,39 13,3 (6,4) 14,4 (8,2) 15,1 (6,5) > 0,65
Volume (ml) 25,6 (9,0) 26,2 (9,8) 28,7 (20,5) > 0,65 20,0 (10,3) 22,3(19,1) 24,7 (20,4) > 0,56
Sensagao 9.8(0,8) 9.8(0,7) 9.8 (0,6) > 0,55 4,1(2,7) 3.4(2,7) 53(@3.3) > 0,05
Dificuldade 0,1(0,5) 0(0) 0 (0) > 0,90 3,4(3,3) 2,9 (3,3) 2,8 (3,6) > 0,31

DP = desvio padréo.

Tabela 4. Fluxo de ingestdo, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da dgua sem e com
espessante em voluntérios homens (n = 33) e mulheres (n = 42), média (DP)

Sem espessante

Com espessante

Homens Mulheres P Homens Mulheres P
Fluxo (ml/s) 22,0(7,5) 19,2 (7,8) 0,04 15,5(7,1) 12,2 (6,0) 0,04
Volume (ml) 30,0 (16,0) 24,1 (8,4) 0,06 21,0 (15,8) 19,1 (14,0) 0,30
Sensacao 9,7 (0,6) 9.6 (0,8) 0,90 4,2 (3,1) 4,3 (2,8) 0,80
Dificuldade 0,0 (0,0) 0,0 (0,1) 0,93 3,0(3,1) 2,8(3.2) 0,52
DP = desvio padréo.
u Diagn Tratamento. 2023;28(1):4-9.
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DISCUSSAO

Aumentar a viscosidade dos liquidos ingeridos é parte da
estratégia de tratamento de pacientes com disfagia, visando
diminuir a possibilidade de entrada do liquido nas vias aé-
reas.” A conduta deve ser utilizada com supervisdo em rela-
¢éo ao volume ingerido, uma vez que a ingestao de liquidos é
essencial para a manutencédo da hidratagdo do individuo e a
sua modificagdo pode alterar o volume ingerido.

A ingestdo de liquidos com viscosidade modificada em
pacientes com disfagia tem limitagdes consequentes das di-
ficuldades causadas pela doenca e das alteracdes no gosto e
na aparéncia do liquido,” o que pode significar mudanca sig-
nificativa nos habitos dos pacientes. Essas limita¢oes podem
dificultar a ingestdo e provocar desidratacdo.®

Embora o uso de liquidos modificados tenha uma indica-
¢do baseada nos conhecimentos sobre disfagia e prevengéo
de pneumonia aspirativa, ainda néo ha fortes evidéncias de
que o uso de liquido espessado reduz a incidéncia de pneu-
monia em pacientes com disfagia.* Entretanto, é consenso
que o liquido espessado diminui o risco de aspiragdo,"*'* mes-
mo sendo pequeno o aumento em sua consisténcia.”

Os resultados do presente trabalho indicam que existem
dificuldades para a ingestdo de 4gua espessada. Pessoas com
niveis educacionais mais baixos do que os dos pacientes des-
ta investigacdo podem necessitar de maior compreensdo no
tratamento, merecendo mais atengdo e orientagdes para a
ingestdo de volume adequado de agua. Parte da dificuldade
deve estar relacionada a modificagéo introduzida, que é rea-
lizada na intengdo de manutencéo da seguranca da degluti-
¢éo.°Entretanto, nos pacientes com disfagia, o sintoma deve
ser o maior responsével pela dificuldade.

A idade néo influenciou o fluxo de ingestdo, o volume em
cada degluticéo e a dificuldade com a ingestdo. Nao foram
incluidos neste estudo pessoas com idade acima de 62 anos,
entretanto é descrito que em pessoas com mais de 60 anos
o fluxo de ingestdo é menor do que em pessoas com menos
de 30 anos.” O fluxo de ingestdo foi menor nas mulheres do
que nos homens, o que deve ser consequéncia das diferencas
observadas entre a degluticdo de homens e mulheres.?*!

Nao foi observada diferenca entre obesos e ndo obesos,
embora a obesidade possa alterar a fun¢do motora oral,
cause perda prematura posterior de bolo liquido e pastoso, e
longa passagem do bolo liquido pela faringe,” altera¢des que
podem néo ser em intensidade suficiente para modificar a di-
namica da ingestdo de agua.

Para melhorar a ingestdo de dgua no paciente que néo
pode ingerir 4gua pura e precisa alterar sua consisténcia,
sdo sugeridas algumas condutas, como diminuir a tem-
peratura e acrescentar gosto na agua,** ingestdo de dgua

carbonatada,”® ou dgua na consisténcia de geleia.”® Séo op-

¢oes que devem ser avaliadas naqueles pacientes que nédo
estdo ingerindo agua em quantidade suficiente para manter
a hidratagdo. Cada opgdo deve ser testada para um especi-
fico paciente, porque é possivel que cada um responda de
maneira diferente aos estimulos propostos. As opgdes para
melhorar a conduta no sentido de diminuir a limitag¢éo cau-
sada pelo espessante estdo em desenvolvimento e devem ser
indicadas de acordo com cada paciente.

A ingestdo de dgua modificada diminui o risco de pene-
tragéo/aspiracdo em vias aéreas,'>" entretanto, néo evita to-
talmente a complicacéo, sendo fatores de risco a paralisia de
prega vocal, perda da sensibilidade na laringe e a ocorréncia
prévia de pneumonia.?? Em trabalhos experimentais, foi ob-
servado que liquido espessado causa pneumonia mais grave
do que liquido sem espessante.®*!

Uma revisdo sistemadtica indicou que, com liquidos, o
risco de pneumonia, morte, aspiragédo, desidratagdo, per-
da de peso e aderéncia a intervengdo ndo tem influéncia
da maior consisténcia do liquido ingerido.”” E muito difi-
cil o paciente com disfagia receber a quantidade de liqui-
dos necessarios para sua hidratagdo somente com a oferta
de liquidos por via oral. E preciso complementar por via
parenteral ou enteral, uma vez que ingerir liquido junto
com os alimentos é uma forma mais préxima do sucesso.*®
Prescrever ingestédo de liquidos para pacientes com disfagia
é controverso, pois recomenda-se que liquidos com maior
consisténcia néo sejam a primeira escolha.* Entretanto,
baseado mais na melhor pratica possivel do que em evidén-
cia,** a conduta tem sido mantida.

Este trabalho tem limitagtes. Nédo foram avaliadas pessoas
com ensino fundamental, o que poderia levar a resultados
diferentes daqueles com ensino médio e ensino superior. A
ingestdo de 4gua com baixa temperatura ou misturada a citri-
cos sdo situagdes que devem ser avaliadas, particularmente
nos pacientes com doengas neurolégicas. Os resultados aqui
descritos para dificuldade na ingestdo de d4gua modificada,
para influéncia da obesidade e sexo na ingestéo concordaram
com avaliagOes realizadas anteriormente em outros grupos

de voluntdrios.”2035:36

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados indicam que a ingestdo de
agua por pessoas saudaveis é influenciada pela consisténcia
e pelo sexo dos individuos, sem relagdo com a idade e a obe-
sidade. A dificuldade na ingestéo foi pouco influenciada pelo
fluxo e volume em cada degluti¢do. Para ingestdo de dgua
com espessante, é preciso mais tempo para que o individuo
ingira todo volume indicado.
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