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Por que individuos saudaveis
podem ter escores do Eating
Assessment Tool (EAT-10)

indicativos de disfagia?
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RESUMO

Contexto: Eating Assessment Tool (EAT-10) é um método clinico de detecgdo de disfagia, entendida como dificuldade na degluticdo. Em pesquisa
realizada no Brasil, foi observado que 9,5% de individuos saudaveis assintomaticos tém resultados do teste compativel com disfagia. Objetivo: Avaliar
os possiveis fatores que influenciam o resultado anormal do teste em individuos saudaveis. Método: Estudo transversal realizado na Faculdade de
Medicina de Ribeirado Preto (FMRP-USP) em 358 voluntarios sem doengas e sem sintomas, nos quais foi aplicado o teste EAT-10. Resultados: Em 316
o resultado nos 10 itens do teste foi zero, e em 42 os resultados da somatdria dos 10 itens foi igual ou superior a 3, considerado indicativo de disfagia.
O resultado > 3 ocorreu em 10 homens entre 144 (7%) e 32 mulheres entre 214 (15%), (P = 0,01). A mediana (limites) de idades daqueles com resultado
zero foi de 39 (20-84) anos, e com resultado = 3 foi de 32 (20-83) anos (P = 0,04). O indice de massa corporal (IMC) n&o apresentou diferenca entre
pessoas com e sem indicagdo de disfagia. O méximo escore possivel para o item 5 (dificuldade na ingestédo de medicamentos) foi 0 que obteve o
maior percentual (43,9%) de maximo escore possivel, sendo o fator mais importante para o resultado anormal. Discussao: Em individuos saudaveis, a
dificuldade em ingerir medicamentos foi o fator que mais influenciou a ocorréncia de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia. Concluséo: Di-
ficuldade na ingestdo de medicamentos sélidos deve ser considerada quando da interpretagéo do teste.

TERMOS DECS: Degluticdo, transtornos de degluticdo, procedimentos clinicos, uso de medicamentos
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INTRODUCAO o - N
em varios paises,*** com boa sensibilidade e especificidade,*
identificando disfagia por supostas alteracdes das fases oral,

Eating Assessment Tool (EAT-10), descrito em 2008' e tra- faringea e/ou esofdgica da degluti¢do."®
duzido para o portugués falado no Brasil em 2013,* € um mé- O teste tem dez itens, cada um com cinco graduagoes de
todo de detecgdo de disfagia, sintoma entendido como difi- respostas, que variam de 0 (nenhum problema) a 4 (sintoma
culdade na degluticéo, que utiliza a percepc¢io do individuo intenso), portanto a somatéria dos resultados dos 10 itens va-
relacionada a dificuldade. Foi traduzido para varias linguas ria de 0 a 40. Quando esta somatdria é igual ou superior a trés
e utilizado para avaliagdo inicial da possibilidade de disfagia é considerado que o individuo, em sua prépria percepcéo,
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Por que individuos saudéaveis podem ter escores do Eating Assessment Tool (EAT-10) indicativos de disfagia?

tem dificuldade na degluticédo."** Os itens do teste estéo pu-
blicados em inglés'? e portugués, como falado no Brasil.**

No entanto, individuos considerados saudédveis podem ter
escore compativel com disfagia, sem que tenham queixa espon-
tanea de dificuldade na degluti¢do ou doencas que justifiquem
a presencga do sintoma. Em trabalho recente, foi observado que
9,5% da populacdo saudével e assintomética da regido sudeste
brasileira tinham resultados ao teste compativeis com disfagia, o
que sugeriu a possibilidade destes resultados serem consequen-
tes a interferéncia de algum fator no resultado do teste.®

OBJETIVOS

Avaliar os possiveis fatores que influenciam o resultado
anormal do teste em individuos saudaveis.

METODOS

Na tentativa de esclarecer quais fatores podem estar en-
volvidos na ocorréncia destes resultados anormais, compara-
mos, apés investigagdo aprovada pela Comisséo de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (Processo HCRP-9635/2013), em 24 de ju-
nho de 2014, e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, 316 voluntarios saudéaveis com resultado 0 nos
10 itens, e 42 voluntérios com resultados da somatdria dos
10 itens igual ou superior a 3. Foram avaliados a idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC) e os escores de cada item do
instrumento, expressos em percentagem do maximo possivel
(42x4 = 168, que representou 100%). Os critérios de inclusédo
e exclusdo foram descritos em trabalho anterior.® Anélise
estatistica foi feita pelo teste de qui-quadrado e de Mann-
Whitney, utilizando o programa SAS 9.4.

RESULTADOS

Entre 358 voluntarios saudéveis analisados havia 144 ho-
mens e 214 mulheres, sendo que dez homens (7%) e trinta e
duas mulheres (15%) tiveram resultados = 3 (P = 0,01). A me-
diana (limites) de idade entre aqueles com resultado 0 foi de
39 (20-84) anos, e entre aqueles com resultado = 3 foi 32 (20-
83) anos (P = 0,04). O indice de massa corporal (IMC) néo
apresentou diferenca entre aqueles com resultados normais
e anormais (P = 0,45).

A distribui¢do dos resultados do percentual do maximo
escore possivel para cada item revelou que o item 5 (Preciso
fazer forca para engolir remédios - 43.9%) foi o que obteve o
maior escore na avaliagdo dos 42 voluntérios com resultados
compatfveis com disfagia (Figura 1). O item 5 teve resultado
23 em 16 individuos, o que significa que somente este escore
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foi suficiente para indicar a possibilidade de disfagia em 38%
dos individuos saudéveis, supostamente com disfagia.

DISCUSSAO

Aidade e o sexo influenciaram os resultados do teste EAT-
10 em pessoas sauddveis da mesma maneira que influenciam
a dificuldade de ingestdo de medicamentos sélidos.”
Dificuldade para ingerir medicamentos sélidos é uma queixa
frequente, com indicagéo de prevaléncia em 37% da populacio,
mais frequente em mulheres, nos adultos jovens, pessoas com
doencas mentais e com doencas causadoras de disfagia.”® No
Brasil, é descrito que esta dificuldade pode ocorrer em 17% dos
individuos saudéveis, também mais frequente em mulheres e
adultos jovens.’ O volume e a forma do medicamento, bem como
apercepgdo visual do individuo tém influéncia nesta dificuldade.”
Percepgédo de dificuldade em ingerir medicamentos sdlidos
pode néo ser associada a dificuldade com a ingestéo de alimentos
de diferentes consisténcias e 4gua, indicando néo haver disfagia,
mas sim dificuldade especifica para a ingestdo de medicamento
solido. Resultados de avaliagéo de sintomas sdo influenciados pela
cultura, experiéncia e fatores psicolégicos."*? Essa possibilidade
deve ser considerada quando aplicamos o teste na pratica clinica.
O teste Eating Assessment Tool (EAT-10) foi proposto como
um método simples, rdpido, barato, ndo invasivo e facil de
responder, que pode indicar a possibilidade de determinado
individuo ter disfagia.’** Tem sido utilizado em avaliagéo de
doencas nas quais existe a possibilidade de alteragdes na de-
gluticdo,**!516 e aplicado em paises com diferentes culturas e
linguas.”>'* Algumas limita¢des foram indicadas,''® entretan-
to os trabalhos que avaliaram o método confirmam a valida-
de do teste.*** Os resultados observados em pacientes que
tém disfagia confirmada raramente tém valores inferiores a 3.

Figura 1. Percentagem dos resultados observados em
cada item do protocolo Eating Assessment Tool (EAT-10),
expressa como percentual do méximo escore possivel,
avaliados nos 42 individuos saudéveis com resultados
compativeis com disfagia.
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Em uma avaliacéo, foram menos de 3%, o que significa que se
o individuo tem dificuldade na degluticéo (disfagia) raramen-
te tem um teste negativo.

E possivel que individuos saudaveis tenham resultado do
teste EAT-10 indicativo de disfagia sem que, aparentemente,
haja motivo para o sintoma. Dificuldade para ingerir medica-
mentos sélidos pode ser a explicagdo. Na interpretagdo dos
resultados do EAT-10 as respostas aos 10 itens do protocolo
devem ser analisadas, e ndo apenas o resultado geral resul-
tante da somatdria dos 10 itens. Os protocolos de avaliacéo
de sintomas devem ter os resultados interpretados com pre-
caucdo, assim como devem ser as avaliagdes clinicas e labo-
ratoriais. Sendo verdadeira a possibilidade do individuo ser

disfagico, exames especificos devem ser realizados, indican-
do o melhor método de avaliagio para cada caso.

A hipétese de que o IMC pudesse ser associado com a ocor-
réncia de resultados indicativos de disfagia foi considerada em
funcédo da obesidade influenciar a degluti¢do' e a fungéo mo-
tora oral.* Os resultados ndo indicaram esta possibilidade.

CONCLUSAO

Em individuos saudéveis, a dificuldade em ingerir medi-
camentos sdlidos foi o fator que mais influenciou a ocorrén-
cia de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia, o que
deve ser considerado quando da interpretacéo do teste.
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