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RESUMO

A Sindrome de Down é uma condigdo genética caracterizada pela presenca de um
cromossomo extra no par 21. A degluticdo em individuos com sindrome de Down
apresenta particularidades que podem levar a riscos aumentados de engasgos,
evidenciando um desequilibrio na relagéo entre as fungdes de respiragéo e degluti¢io.
A Disfagia € uma alteragcdo que compromete a capacidade de engolir alimentos sélidos
e liquidos de forma segura e eficiente. EAT-10 tem a finalidade de servir como uma
ferramenta de autoavaliacdo designada a identificar o risco de disfagia e sintomas,
destacando as respostas clinicas que podem auxiliar na definicdo de conduta para o
tratamento. OBJETIVO: Investigar a presenca de sintomas e riscos sugestivos de
alteracdes na degluticdo em individuos adultos com Sindrome de Down. METODO: E
uma pesquisa observacional descritiva, transversal de abordagem quantitativa e
qualitativa, que foi aplicada em adultos com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, na Associagdo de Down em Goias (ASDOWN) em Goiania - Goias.
Foi aplicado instrumento de coleta de dados Eating Assessment Tool e questionario
sociodemografico, para alcangar os objetivos de estudo. RESULTADOS: Os
resultados demonstraram que 85% dos participantes relataram nao apresentar
problemas para perder peso associados a dificuldade de engolir. Foi observado que
10% relataram dificuldade para engolir liquidos, 30% para engolir sélidos e 10% para
engolir medicamentos. Além disso, 45% dos participantes mencionaram episodios de
tosse durante as refeicbes, e 30% relataram a sensacdo de comida parada na
garganta. CONCLUSAO: Observa-se que ha uma dificuldade por parte dos
participantes em correlacionar as caracteristicas de sua degluticdo com a
sintomatologia abordada no EAT-10. Mesmo afirmando compreenderem, plenamente,
as perguntas do protocolo e citarem presenga de engasgos frequentes, o instrumento
EAT-10 néo foi sensivel para detectar os riscos de disfagia nessa populagao.
Palavras-chave: Sindrome de Down. Indicador de Risco. Degluticdo. Disfagia



ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition characterized by the presence of an extra
chromosome in pair 21. Swallowing in individuals with Down syndrome presents
particularities that can lead to an increased risk of choking, evidencing an imbalance in
the relationship between breathing and swallowing functions. Dysphagia is a disorder
that compromises the ability to ingest solid foods and liquids safely and efficiently. The
EAT-10 is intended to serve as a self-assessment tool designed to identify the risk of
dysphagia and symptoms, highlighting clinical responses that can help define treatment
conduct. OBJECTIVE: To investigate the presence of symptoms and risks suggestive
of swallowing disorders in adults with Down syndrome. METHOD: This is a descriptive,
cross-sectional observational study with a quantitative and qualitative approach, which
was applied to adults aged 18 years or older, of both sexes, at the Down Syndrome
Association in Goias (ASDOWN) in Goiania - Goias. The Eating Assessment Tool and
a sociodemographic questionnaire were used to collect data to achieve the study
objectives. RESULTS: The results showed that 85% of the participants stated that they
did not have problems losing weight associated with difficulty swallowing. It was
observed that 10% reported difficulty swallowing liquids, 30% swallowing solids and
10% swallowing medications. In addition, 45% of the participants mentioned coughing
episodes during meals, and 30% said that they felt like food was stuck in their throat.
CONCLUSION: It was observed that there was difficulty on the part of the participants
in correlating the characteristics of their swallowing with the symptoms addressed in
the EAT-10. Even though they claimed to fully understand the protocol questions and
mention the presence of frequent expenditure, the EAT-10 instrument was not sensitive
enough to detect the risks of dysphagia in this population.

Keywords: Down syndrome. Risk indicator. Swallowing. Dysphagia
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma sindrome de alteragdo genética, descrita em
1866 por um médico chamado John Langdon Haydon Down, inicialmente citada como
idiotia mongdlica. O diagnéstico da Sindrome de Down é estabelecido pelo estudo
cromossémico, através da analise genética denominada cariétipo e caracteristicas
fisicas da pessoa. Em 1959, foi descoberto por Jérébme Lejeune e colaboradores, que
a sindrome se tratava de um cromossomo a mais no par 21, e foi denominada como
trissomia do cromossomo 21 (Ministério da Saude Secretaria de Atengdao a Saude

Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, 2012; Silva e Lopes, 2009).

As caracteristicas fisicas apresentadas em pessoas com Sindrome de Down, ndo
sdo, necessariamente, iguais em todas. Cada sujeito pode apresentar uma
diversidade de tracos referentes a sindrome, que é congénita e suas anomalias
funcionais e estruturais podem ser identificadas durante a gestacdo. Dentre as
caracteristicas mais observadas, identificam-se um déficit motor; atraso no
desenvolvimento cognitivo; alteragdes orofaciais devido a hipotonia muscular, que
impactam na homeostase estomatognatica; hiperflexibilidade corporal; e

envelhecimento precoce (Maia, 2017).

Batista et al. (1985) afirmam que a Sindrome de Down &, principalmente, um
atraso no desenvolvimento global, afetando tanto as fungbes motoras quanto as
cognitivas. Esse atraso no desenvolvimento se manifesta de diversas formas, sendo
as caracteristicas morfologicas uma das mais evidentes. Entre essas, destacam-se a
hipotonia muscular generalizada e as significativas alteragées no desenvolvimento
intelectual. Além disso, individuos com Sindrome de Down podem apresentar uma
maior incidéncia de problemas de saude associados, como cardiopatias congénitas e

disturbios gastrointestinais.

As alteragdes na forma geram um prejuizo direto nas fungdes de respiragao,
mastigagao, degluticdo, fala e sucgéo, sustentando o que a literatura afirma sobre a

relagdo de que a forma esta para a fungdo como a fungao esta para a forma, ou seja,



a homeostase estomatognatica depende de uma relagdo harménica entre as suas
estruturas e funcdes (Marchesan, 1997).

Murahovschi (1981) cita que as pessoas com Sindrome de Down apresentam ma
oclusdo dentaria com predominio da classe Ill de Angle, mordidas cruzadas
posteriores, pseudoprognatismo e mordida aberta anterior. Todas essas alteragdes
estdo associadas com o menor desenvolvimento maxilar e mandibular, que podem
gerar uma discrepancia entre si, potencializado pela hipotonia muscular orofacial.
Podem apresentar denticdo atrasada e irregular, com dentes pequenos e mal
formados; o palato duro geralmente € ogival; a lingua é grande e protrusa; a boca tem
a aparéncia pequena, permanecendo quase sempre aberta e pode estar associada a

uma respiragao oral (Maia, 2017).

Devido as diferengas anatdmicas descritas acima, pode ser desafiador o processo
da degluticao para algumas pessoas com sindrome de Down. Deve-se levar em conta
que nem todas as pessoas desse grupo apresentam as mesmas caracteristicas
anatomo-fisiologicas, podendo ainda ter maior ou menor comprometimento das

estruturas e fungbes estomatognaticas (Fraga et al., 2015).

A degluticdo € um processo natural que requer uma sequéncia de movimentos
musculares para transportar os alimentos, sejam liquidos ou sélidos, da cavidade oral
ao estdbmago. E um mecanismo neuromuscular complexo, caracterizado por respostas
motoras coordenadas e suscetiveis a mudancas conforme os estimulos recebidos do
meio externo e caracteristicas préprias das estruturas do sistema estomatognatico
(Ribeiro, 2000).

Adegluticdo em individuos com sindrome de Down apresenta particularidades que
podem levar a riscos aumentados de engasgos, evidenciando um desequilibrio na
relagdo entre as fungdes de respiragao e degluticao. Entre as principais caracteristicas
que impactam negativamente essa funcdo, destacam-se a mastigacao ineficiente
devido a alteragdes oclusais, volume aumentado da lingua e a diminuigdo do ténus

muscular das estruturas estomatognaticas (Fraga et al., 2015).

Na literatura observa-se que ha poucas pesquisas referentes a disfagia na
Sindrome de Down, porém, as pesquisas encontradas discorrem que ha

acometimentos estruturais, motores e funcionais nos 6rgaos envolvidos no processo



da degluticdo que dificultam a mastigacdo e a ingesta do alimento. Entre as
caracteristicas mais citadas temos ritmo mastigatorio lento, preferéncias a alimentos
mais faceis de serem mastigados e resisténcias a novos alimentos (Cooper-Brown,
2008).

A Disfagia € uma alteracdo que compromete a capacidade de engolir alimentos
soélidos e liquidos de forma segura e eficiente. Manifesta-se a partir de uma causa
neurolégica ou estrutural, pode ser classificada como disfagia neurogénica e/ou
mecanica. Neurogénica € uma desordem no processo da degluticdo, resultante de
uma causa neuroldgica. Enquanto, a mecéanica, se refere a alteragdes nas estruturas
envolvidas na dindmica da degluticdo ou segmentagao do sistema nervoso (Silva e
Lopes, 2015; Dedivitis, 2013).

Em relacao ao tipo da disfagia, temos a orofaringea que também é reconhecida
como disfagia alta, pode apresentar sintomas que vao desde complicacdes
respiratorias e nutricionais, até o 6bito. Geralmente, em uma avaliacido clinica da
degluticdo de um individuo com disfagia orofaringea, pode-se encontrar sintomas
como: voz molhada; engasgos; tosse antes, durante e apds as refei¢cdes; pigarros;
ausculta cervical positiva; e em alguns casos pode ocorrer uma penetragao laringea e
aspiracgao traqueal silente (Veitia, 2009; Nascimento, Cassiani e Dantas, 2010).

A disfagia orofaringea é a mais evidente no Sindrome de Down, em virtude ao
seu desenvolvimento motor e caracteristicas fenotipicas faciais. Normalmente esta
relacionada a hipotonia dos musculos, coordenagdo motora ineficiente, e anomalias
estruturais que podem impactar significativamente a capacidade de deglutir de forma

segura (Fraga et al., 2015).

Observa-se também a disfagia esofagica, chamada de disfagia baixa, cujos
sintomas podem ocorrer durante ou apos as refeigcbes. Geralmente, ha relatos de
sensacgao de “entalos” ao longo do esbfago; azia; regurgitagdo; e pigarro. Podendo
gerar um risco de penetragao laringea e aspiracao traqueal retrégrada, por um refluxo
eso6fago faringeo. Ainda contribui para uma desnutricdo e perda de peso significativa
(Veitia, 2009; Nascimento, Cassiani e Dantas, 2010).



Os disturbios de degluticdo, podem causar uma penetracédo laringea e/ ou
aspiracao traqueal, devido a uma falha nos mecanismos de protecado de vias aéreas
inferiores. Espera-se que na presenga de um engasgo ocorra uma tosse seguida de
degluticdo ou “cuspe”, a fim de clarear a luz laringea e evitar futuras complicagdes
pulmonares, desnutricdo, desidratacdo e até mesmo 6bitos (Padovani, 2007; Costa,
2003)

Em relacéo a fase oral, observa-se que a lingua, muitas vezes volumosa, ocupa
mais espago na cavidade oral, dificultando a correta manipulagdo do alimento,
contribuindo para a formacdo inadequada do bolo alimentar e favorecendo a
ocorréncia do escape oral posterior. Associada a essa caracteristica lingual, a
diminuicdo do tdbnus muscular pode influenciar no vedamento labial e na for¢ca de
ejecéo do bolo alimentar da cavidade oral para a faringe, por uma diminuicédo ou

reducdo do jogo pressorico de degluticao (Costa, 2003).

Na mastigacdo ineficiente, o alimento ndo é triturado e nem pulverizado
adequadamente, o que pode levar a degluticdo de fragmentos maiores, aumentando
o risco de engasgos. A combinacao desses fatores favorece o escape oral posterior
do alimento, um fenbmeno em que partes do alimento escapam para a parte posterior
da cavidade oral antes do momento adequado. Isso € especialmente perigoso, pois
pode resultar na penetragéo laringea, o alimento ou liquido entra na laringe, e em
casos mais graves, pode causar aspiragao traqueal, no qual o conteudo é conduzido

para os pulmdes (Costa, 2003).

Vale ressaltar a importancia dos mecanorreceptores, localizados na cavidade oral,
desde a fase preparatdria oral. As caracteristicas do alimento como o volume, textura,
consisténcia, temperatura e sabor, sdo elementos que contribuem para a eficacia da
mastigagao, na fisiologia sdo referenciadas como proprioceptores, termoceptores e
quimioceptores respectivamente (Costa, 2003; Douglas, 2002).

O processo da degluticdo é baseado nas caracteristicas anatémicas e funcionais,
sendo ela iniciada consciente sob controle voluntario, passando a ser involuntarios os
estagios finais. E dividida em quatro fases: preparatéria oral, oral, faringea e esofagica.
Para uma degluticdo saudavel, € imprescindivel a integridade das estruturas da

cavidade oral e a agdo harmdnica entre si, funcionando como um unico 6rgéo sensorial
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e motor, preparando e conduzindo o alimento da boca ao estémago (Marchesan,
1997).

A fase preparatdria oral compreende o processo mastigatorio que se divide em
incisdo, trituracao e pulverizacao, considerando a agao da saliva e direcionamento do
alimento para as linhas oclusais pela lingua durante todo esse processo. Vale ressaltar
que o palato mole se posiciona mais baixo, para evitar um deslocamento prematuro
do bolo alimentar em dire¢ao a faringe antes do disparo do reflexo de degluticdo. Na
fase oral, se observa uma movimentagdo sincronizada da lingua conduzindo o
alimento, que deve estar centralizado sobre a lingua, em direcédo a faringe (Jotz,

Carrara-de-Angelis e Barros, 2009; Marchesan, 1997).

A fase faringea da degluticdo € um reflexo involuntario, nela ocorre uma série de
agdes coordenadas, que se inicia quando o bolo alimentar atinge a regido posterior da
boca, a orofaringe. Os principais eventos da fase faringea incluem um mecanismo de
protecédo de vias aéreas, quando a laringe se eleva e a epiglote everte em diregao a
laringe, para prevenir a entrada de alimento ou liquido nas vias respiratorias e pela
apneia de degluticdo é caracterizada pela interrupgdo da respiragédo. Os musculos
constritores da faringe se contraem em sequéncia, empurrando o bolo alimentar em
direcao ao esbdfago. O esfincter esofagico superior relaxa, permitindo a passagem do

bolo alimentar da faringe para o es6fago (Douglas, 2002).

A fase esofagica, é a mais longa, de forma inconsciente e involuntaria. O es6fago
utiliza movimentos peristalticos, que sao ondas ritmicas de contragdo muscular, para
empurrar o bolo alimentar em direcdo ao estbmago. Quando o bolo alimentar se
aproxima do final do es6fago, o esfincter esofagico inferior relaxa, permitindo a entrada
do alimento no estdmago. Apds a passagem do bolo alimentar, o esfincter esofagico
inferior se fecha para prevenir o refluxo do conteudo gastrico de volta para o esd6fago
(Douglas, 2002).

Considerando os riscos dos sintomas da disfagia para uma vida diaria saudavel
nas pessoas com Sindrome de Down, se torna importante pesquisar estes fenébmenos
nessa populacao. Para tanto, o Eating Assessment Tool (EAT-10) mostra-se como uma
alternativa pratica, pelo uso da linguagem acessivel e de facil aplicagdo (Gongalves,
Remaili e Behlau, 2013).
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O Eating Assessment Tool (EAT-10) foi desenvolvido originalmente nos Estados
Unidos em 2008, a partir de averiguagdes de 482 pacientes. Foi dada a sua
equivaléncia e validagdo no Brasil a partir de averiguagdes de 107 pacientes
internados no Hospital S&o Paulo, necessitados de avaliagdo fonoaudiolégica e com
bom padréao cognitivo. Denominado Instrumento de Autoavaliagdo da Alimentagao -
EAT-10. Esse instrumento tem a finalidade de servir como uma ferramenta de
autoavaliacdo designada a identificar o risco de disfagia e sintomas, destacando as
respostas clinicas que podem auxiliar na definicdo de conduta para o tratamento

(Goncgalves, Remaili e Behlau, 2013).

No intuito de uma melhor compreensido sobre a Sindrome de Down e as suas
possiveis alteragdes estomatognaticas ja relatadas na literatura, consideramos a
importéncia de estudar, através do questionario EAT-10, a percepg¢ao de um grupo de
pessoas com Sindrome de Down em relagdo a sua prépria degluticdo. Diante de
possiveis sintomas indicadores de disfagia, o objetivo desse estudo foicompreender
qual o impacto desses sintomas na rotina diaria dos entrevistados. Esta pesquisa tem
como objetivo principal identificar as possiveis alteragbes na degluticdo de pessoas
com Sindrome Down através da aplicagao de autoavaliacdo do questionario EAT-10

(Gongalves, Remaili e Behlau, 2013).

A identificacdo de sintomas e riscos de disfagia contribuem para o entendimento
de possiveis causas de fendbmenos comuns na pessoa com Sindrome de Down como:
ganho de peso, dificuldades digestivas, refluxo gastroesofagico e socializagdo. Podem
favorecer o desenvolvimento de acdes de prevencédo no setor publico e privado, no
intuito de melhorar o conhecimento e conscientizacdo das pessoas com Sindrome de
Down e seus familiares em relagdo a importancia dos cuidados alimentares e

mastigatorios que impactam diretamente na degluticdo saudavel (Maia, 2017).

Vale ressaltar, a importancia do entendimento de que o fonoaudidlogo é o
profissional habilitado para diagnosticar, estabelecer condutas e orientar sobre os
cuidados das alteragdes relacionadas a degluticao, minimizando o seu impacto na sua

rotina diaria.
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METODO

Esta € uma pesquisa observacional descritiva, transversal de abordagem
quantitativa e qualitativa. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Goias (CEP), aprovada sob o protocolo 7.156.036, em 23 de outubro de 2024.

A amostra foi composta por individuos com Sindrome de Down com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, membros da Associacdo Down de
Goias (ASDOWN), em Goiania-Goias. A primeira etapa deste presente estudo
consistiu no convite aos individuos e responsaveis, através da propria associagao,
via WhatsApp. Apos a leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), 0 mesmo
foi assinado pelo participante da pesquisa e seu responsavel legal. Em seguida, apos
responderem ao questionario sociodemografico, o protocolo de autoavaliagdo EAT-
10 foi respondido com auxilio das pesquisadoras, que prontamente esclareceram as

possiveis duvidas referentes ao protocolo (Gongalves, Remaili e Behlau, 2013).

Na presente pesquisa, foram incluidos participantes com Sindrome de Down que
atendessem aos seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos e membros da ASDOWN. Foram considerados como critério de excluséao,
participantes que nao preenchessem o questionario completamente ou que se
negassem a responder o mesmo; individuos com Sindrome de Down que
possuissem patologias associadas que pudessem comprometer a compreensao do
questionario, mesmo com o auxilio das pesquisadoras (Transtorno do Espectro
Autista e Disturbios Psiquiatricos). Esses critérios de inclusdo e exclusdo visaram
garantir uma amostra homogénea e relevante para os objetivos da investigagédo. A
estrutura do EAT-10 retém o formato original em inglés, composta por duas questdes
descritivas e dez questdes objetivas, todas autoavaliativas. Neste estudo,
consideramos as questbes objetivas, que estdo divididas em trés categorias:
funcional, emocional e fisica. Com intuito de identificar os possiveis riscos de disfagia
em pessoas com Sindrome de Down (Gongalves, Remaili e Behlau, 2013).

Tendo uma escala de resposta de 5 pontos para cada uma das 10 perguntas no
questionario. Cada ponto da escala possui um valor numérico que varia de 0 a 4,
representando a gravidade dos sintomas relatados pelo participante. Aqui esta a

descri¢ao geral da escala:
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0: Auséncia de sintomas ou dificuldades - O participante relata que nido tem

nenhum problema ou sintoma relacionado a degluticdo descrito na pergunta.

1: Sintomas leves - O participante apresenta sintomas leves, mas consegue comer

e beber sem dificuldades significativas.

2: Sintomas moderados - O participante experimenta sintomas moderados de
dificuldade na degluticdo, mas ainda € capaz de ingerir alimentos e liquidos com

alguma dificuldade.

3: Sintomas moderadamente graves - O participante relata sintomas como:

dificuldades significativas para engolir alimentos e liquidos.

4: Sintomas muito graves - O participante relata sintomas extremamente graves,

tornando a ingestédo de alimentos e liquidos quase impossivel.

Ao responder cada pergunta do EAT-10, o participante selecionou o numero que
melhor representa os sintomas que caracterizam a sua degluticdo. As pontuagdes de
todas as perguntas sdo somadas para obter uma pontuacao total. Quanto maior a

pontuagao total, maior o risco para a disfagia.

Os dados foram coletados de 31 de outubro a 13 de novembro de 2024. Foi
realizada andlise estatistica, cujas respostas aos instrumentos da pesquisa foram
submetidas a uma abordagem quantitativa. A relagao entre as variaveis foi explorada
por meio de analises de correlacdo, contribuindo para a compreensdo mais
aprofundada das nuances da Disfagia relacionada a Sindrome de Down.

Durante a coleta de dados caso ocorresse algum desconforto e ansiedade do
participante ao se lembrar de momentos dificeis passados relacionados a
dificuldades de degluticdo, como engasgos com dispneia, foi dado o tempo que fosse
necessario para que o mesmo se acalmasse e conseguisse dar continuidade ao
qguestionario de onde tenha parado, nao havendo necessidade de comecar do zero.

No caso de desisténcia, ndo houve qualquer penalizagdo ou prejuizo.

Sera realizada uma reuniao online, onde sera discutida de forma clara e
acessivel a importadncia de uma mastigacao eficiente e uma degluticdo saudavel,
contribuindo para a melhora na qualidade de vida dos envolvidos. A pedido da

instituicdo essa reunido acontecera de forma online em um momento mais propicio
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para os participantes da pesquisa e familiares. Todos os participantes receberam

assisténcia integral durante o estudo e que sera mantida apés o mesmo.

Os impactos indiretos também foram amplamente percebidos. Houve um
aumento significativo na conscientizagdo e na qualidade de vida de individuos com
SD. O estudo promove avancos no conhecimento cientifico e contribui para a
formacédo académica e a capacitacdo de estudantes e profissionais, especialmente
fonoaudidlogos. Além disso, resulta em contribuicdes valiosas para o

desenvolvimento de politicas publicas de saude.

Os resultados foram catalogados e submetidos a analise observacional descritiva,
qualitativa e quantitativa por meio de graficos. As variaveis analisadas foram as

sociodemograficas, que foram comparadas e quantificadas.

RESULTADOS

Foram abordados 20 participantes e responsaveis que concordaram em participar da
pesquisa, sendo 10 (50%) do sexo masculino e 10 (50%) do sexo feminino com idade
entre 19 a 47 anos.

(Grafico 1 — Distribuicado dos participantes por sexo)

@ FEMININO
@ MASCULINO

Dos 20 participantes analisados, conforme evidenciado pelos dados, 85% dos

participantes relatam n&o apresentar nenhum problema para perder peso associada
a dificuldade de engolir, portanto, 5%, equivalente a uma pessoa, enfrentam desafios
moderado (pontuagdo 2), moderadamente severo (pontuagcdo 3) e problemas
severos (pontuagao 4).

(Gréfico 2 — Pergunta 1. “Meu problema para engolir me faz perder peso” do

questionario EAT-10).
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@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@ 1 (PROBLEMALEVE)
2 (PROBLEMA MODERADQO)

@ 3 (PROBLEMA MODERADANENTE
g SeveRo)

@ 4 (PROBLEMA SEVERQ)

Enquanto ao problema de engolir ndo deixar o individuo comer fora de casa, 95%
ndo enfrentam problemas significativos, enquanto 5% enfrentam um desafio severo.
(Grafico 3 - Pergunta 2 “Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa”

do questionario EAT-10)

® 0 (SEM PROBLEMAS)
® 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADO)

@ 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
SEVERO)

@ 4 (PROBLEMA SEVERQ)

Grande parte dos participantes (90%) encontram-se sem problemas para engolir
liquidos, enquanto 5% relatam uma dificuldade moderada e 5% moderadamente
severo.
(Gréfico 4 - Pergunta 3 “Preciso fazer forga para beber liquidos" do questionario EAT-
10)
@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@ 1 (PROBLEMA LEVE)

2 (PROBLEMA MODERADO)
@ 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE

SEVERO)
@ ¢ (PROBLEMA SEVERO)

Ao analisar os dados, observa-se que uma parcela consideravel dos participantes
(70%) nao enfrentam obstaculos ao ingerir alimentos sodlidos. Além disso, 5%
mencionam um nivel leve de dificuldade (pontuagao 1), 10% apresentam problemas

moderados (pontuacéo 2) e 15% moderadamente severo (pontuagao 3).
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(Gréfico 5 - Pergunta 4 “Preciso fazer forca para engolir comida (sélidos)” do
questionario EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@® 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADO)

@ 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
SEVERO)

@ 4 (PROBLEMA SEVEROQ)

Uma parte consideravel dos participantes (90%) relataram nao enfrentar desafios ao
engolir medicamentos. Sendo, 5% mencionaram um grau moderado e
moderadamente severo de dificuldade, categorico pela pontuagao 2 e 3.

(Gréfico 6 - Pergunta 5 “Preciso fazer forga para engolir remédios” do questionario
EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@ 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADO)

@ 3 (PROBLEMA MODERADANMENTE
SEVERQ)

@ 4 (PROBLEMA SEVERO)

Quanto a dor para engolir, 10% mencionam um nivel de desconforto leve (pontuagao
1), 5% descrevem um nivel moderado e moderadamente severo, representadas pela
pontuacdo 2 e 3. Enquanto, 16 participantes (80%) assinalou a auséncia de
problemas significativos ao engolir, registrando a pontuagao 0.

(Gréfico 7 - Pergunta 6 “Déi para engolir” do questionario EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@® 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADQ)

@ 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
Pl SEVERO)

@ 4 (PROBLEMA SEVERO)
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A analise dos dados destaca que uma parte significativa dos participantes (90%) nao
enfrenta uma interferéncia no prazer de comer, indicada pela pontuagdo 0, 5%
relatam um nivel moderadamente severo e severo.

(Gréfico 8 - Pergunta 7 “Meu problema para engolir me tira o prazer de comer” do
questionario EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@ 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADOQ)

@® 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
SEVERO)

® 4 (PROBLEMA SEVERQ)

A analise dos numeros destaca que uma parte significativa dos participantes (70%)
nao menciona a sensag¢ao de comida presa ou entalada na garganta, enquanto 15%
indicam um nivel leve de desconforto (pontuagéo 1), 5% relataram ter problemas
moderados e 10% um problema moderadamente severo.

(Gréfico 9 - Pergunta 8 “Fico com comida presa/entalada na garganta” do
questionario EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)
@ 1 (PROBLEMA LEVE)

2 (PROBLEMA MODERADO)
@® 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
SEVERO)

@® 4 (PROBLEMA SEVERQ)

A presenca de tosse durante a alimentagéo revela que uma parcela significativa dos
participantes (55%) relata ndo ter esse sintoma, enquanto 10% indicam um nivel leve
e moderadamente severo de tosse. Sendo, 25% dos participantes relatam ter
problemas moderado em relagao ao sintoma.

(Grafico 10 - Pergunta 9 “eu tusso quando como” do questionario EAT-10)

® 0 (SEM PROBLEMAS)
® 1 (PROBLEMA LEVE)

2 (PROBLEMA MODERADO)
@® 3 (PROBLEMA MODERADAMENTE
SEVERO)

@® 4 (PROBLEMA SEVERQ)
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Uma parcela consideravel dos participantes nao experimenta nenhum nivel de
estresse associados ao ato de engolir (85%), enquanto 5% relatam estresse leve,
moderado e moderadamente severo.

(Gréfico 11 - Pergunta 10 “engolir me deixa estressado” do questionario EAT-10)

@ 0 (SEM PROBLEMAS)

@ 1 (PROBLEMA LEVE)
2 (PROBLEMA MODERADO)
@ 3 (PFROBLEMA MODERADAMENTE

@ 4 (PROBLEMA SEVERQ)

DISCUSSAO

Os resultados foram divergentes do que se encontra relatado na literatura.
Artigos evidenciam que pessoas com Sindrome de Down normalmente apresentam
degluticdo com as seguintes caracteristicas: dificuldades de degluticdo devido a
alteragdes anatdmicas e funcionais, como hipotonia muscular, macroglossia, palato
ogival e diminuicdo da forga dos musculos orofaciais. Essas alteragbes tornam a
mastigagao e a formagéao do bolo alimentar menos eficientes, levando a sintomas de
disfagia, como sensacgao de comida presa, tosse durante a alimentacdo e esforgo
para engolir alimentos sélidos e liquidos (Fraga et al., 2015; Maia, 1998).

Apesar de a sintomatologia ser amplamente reconhecida, na hora que eles
sentam nao conseguem transportar essa dificuldade perceptivel para o que
questionario propdem, mesmo sendo de uma linguagem facil e as pesquisadoras
instruirem em relagéo as perguntas, com o cuidado de ndo contaminar o instrumento
de pesquisa, os participantes, ao responderem ao questionario, frequentemente
minimizaram ou nao relataram dificuldades que eram perceptiveis pelas
pesquisadoras (Cerron, et al.,2015 ; Gongalves, Remaili e Behlau, 2013; Ravel,
2020).

Este comportamento pode ser explicado por trés principais razées: Percep¢ao
subjetiva onde pessoas com SD podem nao estar plenamente conscientes de suas
dificuldades ou podem considera-las normais devido a convivéncia prolongada com
essas limitagdes; fatores culturais e educacionais que a interpretacao e a expressao
dos sintomas podem variar conforme o entendimento do que é uma dificuldade

relevante e, ainda, a validade do instrumento no qual, embora o EAT-10 seja uma
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ferramenta validada, a sua aplicabilidade em popula¢gdes com SD pode requerer um
maior comportamento autoperceptivo dessa populacdo (Cerrén, et al.,2021 ;
Gongalves, Remaili e Behlau, 2013; Ravel, 2020).

A primeira pergunta, “Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de
casa,” apresentou 85% das respostas indicando que o seu padrao de degluticdo nao
contribui para perda de peso. A literatura indica que ha uma predisposi¢gao
significativa para o sobrepeso e obesidade em individuos com SD, associada a
fatores como metabolismo lento e preferéncias alimentares inadequadas. No
entanto, ndo relatar perda de peso pode estar relacionado a predominancia de
obesidade nesta populacéo, reforgando que, embora a disfagia possa estar presente,
o consumo caldrico elevado e os maus habitos alimentares podem compensar o
impacto na perda de peso (Rodrigues et al., 2020; Canizares-Prado et al., 2022; Dal
Bosco et al., 2011; Melo, 2018).

Embora 95% dos participantes tenham relatado que comer fora de casa néo é
um problema significativo, essa percepg¢ao pode ser limitada por barreiras sociais e
comportamentais ndo diretamente reconhecidas, que muitas vezes dependem do
suporte familiar (Nunes, 2010; Cafizares-Prado et al., 2022; Quevedo et al., 2013).

Frequentemente pessoas com SD, enfrentam desafios associados a
socializagdo devido as dificuldades alimentares e comportamentais. Para muitas
familias, as dificuldades alimentares podem desencadear isolamento social, seja por
inseguranga em expor o individuo a situa¢des desafiadoras ou pela percepgao de
que a alimentagdo em publico pode causar desconforto para outras pessoas (Nunes,
2010; Canizares-Prado et al., 2022; Quevedo et al., 2013).

Portanto, a discrepancia entre os resultados do questionario e a literatura
sugerem que essas limitagées podem estar subestimadas pelos participantes e seus
familiares, evidenciando que ha uma perturbagcdo em relacdo ao seu aspecto
psicoemocional. Essa lacuna pode ser atribuida a falta de conscientizagao sobre o
impacto das dificuldades alimentares na socializacdo ou a adaptacédo das familias
para evitar situagdes desconfortaveis, reduzindo a exposigcdo a problemas em
ambientes externos (Nunes, 2010; Cafizares-Prado et al., 2022; Quevedo et al.,
2013).

Uma pequena porcentagem relatou necessidade de esforgco ou dor para
deglutir liquidos, sélidos e remédios, refletindo os impactos dos fatores de condi¢des

anatbmicas, fisiologicas, diagnosticas e comportamentais, tornando o processo
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alimentar por muitas vezes, dificultoso, cansativo e negativo. Os participantes nao
relataram essas dificuldades de forma consistente, o que pode ser atribuido a
dificuldade em reconhecer o esforco como um problema clinico relevante, ou ao fato
de estarem acostumados com essas limitagdes (Canizares-Prado et al., 2022; Fraga
et al., 2015; Araujo et al., 2019).

Embora a literatura sugira que dificuldades na degluticdo impactem o prazer
em comer, os participantes podem associar esse impacto a fatores emocionais e
sociais, como tensao e ansiedade dos pais, isolamento devido a dietas especiais,
tempo prolongado nas refeicbes e sintomas como regurgitacdo e instabilidade
respiratoria. Esses aspectos reforgcam o impacto amplo das dificuldades alimentares,
além do ato de engolir em si (Melo, 2018; Quevedo et al., 2013).

Apesar de 70% dos participantes ndo relatarem a sensagao de comida presa
ou entalada na garganta, € importante considerar que essa percepg¢ao pode ser
influenciada por caracteristicas préprias da SD, como hipotonia muscular,
macroglossia e alteragdes estruturais no trato estomatognatico. Essas condigbes
frequentemente resultam em uma mastigagao ineficiente e na formagao inadequada
do bolo alimentar, 0 que aumenta o risco de engasgos e obstru¢des alimentares. A
lentificacdo do peristaltismo e a reducao da forca muscular faringea, comuns em
individuos com SD, sao fatores que podem contribuir para a reteng¢ao de alimentos
na garganta sem que isso seja autoperceptivel (Canizares-Prado et al., 2022; Fraga
et al., 2015; Martins et al., 2020).

Além disso, a diminuigdo da sensibilidade faringea e os padrdes adaptativos
das familias, que ajustam a dieta e evitam alimentos de maior risco, podem mascarar
a gravidade do problema, reduzindo o reconhecimento dessas dificuldades (Quevedo
et al., 2013; Araujo et al., 2019).

Isso destaca a necessidade de avaliagbes instrumentais, como
videodeglutograma, para uma analise mais precisa das dificuldades de degluticao
nessa populacdo (Ravel, 2020).

A tosse é um marcador clinico significativo de disfagia orofaringea,
especialmente em pessoas com Sindrome de Down (SD), devido ao risco aumentado
de aspiracéo. Neste estudo, 55% dos participantes relataram nao apresentar tosse
durante a alimentagéo, enquanto 45% indicaram algum grau de dificuldade: 10%
relataram tosse leve, 10% tosse moderada e 25% tosse moderadamente severa.

Essa discrepancia em relacao a literatura, que destaca a tosse como um sintoma
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comum de disfagia, pode ser atribuida a falta de conscientizacdo dos participantes
sobre o sintoma ou a ocorréncia de aspiragao silenciosa, que nao gera tosse
perceptivel (Santos, 2006; De Farias et al., 2017).

O estresse associado a degluticio foi minimamente relatado pelos
participantes, em contraste com a literatura, que destaca a disfagia como um fator
potencial de impacto emocional significativo. Para pessoas com SD, o ato de engolir
pode ser desafiador, especialmente em situagées que envolvem engasgos, tempo
prolongado para concluir refeicdes, ou a necessidade de esfor¢co adicional para
mastigar e engolir. Ndo é incomum relatos de pais e cuidadores sobre um
comportamento n&o verbal de pessoas com SD que evidenciam um certo
constrangimento, ansiedade e inquietagdo em relagdo ao processo de alimentagao
(Melo, 2018; Fraga et al., 2015; Quevedo et al., 2013).

Embora o EAT-10 tenha uma linguagem acessivel e clara, a dificuldade em
correlacionar os sintomas com as perguntas especificas pode ter impactado as
respostas. Essa discrepancia reforca a necessidade de avaliagbes complementares
relacionados as dificuldades de degluticdo em pessoas com Sindrome de Down
utilizando outros instrumentos que possam verificar melhor tais dificuldades,
avaliagdes instrumentais como videodeglutograma e nasoendoscopia da degluticao
(Fraga et al., 2015).

CONCLUSAO

Observa-se que ha uma dificuldade por parte dos participantes em
correlacionar as caracteristicas de sua degluticdo com a sintomatologia abordada no
EAT-10, bem como, os responsaveis/pais em auxilia-los a perceberem e relatarem
as suas dificuldades de degluticdo. Mesmo afirmando compreenderem, plenamente,
as perguntas do protocolo e citarem presenga de engasgos frequentes, o instrumento
EAT-10 nao foi sensivel para detectar os riscos de disfagia nessa populagéo. Sugere-
se novos estudos com outros instrumentos a fim de compreender melhor a dindmica

da degluticao em pessoas com Sindrome de Down.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a sua condi¢ao de responsavel legal pela pessoa com Sindrome
de Down, apresentamos este convite e solicitamos para que ele(a) participe da
pesquisa intitulada ANALISE DO RISCO DE DISFAGIA EM PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN. Meu nome é Angela Silveira Guerra Silva, sou professora
do curso de Fonoaudiologia da Pontifica Universidade Catélica de Goias PUC/GO.
ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de vocé,
autorizar a participacdo da pessoa sob sua responsabilidade neste estudo, este
documento devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira
de guarda e confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda ficara sob
sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé responsavel podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel através do numero (62) 3946-1115,
ligacoes a cobrar (se necessarias) ou através do e-mail

angelaguerrafono@gmail.com, ou no endereco fisico de trabalho que esta situado a

Rua 232,128, Area V, Setor Leste Universitario, Goiania-Goias. Em caso de duvida
sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goidnia/GO. Funcionamento: das 8
as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:

cep@pucgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e

complementares.

Pesquisadores: Profa. Fga. Angela Silveira Guerra Silva e as graduandas do
curso de Fonoaudiologia da PUC-GO, Ester Sousa de Amaral e Sarah Carolina

Goncalves Paula.
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O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é entender melhor sobre a

Sindrome de Down, considerando as possiveis alteragées na respiragao,

mastigacgao, fala e ao engolir, ja descritas na literatura. Seu filho(a) sera

convidado(a) a responder a algumas perguntas simples e rapidas sobre

como ele(a) engole em diferentes situagdes. O foco da pesquisa é

entender como pessoas com Sindrome de Down percebem o jeito que

engole, através de um questionario e observar se esses sintomas
provocam desconfortos na vida diaria dos entrevistados.

Tem por objetivo observar a presenga de sintomas e riscos de alteragdes no

ato de engolir em pessoas adultas com Sindrome de Down.

O procedimento de coleta de dados sera realizado na Associagcdao Down de
Goias (ASDOWN), localizada na 92 avenida, numero 454, Setor Leste Vila Nova, em
Goiania-GO, 74603-010. Apds a leitura e assinatura deste Termo Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o participante respondera com o seu auxilio, em
aproximadamente 10-20 minutos, a um questionario contendo perguntas sobre
possiveis dificuldades do ato de engolir. Caso o participante sinta algum tipo de
desconforto ao preencher os dados podera interromper o preenchimento do

questionario sem qualquer prejuizo ou penalizagao.

Riscos: Na presente pesquisa o possivel risco presumivel é a possibilidade
de um desconforto e ansiedade do participante ao se lembrar de momentos dificeis
como engasgos e falta de ar, relacionados ao ato de engolir. Assim, pode vir a
acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia da participagéo.
Para evitar e/ou reduzir os riscos do participante a resolugdo nacional N° 466/12

exige situagdes a serem cumpridas pelo pesquisador.

Beneficios: No6s faremos uma reunido aqui na associagédo para explicarmos
para vocés sobre como devemos mastigar e a melhor forma de engolirmos. Como
beneficios indiretos, podemos considerar que os conhecimentos sobre o perigo de
engasgos repetitivos podem evitar situagdes que prejudiquem o ato de comer de
pessoas com Sindrome de Down. Esta pesquisa vai nos ajudar e a todos que
trabalham na area da saude, entendermos melhor se ha problemas quando as

pessoas com Sindrome de Down engolem e se ha situagdes preocupantes em
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algumas situagdes durante o ato de engolir. Isto fard com que possamos estudar
melhor e buscar solugdes.

Nao ha necessidade da pessoa sob a sua responsabilidade ser identificada,
preservando assim todas as informagdes em relagcao ao sigilo e a privacidade. Caso
a pessoa sob a sua responsabilidade se sentir desconfortavel por qualquer motivo,
interromperemos o preenchimento do questionario a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo ou penalizagao.

A pessoa sob a sua responsabilidade ou vocé mesmo como representante
dele poderdo solicitar a retirada de dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados
serdo guardados por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo as pastas seréo
queimadas.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma via
ficara sob a minha responsabilidade e a outra com vocé. Todas as paginas precisam
ser assinadas por vocé e pelo participante. Nos comprometemos ao final da pesquisa

entregar os resultados para os mesmos.

Vocé como representante legal do participante e 0 mesmo, nao receberao
nenhum tipo de compensacao financeira neste estudo, mas caso tenham algum
gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido por mim. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé e o participante terdo acesso ao pesquisador

responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.
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Declaragao do Pesquisador
O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que
cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocés terao acesso, se necessario,
a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou
tardios devido a sua participacdo neste estudo; que toda informacdo sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste
estudo ndo lhe trara quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em
caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que

possam suceder.

Declarag¢ao do Participante

Eu, , o assinar

este Termo de Consentimento livre e Esclarecido, autorizo e concordo com a

participagao de, sob a minha
responsabilidade. Discutimos com a Angela Silveira Guerra Silva e/ou sua equipe
sobre a minha decisdo em ser voluntario(a) do estudo ANALISE DO RISCO DE
DISFAGIA EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN. Ficaram claros para mim e
meu responsavel legal, quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao € isenta
de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou
tardios, quando necessario. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Goiania, , de de

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador
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APENDICE 2

TALE — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa sob o titulo “Analise do
Risco de Disfagia em Pessoas com Sindrome de Down”. Vocé nao precisa participar
da pesquisa se nao quiser, € nao tera nenhum problema se desistir.
Se houver duvida, vocé podera falar com a Professora/Orientadora Fga. Angela Silveira
Guerra Silva, através do numero: (62) 98158-8281, ou com a equipe de pesquisa deste
projeto, Ester Sousa de Amaral, através do numero (62) 994324518 e Sarah Carolina
Gongalves Paula (64) 992774767, através dos e-mails angelaguerrafono@gmail.com,
estersousaah@gmail.com e sarahgonp@gmail.com, ou no endereco fisico de trabalho
da pesquisadora responsavel: R. 232, 128 - Setor Leste Universitario, Goiania - GO,
74605-120, PUC Goias - Area 5.
Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 39461512,
localizado na Avenida Universitaria, n° 1069, St. Universitario, Goiania/GO.
Funcionamento: das 8h as 12h e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira. E-mail:
cep@pucgoias.edu.br.
Se vocé precisar ou sentir qualquer coisa durante a sua participagado na pesquisa, nos
podemos ajudar com o que for preciso.
Queremos saber se vocé engole bem para podermos te ajudar e também outras
pessoas. Vocé vai precisar me falar como se sente. Vou fazer algumas perguntas, pode

ser?

O profissional que ajuda uma pessoa a engolir bem ou com menor dificuldade é o
fonoaudidlogo, e esta pesquisa ajudara os participantes entenderem isto. Se sentir
constrangido, inseguro, nervoso ou cansado, podemos parar e continuar outro dia, ou
se vocé nao quiser mais participar da pesquisa é sO avisar que encerramos a sua

participacéao.

Vocé vai responder algumas perguntas, de um questionario, para saber se vocé tem
alguma dificuldade de engolir. A atividade ira durar em torno de 10-20 minutos e sera

realizada na Associacdo Down de Goias.
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Ninguém vai saber que é de vocé que estarei falando quando apresentar o trabalho.
Vocé pode desistir de participar deste estudo quando quiser. Caso vocé tenha mais
alguma duvida, fique a vontade para perguntar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, marque o quadrado “Eu aceito”. Se vocé nao

o3
a

quiser, marque o quadrado “Eu ndo aceito”.

)
)

Eu, aceito participar da

pesquisa, “Analise do Risco de Disfagia em Pessoas com Sindrome de Down”, sendo
informado dos objetivos. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. As pesquisadoras tiraram
minhas duvidas e recebi uma copia deste termo de consentimento concordando em

participar da pesquisa.

Goiania, de de

Assinatura da pesquisadora



APENDICE 3

Questionario Sociodemografico

e I|dade
e Sexo
e Peso

e Altura
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APENDICE 4
Eat Assessment Tool (EAT-10)

EAT-10 - Instrumento de Avaliagdo da Alimentacao
Belalsky PC af al. Validity and reability of the Eating Assessment Too! (EAT-10). Ann Otol Rfinol Laryngol. 2008;117(12):018-24.

Nome: N? Prontuario:
Sexo: [JF[ 1M Idade: Data: |
Entrevistador:

1- INSTRUCOES:
Responder cada guestao, escrevendo o ndmero de pantos no guadrado.

O quanto essas situagdes sao um problema para vocé? Margue o melhor nimero para o seu

caso.

Il - AVALIACAO:

Perguntas 0= Sem problemas 4 = Problema severo
1. Meu problema para engolir me faz perder peso. 0 1 2 3 4
2. Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa. 0 1 2 3 4
3. Preciso fazer forca para beber liguidos. L] 1 2 3 4
4. Preciso fazer forga para engolir comida (sdlidos). 0 1 2 3 4
5. Preciso fazer forga para engolir remédios. 0 1 2 3 4
6. Dai para engolir 0 1 2 3 4
7. Meu problema para engolir me tira o prazer de comer. 0 1 2 3 4
8. Fico com comida presa‘entalada na garganta. 0 1 2 3 e
9. Eu tusso quando como. L] 1 2 3 4
10. Engolir me deixa estressado. 0 1 2 3 4
Pontuacao : pontos

[Some as ponlos escrilos nos quadrados. Ponluvacio maxima de 40 pontos)

5@ o total de pontos @ igual ou maior que 3, pode ter problemas de degluticio @ seguranca.
Recomenda-se que vocé divida esses resultados com seu médico ou fonoaudidlogo.

Instrumento para identificagdo do risco de disfagia
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