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Validacgao clinica do questionario RaDI para
rastreamento de disfagia orofaringea em idosos

Clinical validation of the RaDI oropharyngeal
dysphagia screening tool in older adults

RESUMO

Objetivo: Identificar e verificar a acuracia do rastreamento da disfagia orofaringea em idosos internados ou em
acompanhamento ambulatorial hospitalar, bem como associar a presencga de disfagia as principais comorbidades
dessa populagdo. Método: Trata-se de um estudo transversal, com participa¢do de idosos internados nas
enfermarias ou que buscavam consultas ambulatoriais de um Hospital Publico de Referéncia na Regido Nordeste
do Brasil. Foi aplicado o questionario Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDI), além da realizagdo de
videoendoscopia da degluticao (VED) em um subgrupo de pacientes. Resultados: O instrumento identificou um
numero relevante de idosos com sinais sugestivos de disfagia orofaringea, além de mostrar associa¢ao consistente
com o exame de referéncia utilizado e associagdo com comorbidades neurologicas, pulmonares e cardiologicas.
Conclusio: O RaDI ¢ uma ferramenta pratica e util para o rastreamento de disfagia em idosos, apresentando
concordancia clinica relevante com a VED e potencial para aplicagdo em contextos hospitalares e ambulatoriais.

ABSTRACT

Purpose: To identify and verify the accuracy of oropharyngeal dysphagia screening in older patients hospitalized
or undergoing outpatient follow-up, and to associate the presence of dysphagia with the main comorbidities in
this population. Methods: This is a cross-sectional study with older patients hospitalized in wards or seeking
outpatient consultations at a public referral hospital in Northeastern Brazil. The study applied the Oropharyngeal
Dysphagia Screening in Older Adults (RaDI), as well as fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES)
in a subgroup of patients. Results: The instrument identified a significant number of older patients with signs
suggestive of oropharyngeal dysphagia and showed a consistent association with the reference examination
used and an association with neurological, pulmonary, and cardiological comorbidities. Conclusion: RaDI is
a practical and useful tool for dysphagia screening in older people, showing relevant clinical agreement with
FEES and potential for application in hospital and outpatient settings.
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INTRODUCAO

A deglutigdo, fun¢do fisiologica essencial para desempenho
nutricional e social ao ser humano, consiste em um mecanismo
biologico complexo e em constante mudanga ao longo da vida,
tornando-a campo oportuno para o desenvolvimento de estudos
cientificos, sobretudo em relagdao aos mecanismos envolvidos
em seu envelhecimento saudavel e sua diferenciagdo de
acometimentos patologicos, tais como a disfagia em pacientes
idosos. O conceito de Disfagia pode ser entendido como uma
alteracdo na degluticao de substancias liquidas ou sélidas em
uma de suas fases, seja oral, faringea ou esofagica, que leva a
dificuldade de passagem de alimentos e, em sua manifestacao
mais grave, a ocorréncia de aspiragdo”. Em idosos, a disfagia
pode ser suspeitada quando ha os seguintes sinais de alerta:
delirium, inadequado numero de mastigacdes, tempo aumentado
darefeigdo, disartria, disfonia, pneumonias de repeticdo, atrofia,
perda de peso inexplicavel, entre outros®.

Apesar de haver ocorréncia de alteragdes fisioldgicas naturais na
musculatura envolvida no processo deglutitorio com o avangar da
idade, essas mudancas correspondem a presbifagia. Este fendmeno
ocasiona uma lentificagdo natural da degluti¢ao e raramente causa
sintomas", por isso ndo deve ser confundida com o acometimento
do distarbio da disfagia em idosos. Esta situacao ¢ uma condigao
patologica, que se manifesta de forma peculiar em doengas de
base e que demanda investigagdo precoce, pois pode apresentar
diferentes sinais e sintomas ao longo das fases da degluti¢do. Além
disso, pode estar associada, em idosos, a importantes repercussoes
clinicas e funcionais, tais como sarcopenia, sindrome de fragilidade,
desnutri¢do, ansiedade e depressao®®”.

No mundo, estima-se que a disfagia acometa entre 10% e 33%
dos idosos, podendo chegar até 52% nos idosos institucionalizados
com desnutrigdo®, especialmente os que sofrem de doengas
neurologicas®’!". No tocante a presbifagia, a ocorréncia mundial
em idosos ¢ de, aproximadamente, 31%!'?. No Brasil, ha uma lacuna
de dados epidemiologicos tanto em relagdo a populagio adulta
quanto a idosa'", o que pode estar associado a um subdiagnostico
de disfagia no pais.

Dessa forma, a avaliagdo ¢ interpretacdo corretas da forma
patologica da dificuldade alimentar, a disfagia, sdo necessarias
e justificadas pela sua elevada ocorréncia na populacao idosa
mundial, bem como pelo potencial prejuizo a integridade fisica
e mental que esta condigdo proporciona ao idoso acometido e
a escassez de estudos nacionais abordando o tema.

Nesse cenario, o estimulo ao uso de ferramentas de triagem
para disfagia ganha notoriedade, devido ao baixo custo e a
possibilidade de analise ecologica de varios grupos populacionais.
Em relag@o ao rastreamento de disfagia em idosos, destaca-se
o questionario de Rastreamento de Disfagia Orofaringea em
Idosos (RaDI)!"¥, com validagdo ¢ boa aplicabilidade para
pacientes ambulatoriais. A possibilidade de medir sua acuracia
com método de alta sensibilidade para avaliagdo de disfagia,
a Videoendoscopia da Degluticao (VED), juntamente com a
avalia¢do fonoaudiologica®, pode ampliar as chances de realizar o
diagnostico precoce e tratamento adequado do paciente com disfagia.
De maneira semelhante, seu uso pode auxiliar na diferenciagio
correta de condigdes patologicas daquelas compativeis com o

envelhecimento fisiologico, evitando interven¢des em idosos
saudaveis, que levam a restrigdes alimentares desnecessarias
e a piora da qualidade de vida®?.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo identificar
e verificar a acuracia do rastreamento de disfagia orofaringea
em idosos internados ou em acompanhamento ambulatorial
hospitalar, bem como analisar a associagdo entre esta condigdo
e as principais comorbidades dos individuos avaliados.

METODO

O presente projeto foi um estudo transversal aprovado sob
numero 3027515 no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de um
Hospital Piblico de Referéncia na Regido Nordeste. Todos os
participantes foram informados sobre a pesquisa e autorizaram
o uso dos dados em vigéncia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos participantes com idade a partir de 60 anos
que estavam em acompanhamento em um Hospital Publico de
Referéncia na Regido Nordeste do Brasil, em regime ambulatorial
ou em enfermarias. Foram excluidos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, aqueles com diagnoéstico de doengas
neurocognitivas e individuos com disfagia de origem esofagica.

O recrutamento dos participantes foi realizado por médicos
otorrinolaringologistas, residentes em otorrinolaringologia, estudantes
de medicina, fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia.
Inicialmente, foram recrutados 288 idosos elegiveis, sendo este
numero definido a partir do calculo amostral para 95% do nivel de
confianga e 5% de erro amostral, tendo como parametro a populagao
de idosos de um estado do nordeste do Brasil. Entretanto, ao
longo da pesquisa, houve quatro perdas devido ao preenchimento
incompleto dos dados, totalizando assim 284 individuos.

Todos os participantes foram submetidos a uma anamnese clinica
e a aplicagdo do questionario RaDI (Rastreamento de Disfagia
Orofaringea em idosos - Self-reported Oropharyngeal Dysphagia
Screening for Older Adults)'*. Conforme este questionario, ha nove
itens ordinais cujas op¢des de resposta sao utilizadas para obter um
escore total. Oito questdes possuem trés opgdes de resposta [“ndo” (0
ponto), “as vezes” (1 ponto) e “sempre” (2 pontos)], e uma questao
possui duas alternativas: “ndo” (0 ponto) e “sim” (2 pontos). O escore
total corresponde a soma dos nove itens, variando de 0 a 18 pontos,
sendo considerado indicativo de disfagia orofaringea a partir de quatro
pontos. A unica pergunta com apenas duas opgdes de resposta €:
“Perdeu peso por ter dificuldade de engolir?”. As demais oito
questdes com trés opcoes de resposta sdo: 1. Precisa engolir muitas
vezes o alimento para fazé-lo descer?; 2. Faz esforco para engolir?;
3. Sente dor ao engolir?; 4. Tem pigarro depois de engolir?; 5.
Sua voz modifica depois de engolir?; 6. Tem engasgo depois de
engolir?; 7. Teve pneumonia depois de algum engasgo?; 8. Sente
cansago depois de comer?

Dos 284 participantes, 52 foram submetidos também a VED!?
realizada por equipe de otorrinolaringologistas em conjunto
com avalia¢do fonoaudiologica da degluticdo, com o intuito de
confirmar o diagnostico de disfagia orofaringea. A VED consiste
em um exame endoscdpico, no qual a degluticdo ¢ avaliada sob
visdo direta na hipofaringe através do nasofibroscopio flexivel sob
sistema de video, com administracdo de alimentos em diversas
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consisténcias e volumes. Através deste exame, € possivel identificar
achados que comprometem o bom funcionamento da deglutigao,
tais como alteracao de sensibilidade laringea, presenga de residuo
alimentar na laringe, presenca de escape do alimento antes da
degluti¢do, presenca de penetragdo e/ou aspiracao laringeas.

A avaliagdo fonoaudioldgica teve como objetivo caracterizar
as condi¢des funcionais do sistema estomatognatico e os
aspectos clinicos da degluti¢do, contemplando: mobilidade,
tonicidade e forga de labios, lingua e bochechas; mobilidade do
palato mole; padrao mastigatdrio; estado dentario; coordenacao
pneumofonoarticulatoria; tempo maximo de fonagdo; presenga
de tosse eficaz; e avaliagdo clinica da degluticdo direta com
diferentes consisténcias.

Durante a avaliagao clinica da degluti¢ao, foram observados
o controle oral, o tempo de transito oral, a elevagdo laringea e a
presenca de sinais clinicos sugestivos de comprometimento da
seguranca da degluticdo, tais como tosse, pigarro ou alteragao
vocal apos a degluticdo. Os achados da avaliagdo fonoaudiologica
clinica foram considerados de forma integrada a VED, subsidiando
o julgamento diagnostico e a classificagdo da disfagia orofaringea
por consenso entre os avaliadores.

No presente estudo, a VED foi realizada sem uso de anestésicos,
com nasofibroscopio flexivel de 3,2 mm da marca Olympus®
e sistema de video Storz® para gravacao dos exames a 301fps,
além de seguir a padronizagdo de Santoro et al.!®.

Neste estudo, todos os pacientes receberam ofertas de alimentos
preparados de acordo com os niveis 7, 4, 2 e 0 do International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)'", para isso
utilizou-se o espessante alimentar Thicken Up Clear, da marca
Nestlé®, corante comestivel e suco em po industrializado. Foram
realizadas 3 ofertas de SmL e 1 oferta de 10mL para os niveis 2 ¢ 4;
para o nivel zero, 3 ofertas de SmL, 1 oferta de 10mL e goles livres;
e para onivel 7, ofertou-se 1 unidade de biscoito agua e sal corado.

Para fins deste estudo, o diagnostico de disfagia orofaringea
foi estabelecido a partir de critérios operacionais baseados no
consenso de especialistas, considerando conjuntamente os
parametros de eficiéncia e seguranca da degluticao observados
na VED e na avaliag¢ao fonoaudioldgica.

A eficiéncia da degluticdo foi analisada pela presenca e pelo
grau de residuos faringeos em valéculas e recessos piriformes,
classificados de acordo com a Yale Pharyngeal Residue Severity
Rating Scale (YPR-SRS)!'9, cujos escores variam de 1 (auséncia
de residuo) a 5 (residuo grave).

O escape oral posterior também foi levado em consideragao
na avaliagdo da eficiéncia da degluticdo e analisado de forma
criteriosa, considerando sua frequéncia na populagdo idosa. A
presenca isolada de escape oral posterior, especialmente em graus
leves e sem associagcdo com residuos faringeos significativos
ou comprometimento da seguranca da degluti¢dao, ndo foi
considerada suficiente para o diagnoéstico de disfagia orofaringea,
em consonancia com estudos que demonstram a necessidade
de interpretag@o contextualizada desse achado e sua adequada
confiabilidade quando criteriosamente classificado!'”.

A seguranca da degluticdo foi avaliada pela observacao direta
de eventos de penetragdo laringea e/ou aspiragdo laringotraqueal
durante ou ap6s a deglutigdo, conforme julgamento clinico da equipe
avaliadora, baseando-se nos critérios sugeridos por Rosenbek .

A classificagdo final da disfagia orofaringea foi realizada por
consenso entre os avaliadores, considerando a integracdo dos
achados relacionados a eficiéncia e a seguranca da degluti¢ao,
com base na literatura'***>», Para a analise de acuracia do
questionario RaDI, os achados da VED foram dicotomizados
em presenga ou auséncia de disfagia orofaringea.

O laudo final da VED foi elaborado de forma conjunta, com
assinatura da fonoaudidloga responsavel pela avaliagao, da(o)
médica(o) residente em otorrinolaringologia e da professora
supervisora da especialidade, caracterizando o exame como um
procedimento interdisciplinar. Essa abordagem esté alinhada ao
entendimento de que o padrdo de referéncia para a avaliagdo
da degluti¢do consiste na integragdo entre a avaliacao clinica,
enquanto etapa inicial e contextualizadora, e a avaliagdo
instrumental, incluindo a VED, sendo esta tltima fundamental
para a confirmacao diagndstica ¢ a estratificacdo da gravidade
dos disturbios da degluticao.

Nesse contexto, os achados instrumentais devem ser
interpretados a luz do quadro clinico, e o uso de escalas
validadas aplicadas a VED, como a Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale!'® e Escala de penetragdo e aspira¢do de
Rosenbek®”, contribui para a reducdo da subjetividade ¢ para
a superagdo das limitagdes da avaliag@o clinica isolada®®.

O numero de exames foi limitado devido a escassez de
recursos do servigo em que o estudo foi feito, assim como pela
indisponibilidade dos participantes em retornar outro dia para
a realizagao do mesmo.

Os dados dos questionarios respondidos no Google Forms foram
convertidos na planilha em Excel e transferidos para o software
Jamovi®, a partir do qual as analises estatisticas foram realizadas.

Foram realizadas andlises descritivas dos 284 pacientes avaliados
com medidas de frequéncia e analise inferencial por meio do Teste
Exato de Fisher (para uma significancia estatistica de 0,05).

Com os 52 pacientes que foram submetidos a VED, foram
realizadas analises inferenciais e testadas associagdes através do
Teste Exato de Fisher (para uma significancia estatistica de 0,05)
e Coeficiente Phi, assim como testada a acuracia do RaDI em
relagdo a VED através dos valores de sensibilidade e especificidade.

RESULTADOS

Considerando-se o rastreamento de disfagia a partir do
instrumento RaDI, foi identificado no estudo a presenga estimada
de disfagia orofaringea em 22,18% da amostra, com 63 dos 284
participantes apresentando a condigao.

A caracterizacdo da amostra da pesquisa revela que a maioria
dos participantes era do sexo feminino (50,4% dos pacientes),
fazia uso de medicamentos de forma continua (87,7%), um
pequeno percentual fazia uso de traqueostomia (3,2%) e uma
parcela consideravel era tabagista (45,8%). Apenas 3,2% dos
individuos entrevistados alimentavam-se por via alternativa.

Em relagdo a distribuigdo etaria, observamos média de 71,2
anos, sendo que os pacientes com rastreamento positivo para
disfagia tiveram média ligeiramente mais elevada (72,8 anos para
0s com rastreamento positivo e 70,8 anos para os com rastreamento
negativo). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos para
essa variavel, revelando a homogeneidade da amostra.
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Quanto aos sintomas de fase oral reportados pelos pacientes,
as queixas mais referidas pelo grupo com disfagia foram:
demora para engolir (36 pacientes), dificuldade de mastigagao
(31 pacientes) e alteragdo do apetite (31 pacientes) (Figura 1).

Ja sobre os sintomas da fase faringea, observou-se que a maioria
dos individuos com disfagia relatou episodios de engasgo com
solidos (45 pacientes), engasgo com liquidos (46 pacientes),
entalo (42 pacientes) e pigarro (42 pacientes) (Figura 2).

Sintomas de fase oral

Dor na cavidade oral I
B 0C 2 S |

Alteracao do paladar

AlteraGao do ape it |

Refluxo nasal I
Selegeey |
Escape da alimentagao pela boc |mm—m——
Dificuldade de mastiga g2 o |

Demaora a engo! i 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

M Rastreamento positivo

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes com disfagia segundo os sintomas da fase oral

Sintomas de fase faringea

Dificuldade de engO|i I m——— e ——
Entalo m———————————————————————
PG T
0SS & S e C ) e —
Tosse produtiva m——

Engasgo com pastoso

Engasgo com quuidos—

Engasgo com s01id0S e —————

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m Rastreamento positivo

Figura 2. Distribuicao dos pacientes com disfagia segundo os sintomas da fase faringea
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A pesquisa das areas médicas envolvidas no rastreamento
da disfagia em idosos evidencia um perfil de comorbidades
variadas, sendo os grupos com maior frequéncia de achados
nos pacientes com disfagia os com comorbidades neurologicas,
gastrointestinais, otorrinolaringolégicas, endocrinolégicas,
oncologicas, cardiologicas e pulmonares. A partir desta distribuicao,
identificamos uma clara associagdo entre a presenca de doengas
neurologicas, pulmonares e cardioldgicas e a ocorréncia de
disfagia (Tabela 1).

Dos 284 pacientes avaliados, 52 foram submetidos 8 VED
e avaliagdo fonoaudioldgica para diagnostico de disfagia,
tendo como diagnostico final presenca ou auséncia de disfagia.
A partir deste resultado, foi realizada a analise das métricas
de desempenho do RaDI em relacdo a VED, e pela tabela de
contingéncia (Tabela 2) foram determinadas medidas de acuracia,
tendo sido encontrados valores de 75% de sensibilidade, 75%
de especificidade e 75% de acuracia.

Na analise de associagdo entre as variaveis RaDI e resultado
da VED, o teste Exato de Fisher apresentou significancia
estatistica (p = 0,004) e o Coeficiente Phi revelou associagdo
moderada a forte (¢ = 0,437), demonstrando a relevancia
clinica do instrumento de rastreamento, quando comparado ao
padrao-ouro do diagnostico de disfagia que ¢ a VED associada
a avaliag@o fonoaudiologica.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, identificou-se um perfil
de paciente com maior probabilidade de disfagia orofaringea:
idosa, em torno de 70 anos, em uso de medicagdes diarias e
fumante. Conhecer este perfil de pacientes pode direcionar
o raciocinio clinico e levar a criacdo de estratégias de
monitoramento ¢ intervengdo precoces quando houver suspeita
clinica de disfagia. A literatura® demonstra que a ocorréncia
e a gravidade da disfagia aumentam com a idade, sendo mais
frequentes e severas em idosos > 85 anos, principalmente por
causas degenerativas, como presbifagia e deméncia. Ja entre
os mais jovens (65-74 anos), destacam-se causas organicas,
como cancer de cabega ¢ pescoco, evidenciando que o avango
da idade influencia o tipo ¢ o impacto da disfagia.

O uso de traqueostomia e/ou de via alternativa para alimenta¢ao
ja é reconhecido como fator de risco para disfagia®. Entretanto,
apenas 3,2% dos pacientes avaliados se enquadraram nesses
contextos, limitando a analise desses fatores.

A disfagia orofaringea foi identificada em 22,18% da amostra,
achado corroborado por dados da literatura que descrevem a
disfagia como uma sindrome geriatrica que acomete cerca de
17,3% da populag@o’'?. Dado que a populagio do nosso estudo
foi composta por idosos que estavam realizando algum tipo de

Tabela 1. Associagdes de comorbidades com disfagia detectadas pelo RaDI

Comorbidades Com disfagia (RaDI positivo) Sem disfagia (RaDI negativo) Total P
Doenca neurolégica
Sim 22 (56,41%) 17 (43,58%) 39 (100%) <0.0001
Nao 41 (16,73%) 204 (83,26%) 245 (100%) ’
Doenca gastrointestinal
Sim 7 (31,81%) 15 (68,18%) 22 (100%) 0.257
Nao 56 (21,37%) 206 (78,62%) 262 (100%) ’
Doenca otorrinolaringolégica
Sim 7 (21,21%) 26 (78,78%) 33 (100%) 0.886
Nao 56 (22,31%) 195 (77,68%) 251 (100%) ’
Doenca oncolégica
Sim 6 (28,57%) 15 (71,42%) 21 (100%) 0.464
Nao 57 (21,67%) 206 (78,32%) 263 (100%) ’
Doenca endocrinolégica
Sim 6 (14,63%) 35 (85,36%) 41 (100%) 0.208
Nao 57 (23,45%) 186 (76,54 %) 243 (100%) ’
Doenca pneumolégica
Sim 5 (20%) 20 (80%) 25 (100%) 0.809
Nao 57 (22,09%) 201 (77,90%) 258 (100%) ’
Doenca cardiolégica
Sim 5(8,77%) 52 (91,22%) 57 (100%) 0.006
Nao 58 (25,55%) 169 (74,44%) 227 (100%) ’
Teste Exato de Fisher
Tabela 2. Métricas de desempenho do instrumento de rastreamento RaDI com base nos resultados da VED
VED: Disfagia Presente VED: Disfagia Ausente Total p [0}
RaDl positivo 30 3 33
RaDI negativo 10 9 19 0,004* 0,437
Total 40 12 52

*Teste Exato de Fisher; **Coeficiente Phi
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tratamento no hospital, seja ambulatorialmente ou internados,
seria esperada uma ocorréncia discretamente superior a descrita
para a populag@o idosa em geral. Ja grupos especificos, como
idosos residentes de instituigdes de longa permanéncia, podem
ter ocorréncias mais elevadas, sendo os valores encontrados
nas metanalises“®?? entre 35,9% e 56,11%, possivelmente por
serem uma populacdo mais fragil.

A sintomatologia mais comum descrita pelos idosos pesquisados
incluiu demora para engolir, engasgo com liquidos e sélidos,
sensacdo de entalo e pigarro. Disfungdes na fase faringea da
degluti¢do podem levar a eventos como engasgos, pigarro e
tosse, que sdo manifestagdes de penetracdo ou aspiracdo de
alimentos, representando um risco significativo para a seguranga
do paciente e exigindo avaliagdo clinica criteriosa para identificar
falhas no fechamento da via aérea ou na propulsdo do bolo.
A dor em cavidade oral foi o sintoma menos frequente neste
estudo, mas merece atencao por ser incomoda e estar presente
em diversos diagnosticos diferenciais.

Observou-se também uma relacdo entre comorbidades
neurologicas e cardiologicas e disfagia orofaringea, especialmente
as neurologicas, presentes em mais de 50% dos pacientes
acometidos. Esse padrao ¢ consistente com achados de estudos
recentes®?® que evidenciaram que a ocorréncia de disfagia
orofaringea ¢ significativamente maior entre os pacientes
geriatricos que apresentam comorbidades neurologicas, como
acidente vascular cerebral e deméncia. A disfagia, além de
comprometer a qualidade de vida, aumenta o risco de aspiragao
pulmonar, desnutri¢ao e hospitalizagdes repetidas, reforgando a
importancia do rastreamento precoce em todos os idosos com
condi¢des neuroldgicas. O RaDI mostrou-se uma ferramenta
eficaz para detectar disfagia orofaringea em idosos com doengas
neurodegenerativas, tornando a avaliagdo mais objetiva e
permitindo investigagdo e intervencdo precoces.

A analise do subgrupo de pacientes submetidos a VED permitiu
comparar os achados com o instrumento RaDI. Entre os 40 pacientes
com alteragdo no exame, 75% foram corretamente identificados
pelo RaDI, enquanto 9 dos 12 pacientes sem alteragdes (75%)
também foram classificados como negativos pelo instrumento.
Esses resultados indicam que o RaDI apresenta boa sensibilidade
¢ especificidade, sendo capaz de identificar corretamente tanto
pacientes com disfagia quanto aqueles sem comprometimento.

No tocante a avaliagdo de disfagia no ambito da saude
publica, em que nem sempre ha disponibilidade de recursos
e exames complementares para diagnostico, um instrumento
de rastreamento com acuracia de 75% se mostra como de
fundamental importancia na prevencdo de agravos e inicio
precoce de terapias para os grupos de risco.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o questionario RaDI ¢ um
instrumento viavel para o rastreamento de disfagia orofaringea
em idosos, permitindo identificar casos suspeitos que devem
ser confirmados por meio de avaliagdo clinica da degluti¢do e
instrumental com boa concordancia com a VED e avaliacdo
fonoaudiologica. Além disso, observou-se uma associagdo entre
disfagia em idosos e comorbidades neuroldgicas, pulmonares

e cardiologicas. Diante disso, acredita-se que sua aplicacao
em contextos hospitalares e ambulatoriais pode favorecer
o diagndstico precoce e a intervengdo oportuna na disfagia,
especialmente em pacientes com multiplas comorbidades.
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