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Efeito da idade, do sexo, da altura e do indice de massa corporal no

tempo de succdo oral de liquido

Effect of age, gender, height and body mass index on time of oral liquid suction

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da idade, do sexo, da altura e do indice de massa corporal
(IMC) no tempo de succao oral de agua em pessoas normais. Método: O método
constou de, em duplicata, cronometrar o tempo de suc¢ao continua de 40 ml de agua
a temperatura ambiente, utilizando um canudo com 6 mm de didmetro e outro com
3 mm de didmetro. Cada voluntario foi avaliado sentado, com a cabe¢a formando um
angulo de 90° entre a mandibula e o pescogo. Foi permitida a degluticio. Em um grupo
de 15 individuos, foi avaliada a reprodutibilidade do teste em quatro dias diferentes. O
trabalho incluiu 180 individuos, o grupo jovem (20 a 30 anos, 45 homens e 45 mulheres)
e o grupo idoso (65 a 89 anos, 45 homens e 45 mulheres). Resultados: Observou-se
diferenca significativa no tempo de suc¢io entre jovens e idosos, sendo maior para os
idosos do que para os jovens. Com o canudo de menor didmetro, as mulheres idosas
tiveram maior tempo de suc¢ido do que os homens idosos. Em mulheres jovens, foi
encontrada correlagio positiva entre o IMC e o tempo de sucgdao. Nio se observou
influéncia da altura. A repeticao do estudo em quatro dias mostrou o mesmo resultado.
Conclusao: Concluimos que o envelhecimento compromete a succio de liquido, e que
este comprometimento ¢ maior nas mulheres do que nos homens. Em mulhetes jovens,

maior IMC esta associado ao maior tempo de suc¢io.

Abstract

Odbjective: To assess the effect of age, gender, height and body mass index (BMI) on oral
water suction. Mezhod: During the test, performed in duplicate, the time one person
needs to continuously sip 40 ml of water was measured at room temperature using a

straw 6 mm in diameter and another straw 3 mm in diameter. The volunteers were asked
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to remain seated with their head in a 90° angle between jaw and neck. If necessary they
could swallow. In order to verify the reproducibility of the test the same evaluation was
conducted in a group of 15 individuals, four times on separate days. The investigation
included 180 asymptomatic individuals, a younger group (aged 20 to 30 years, 45 men
and 45 women) and an older group (aged 65 to 89 years, 45 men and 45 women). Resulzs:
Sucking time was longer for elderly than for young individuals. There was a gender
difference for older subjects when the 3 mm straw was used, with a longer time for
women than for men. Intra-subject variation was not significant. In young women BMI
showed positive correlation with time of suction. Time of suction was not associated
with height. Conclusion: We concluded that the ageing process causes impairment of

liquid suction, and that this impairment is more intense in women than in men. In

Key words: Suction.
Distribution by Age and
Gender. Swallowing. Height.
Body Mass Index.

young women an increase in BMI is associated with a longer liquid suction time.

INTRODUCAO

A succdo é um reflexo inato presente desde a
vida intrauterina. F por meio dela que a crianca
tem os primeiros contatos com o mundo exteriof,
satisfazendo, além da nutricdo, as necessidades
afetivas.! B controlada por um gerador de
padrio central, isto é, uma rede neural localizada
na formacgdo reticular, de onde sio enviados
impulsos motores para a realizacao da funcao, que
¢ efetuada com base na informagio sensoria para
atender as demandas e necessidades funcionais.?

Fazem parte da cavidade oral os 1abios, dentes,
palato duro, palato mole, dvula, mandibula,
soalho da boca, lingua e pilares. Para que a suc¢ao
ocorra, ¢ necessario o bom funcionamento da
musculatura labial e da musculatura oral, para
evitar escape do alimento da cavidade oral e
para assegurar que o material nao caia nos sulcos
laterais,” e também para que seja possivel criar a
pressio negativa necessiria para a suc¢io.”

Estudos anatdmicas

e funcionais quanto ao sexo, e influéncia da

revelam  diferencas

idade na capacidade oral, na degluticio ¢ na
coordenagio respiracdo-degluticio.”** Mulheres
tém transito orofaringeo mais lento," menor
fluxo orofaringeo,’ e maior tempo de fechamento
laringeo durante a degluticio do que os homens.'®
O envelhecimento causa diminuicio do fluxo do

e"!* e transito

material deglutido pela boca e faring
prolongado pela transicio faringoesofagica.'
Também sdo observadas alteracdes na motilidade
da transicao faringoesofagica e do corpo do

esf)fago.“’12’21’22

Resultados prévios sugerem haver influéncia
da idade na suc¢iao de liquido, sendo que nos
idosos a sucgao forgada provoca menor pressiao

> O menor

de succio do que nos jovens.?
volume de liquido aspirado durante a sucgio foi
associado a0 menor tempo de suc¢io e menor
volume intraoral.? Os autores utilizaram, nesta
investiga¢do, um canudo com 6 mm de didametro
e concluiram que o volume do bolo obtido com
a succ¢io esta correlacionado com o diametro do
canudo.” Outra publicacio refere que quanto
menor o diametro do canudo, maior a atividade
muscular necessiria na suc¢io.” Essa atividade
muscular pode perder eficiéncia com o processo
de envelhecimento.”

desta
verificar: 1) se ha diferenca no tempo de sucgao

Os  objetivos investigagao foram
do mesmo volume de 4agua entre jovens (20 a 30
anos) ¢ idosos (65 a 89 anos); 2) se ha diferenca
entre os sexos masculino ¢ feminino; 3) a
influéncia do didmetro do canudo utilizado na
succao; 4) se ha influéncia do indice de massa
corporal (IMC) e da altura no tempo de sucgio.
Nossa hipétese ¢ de que o envelhecimento altera
a succ¢ao de liquido e que possa haver influéncia
do sexo, altura e IMC neste tempo.

MATERIAL E METODO

A succao foi avaliada em 180 individuos, de
ambos os sexos, com idades variando entre 20
e 89 anos, no periodo de julho de 2010 a julho
de 2011. Foram medidos o peso e a altura, e
registrados o sexo ¢ a idade.



Foram excluidos da pesquisa individuos com
obesidade grau II e III, distarbios neurolégicos,
disturbios  psiquiatricos, respiradores orais
cronicos, aqueles que tinham qualquer alteragao
anatomica ou funcional que impedisse ou
alterasse o vedamento labial e a realizacdo
da sucgdao, pessoas com sintomas digestivos
relacionados com a degluticao (disfagia, engasgo,
tosse, regurgitacdo) e com o estdbmago (dor
epigastrica, dispepsia, nausea, vomitos). Foram
incluidos na pesquisa individuos com: peso
normal, sobrepeso e obesidade grau I, respiracao
normal, doencas que nio comprometiam a
sucgio e/ou degluticdo e sem alteragdes nas

estruturas envolvidas na succio.

Foi considerado normal o indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso,
IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?; e obesidade grau I,
IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m? Obesos graus II e
IIT foram aqueles com IMC igual ou acima de
35,0 e 40,0 kg/m?, respectivamente, ¢ nio foram
incluidos na investigacao. O IMC foi calculado
dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura
(em metros) ao quadrado.*

Os individuos foram divididos em dois
grupos: jovens (20 a 30 anos), 45 do sexo
masculino e 45 do sexo feminino; idosos (65-89
anos), 45 do género masculino e 45 do género
feminino (tabela 1).

O teste consistiu em cronometrar o tempo
necessario paraasucc¢ao continua de 40 mlde agua
pura a temperatura ambiente (aproximadamente
25°C), contida dentro de um tubo de ensaio
transparente graduado com capacidade para
45 ml (Siemens Medical Solutions Diagnostics,
Tarrytown, NY, USA), utilizando um canudo
com diametro de 6 mm e outro canudo com
diametro de 3 mm (Sky, VP Industria de Plastico
Ltda, Londrina, PR). Foi solicitado ao voluntario
que permanecesse sentado, com os pés apoiados
no chio, com a cabe¢a formando um angulo
de 90° entre a mandibula e o pescoco e labios
ocluidos. Foi dito a ele: “Aspire sem interrupgao
toda agua que esta neste tubo, até nossa orienta¢ao
para parar”. Durante a tarefa de sucgdo, a pessoa
poderia deglutir, mas o canudo ndo era retirado

Idade e sucgdo oral de liguido

da boca e a tarefa continuava sem interrupgao.
Foi considerado inicio da suc¢io o momento
em que a agua comegou a subir pelo canudo, e
fim da sucgdo o momento em que terminava a
agua no recipiente. Foi utilizado o cronémetro
Oregon Scientific modelo SI.210 (Hong Kong,
China). Foi medido todo o tempo de succio,
independentemente ou niao da ocorréncia de
degluticao. Estabelecemos o volume de 40 ml
para o teste, considerando que este é um volume
de liquido tolerado na cavidade oral por pessoas
normais, sem a necessidade de degluti¢ao.*

Visando a maior confiabilidade, as analises
foram realizadas em duplicatas, completando,
assim, um total de 160,0 ml de agua por pessoa.
A cada 40 ml foi feito um intervalo minimo de
60 segundos, com tempo maior se necessario. A
primeira duplicata foi realizada com o canudo de
6 mm de diametro, e a segunda, com o canudo
de 3 mm de diametro.

Para verificar a reprodutibilidade do teste,

foram realizadas repetidas avaliagbes em
um grupo de 15 individuos do grupo jovem
escolhidos ao acaso, sendo que cada voluntario
participou do mesmo teste quatro vezes, sendo
uma semana apos o primeiro teste, duas semanas
apos o segundo teste e quatro semanas apos o

terceiro teste.

A analise estatistica foi feita no Centro
de Métodos Quantitativos da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, USP (CEMEQ).
Foi utilizado o modelo de regressao linear com
efeitos mistos (efeitos aleatorios e fixos). Os
modelos lineares de efeitos mistos sao utilizados
na analise de dados em que as respostas estao
agrupadas (medidas repetidas para um mesmo
individuo) e a suposicio de independéncia
entre as observacées num mesmo grupo nao
¢ adequada.”” Nesses estudos, sio verificados
dois tipos de wvariabilidade: intra e inter-
individuos. A primeira é decorrente da repetigao
do experimento nos mesmos individuos,
enquanto que a segunda ¢ a varia¢ao decorrente
de diferentes individuos, sob as mesmas
condi¢oes experimentais. Ambas decorrem de

variabilidade biolégica e de erros de medigao ou
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calculos, porém a segunda ainda pode decorrer
de diferencas entre individuos. O modelo misto
utilizado para descrever o experimento estima os
dois componentes de variabilidade. Tal modelo
tem como pressuposto que o residuo obtido
por meio da diferenca entre os valores preditos
pelo modelo e os valores observados tenha
distribuicio normal com média 0 e variancia
constante. Nas situagdes em que tal pressuposto
nao foi observado, transformacdes na variavel
resposta foram utilizadas. O ajuste do modelo
foi feito por meio do software SAS versao 9.0.
Para avaliar a correlacdo entre a altura, IMC e
o tempo de succao, foi utilizado o coeficiente
de correlagio de Spearman (rho). Os resultados
sao apresentados como média, desvio-padrio
(DP) e coeficiente de correlagaio de Spearman.
Foram considerados significantes os resultados
com p<0,05.

O projeto da investigacdao foi aprovado pela
Comissio de Normas Eticas do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sio Paulo, de acordo
com o processo HCRP n% 13.899/2010.
Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livtre e Esclarecido.

RESULTADOS

O tempo de sucgao foi menor nos jovens
quando comparados com os idosos (tabela 1,
p<0,01), tanto com o canudo de 6 mm (figura 1),
quanto com o canudo de 3 mm (figura 2). Com
o canudo de 6 mm o tempo de suc¢ao dos jovens
foide 2,96 (1,10)s e dos idosos 5,89 (2,09)s, e com
o canudo de 3 mm o tempo foi de 4,63 (1,43)s
nos jovens e de 8,69 (2,65)s nos idosos.

Tabela 1 - Idade, peso, altura e indice de massa corporal (IMC) dos individuos incluidos, e

resultados do tempo de sucgao medidos com o canudo de menor diametro (3 mm) e com o canudo

de maior diametro (6 mm). Os resultados sdo apresentados como média e desvio-padrao. Ribeirao

Preto, SP, 2010-2011.

JOVENS IDOSOS
(N = 90) (N = 90)
HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
(N = 45) (N = 45) (N = 45) (N = 45)
Idade (anos) 23,9 (2,9) 231 (27) 72,5 (5,6) 724 (5,8)
Peso (kg) 75,6 (9,9) 61,8 (10,2) 73,3 (12,5) 59,7 (7,8)
Altura (m) 1,77 (0,06) 1,63 (0,05) 1,69 (0,04) 1,57 (0,06)
IMC (kg/m?) 24,2 (2,8) 231 (3,3) 25,5 (4,3) 241 (2,9)
Duragio (5 436 (1.41)* 4,80 (1,51)* 7.02 (2,45)%* 9.26 (2,87
Diametro 3 mm 6 (1,41) 80 (1,51) 122 (2,45) ,26 (2,87)
Duragio (s)
2,65 (1,01)* 3,10 (1,18)* 5,16 (2,13) 5,95 (2,03)

Diametro 6 mm

*p <0,01 vs idosos; ** p=0.01 vs mulheres idosas; N= nimero; s= segundos.
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Figura 1 - Box-plot do tempo de succido, em segundos, do volume de 40 ml de agua através de

canudo com 6 mm de diametro, em homens e mulheres, jovens e idosos. As caixas representam os

percentuais 25% e 75% da distribui¢ao. Dentro da caixa o trago representa a mediana e o ponto
representa a média. p<0,05 jovens vs idosos. Ribeirao Preto, SP, 2010-2011.

Houve diferenca entre os sexos somente
entre os idosos, com tempo de sucgdo maior
entre as mulheres se comparado ao tempo dos
homens, sendo significativa quando a avaliagdo
foi realizada com o canudo de menor diametro
(figura 2, p=0,01). Com o canudo de 6 mm, o
tempo de suc¢do nas mulheres foi de 4,73(1,61)s
e nos homens, 4,12(1,58)s; e com o canudo de 3

mm, o tempo foi de 7,28 (2,20)s nas mulheres e
6,04 (1,94)s nos homens.

Aalturanio se correlacionou significativamente
com o tempo de suc¢do (tabela 2). Em mulheres
jovens, o IMC se correlacionou positivamente
com o tempo de suc¢ao, com os canudos de 3 mm

e de 6 mm (figura 3).
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Figura 2 - Box-plot do tempo de sucgdo, em segundos, do volume de 40 ml de agua através de
canudo com 3 mm de diametro, em homens e mulheres, jovens e idosos. As caixas representam os
percentuais 25% e 75% da distribuigao. Dentro da caixa, o trago representa a mediana e o ponto
representa a média. p<0,05 jovens vs idosos p=0,01 homens idosos vs mulheres idosas. Ribeirdao
Preto, SP, 2010-2011.

Tabela 2 - Coeficiente de correlacio de Spearman (tho) entre a altura e indice de massa corporal
com o tempo de sucgdao de agua com canudo de 3 mm e canudo de 6 mm, em jovens e idosos,

homens e mulhetes. Ribeitao Preto, SP, 2010-2011.

JOVENS IDOSOS
HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
rho p rho p rho p rho p
ALTURA
3mm 0,14 0,36 0,11 0,49 -0,14 0,35 0,28 0,07
6mm -0,19 0,21 0,13 0,41 -0,11 0,46 -0,28 0,06
IMC
3mm -0,18 0,24 0,35 0,02 0,13 0,44 -0,09 0,55
6mm 0,00 0,99 0,32 0,03 -0,04 0,78 -0,13 0,40

p= valor de p (probabilidade de a hipétese nula ser verdadeira).
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Figura 3 - Correlagao entre o indice de massa corporal (IMC) e o tempo de suc¢ao com o canudo

de 3mm (A) e de 6mm (B) em mulheres jovens. A — Indice de correlagio de Spearman rho: 0,35
(p=0,02); B — Indice de correlagao de Spearman rho: 0,32 (p=0,03). Ribeirao Preto, SP, 2010-2011.
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A repeticdo do teste ndo encontrou diferencas
entre os resultados obtidos nos quatro momentos
em que ele foi realizado (tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do tempo de suc¢do com a repeticiao do teste, realizado com canudo de
maior e de menor diametro (segundos). Ribeirao Preto, SP, 2010-2011.

DIAMETRO 3mm

DIAMETRO 6mm

TESTE  MEDIA (DP) IC95%  MEDIANA  MEDIA (DP)  IC95%  MEDIANA
1 4,51 (1,86) 3,82-5,20 4,05 2,36 (1,25) 1,89-2,82 2,26
2 4,53 (2,05) 3,76-5,30 3,96 2,29 (1,27) 1,81-2,76 1,97
3 431 (1,71) 3,67-4,95 3,99 2,37 (1,09) 1,97-2,78 2,16
4 4,40 (1,82) 3,72-5,08 3,69 2,41 (1,22) 1,95-2,86 1,84

1C= intervalo de confianga; DP= desvio-padrio.

DISCUSSAD

Observamos diferenca significativa no tempo
de sucgio entre jovens e idosos, sendo maior para
os idosos do que para os jovens. A diferenca entre
sexos foi significativa somente entre os idosos.

A sucgdo ¢ controlada por um gerador de
padrao central, isto é, uma rede neural localizada
na formacao reticular, de onde sio enviados
impulsos motores para a realizagdo da fungio,
que sio modulados pela informacio periférica.”

Com o método de succao e degluticoes tnicas
e repetitivas, observou-se que, em comparagao a
adultos jovens, os idosos apresentam menor pico
de pressao de suc¢do, menor tempo de sucgao,
menor volume do bolo sugado e maior tempo de
transito orofaringeo, demonstrando haver efeito
da idade na succio e degluticio.”

Por meio do teste de ingestdo de dgua em
individuos saudaveis, foi observado que o
volume por degluticio e o fluxo de degluticao
foram maiores nos homens do que nas mulheres,
e o intervalo entre as degluti¢oes foi menor para
os homens do que para as mulheres. E ainda, o
intervalo de tempo entre as degluti¢oes e o fluxo
de degluticio diminui com o envelhecimento."

Utilizando como método o mesmo teste,

observou-se o mesmo efeito do sexo,*!’

e que o
envelhecimento causa diminuicao do fluxo de

ingestio e do volume em cada degluti¢cio.”

Ao contrario dos resultados do presente
estudo, foi observado que a influéncia do sexo
na degluticio ¢ mais intensamente observada
no grupo de jovens, e a influéncia da idade mais
intensamente observada entre os homens."” Com o
método videofluoroscépico, a duragao do transito
total entre a boca e a transicao faringoesofagica,
de bolos liquido e pastoso, foi mais longa entre as
mulheres do que entre os homens."”

A atividade eletromiografica dos musculos
labiais é maior quando se utiliza o canudo para
ingestdo de liquido do que com o uso de colher
ou do copo.” O diametro do canudo determina
o volume do bolo obtido na sucgao, sendo que
quanto menor o diametro do canudo, maior a

atividade muscular.?*

A média da contra¢io muscular, medida pela
eletromiografia de superficie, dos musculos
masseter, infra-hidideos e submandibulares
durante a degluticio em individuos adultos
saudaveis, ¢ maior em homens do que em
mulheres, e diferenca de um ano na idade causa



diminuicdo de cerca de 0,99 vezes na intensidade
da contracio muscular, ou seja, quanto maior
a idade, menor a intensidade de contracao

O Este fato esta relacionado ao

muscular.’
comprometimento muscular em consequéncia
do envelhecimento. A perda da atividade
eletromiografica dos musculos orais justifica os
resultados obtidos. Essa perda parece ser maior
nas mulheres do que nos homens, mas outros
estudos nio encontraram efeitos na forca maxima

da lingua relacionada ao envelhecimento.

Estudo realizado em ratos descreve que a
forca maxima da lingua e fatigabilidade nao sao
significativamente alteradas em animais idosos,
mas o envelhecimento é associado com o aumento
no tempo para atingir a forca maxima e com
longo intervalo de recuperacio.” Outro estudo,
realizado em mulheres saudaveis, concluiu que
o envelhecimento nio altera a for¢a da lingua e
nao altera a amplitude do sinal eletromiografico,
medido na regiao submentoniana, e que mulheres
de mais idade atingem mais lentamente a pressao
maxima, consequente ao contato anterior da
lingua com o palato.’® Os autores concluiram que,
apesar das alteracGes da degluticdo observadas
com o envelhecimento, mulheres idosas podem
ter degluticoes com pressao da lingua e amplitude
do sinal eletromiografico dos musculos da regiao
submentoniana similares a de mulheres jovens.”

Considerando essas duas publicacoes,”*

podemos entender os resultados obtidos como
consequentes a0 tempo necessario para atingir
a forca maxima de suc¢io, e nao a diminuicao
desta forca maxima. Hsta hipétese necessita de
outras investigacoes para ser esclarecida.

Outro fator que deve ser considerado no tempo
de suc¢do é que as possiveis degluticbes podem
ter influéncia no tempo total, e ha resultados
demonstrando que idosos demoram mais para
ingerir um mesmo volume liquido do que
jovens.”” Em mulheres jovens, houve correlagio
positiva, embora fraca, entre IMC e tempo de
succdo, significando que quanto maior o IMC,
mais longo o tempo de succio. E possivel que
o peso tenha influéncia na for¢a oral de succio,
hipétese que necessita mais investigagoes.

Idade e sucgdo oral de liguido

E descrito que a obesidade nio altera a forca
do musculo da lingua em ratos.” Nio estudamos
individuos com IMC acima de 35 kg/m? porque
a obesidade dessas pessoas poderia retirar desses
sujeitos a caracteristica de normalidade e alterar
a suc¢do. Pelo que encontramos nas mulheres
jovens, esta possibilidade deve ser verdadeira.
E possivel também que a menor estatura das
mulheres (1,60m), em relacio aos homens
(1,76m), tenha influenciado a analise da influéncia
do sexo; entretanto, a existéncia de influéncia da
estatura nesta funcio ainda nao é bem conhecida.

Os resultados encontrados indicam que a forca
de sucgiao em pessoas idosas, principalmente em
mulheres, esta diminuida em relagdo aos jovens.
Este conhecimento é importante para aqueles que
trabalham como cuidadores de pessoas idosas.
Sabendo da menor eficiéncia da suc¢do nesta
populagao, é esperado que idosos tenham maior
tempo para ingerir uma refeicio quando este meio
¢ utilizado, ou seja, refeicao liquida ingerida por
canudo. Aspirar maior volume em menor tempo
tem influéncia na percepcio do gosto do alimento,’
importante para pessoas com dificuldades na
degluticdo, mas aspirar maior volume em menor
tempo pode nao ser possivel em pessoas idosas.

A investiga¢ao tem algumas limitagdes, como
a possivel ocorréncia de degluticdo durante a
succdo, e a possivel interrupgao da sucgio pela
respiracdo, o que pode ter influenciado o tempo
de succao. No entanto, as duas situagoes podem
estar presentes durante o processo fisiologico de
ingestao liquida.

CONCLUSAQ

Concluimos que o tempo de succao de volume
liquido por meio de um canudo é menor na pessoa
jovem do que na pessoa idosa, independentemente
do sexo. O aumento do tempo de sucgdo com o
envelhecimento parece ser mais acentuado nas
mulheres, quando comparadas com o aumento
do tempo nos homens. Canudo de menor
diametro causa maior dura¢io da succdo. Nio
ha influéncia da altura. Em mulheres jovens, o
tempo de suc¢ao tem correlagio positiva com o
indice de massa corporal.
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