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Diferencas entre homens e mulheres da mesma altura
corporal no teste de ingestao de agua

Differences between men and women with the same height in the water

swallow test
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REsumo

Introducdo: H& trabalhos que demonstram que a
dindmica da degluticdo € influenciada pelo género, o
que poderia ser consequente a diferengas anatébmicas
entre homens e mulheres. Entretanto, estes trabalhos
ndo consideraram o possivel efeito da altura corporal
dos individuos. Nossa hipétese é que as diferencgas
previamente observadas ndo devem acontecer quando
os individuos tiverem idades e alturas semelhantes.
Objetivo: Avaliar a dindmica da degluticdo de dgua
em homens e mulheres com idades e alturas corporais
semelhantes. Método: Utilizando o teste de ingestédo de
agua, estudamos 60 voluntérios sauddveis, 30 homens
[idade: 40,7 (12,9) anos, altura: 1,69 (0,05)m] e 30
mulheres [idade: 373 (11,4) anos, altura: 1,68 (0.05)m].
O teste foi realizado com o voluntdrio sentado, com a
ingestao continua de 50 ml de d4gua, e a medida do tempo
de ingest&o e contagem do numero de degluticdes para
ingerir todo volume. Com estes resultados, calculamos
o intervalo entre degluticBes, o fluxo de ingestdo e o
volume por degluticdo. Resultados: O nimero de
degluticbes para ingerir todo volume foi, em média,
maior nas mulheres [4,3 (1,6)] do que nos homens [3,9
(1,8); p=0,04]. Sendo assim, o volume por degluticdo
foi menor nas mulheres [13,4 (5,0) ml] do que o volume

por degluticdo observado nos homens [173 (12,5) ml;
p=0,04]. Nao houve diferenca entre os géneros no tempo
de ingestdo, no intervalo entre degluticdes e no fluxo
de ingestdo. Conclus@o: Mulheres ingerem dgua em
menor volume em cada degluticdo quando comparadas
com homens com idades e alturas corporais semelhantes.

Unitermos: Degluticdo, Género, Teste de Ingestéo de
Agua.

SUMMARY

Introduction: There are results reporting that there
are differences between men and women in the
dynamics of swallowing, which may be consequence
of anatomic differences between genders. Objective:
To evaluate the dynamics of water ingestion in men and
women with similar heights and ages. Our hypothesis
was that the differences previously found might not
be seen if they have similar age and similar height.
Method: We evaluated by the water swallow test the
dynamics of water ingestion in 60 healthy volunteers,
30 men [age: 40.7 (12.9) years; height: 1.69 (0.05)m]
and 30 women (age: 37.3 (11.4) years; height: 1.68
(0.05) m]. The test was performed with the volunteers
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in the sitting position. They ingested continuously and
confortably 50 ml of water while precisely timed and
counted the number of swallows needed to ingest all the
volume. Results: The number of swallows to ingest all the
volume was greater in women [4.3 (1.6)] than in men [3.9
(1,8); p=0.04]. The volume capacity in each swallow was
smaller in women [13.4 (5.0) ml] than in men [17.3 (12.5)
ml; p=0.04]. There was no difference in the duration of
ingestion, in the time between swallows and in the flux of
ingestion. Conclusion: Even with similar ages and height
women ingest water in smaller volume in each swallow
than men.

Keywords: Swallowing, Gender, Water Drinking Test,
Deglutition.

INTRODUCAO

Degluti¢do é uma funcdo complexa que depende do controle
de musculos e nervos . O comprometimento deste controle
altera a ingest&o normal de alimentos sdlidos e liquidos, tendo
como consequéncia disfagia, desnutricdo e desidratagéo,
comprometendo a qualidade de vida e podendo levar a
morte 2.

Alguns trabalhos tém demonstrado que esta complexa
e importante funcdo é influenciada pelo género, com as
mulheres ingerindo liquido em menor fluxo e com menor
volume em cada degluticdo, e necessitando de maior tempo
para se completar o transito orofaringeano 3458,

Entretanto, a possivel diferenca de altura corporal entre
homens e mulheres, que poderia afetar os parametros de
degluticdo, ndo foi considerada. A idade é outro fator que
afeta os resultados da avaliagdo da degluticdo 378. Trabalho
recente indica que ndo ha diferencas entre homens e
mulheres nos tempos dos eventos relacionados a degluticéo,
e que estes tempos ndo s&o influenciados pelas alturas dos
individuos °.

Neste trabalho estudamos, pelo teste de ingestdo de &gua,
a ingestdo liquida de homens e mulheres com distribui¢do
semelhante de idades e alturas. Nossa hipdtese é de que
sendo homens e mulheres com aproximadamente a mesma
idade e altura pode n&o haver diferencas entre 0s géneros
nos resultados do teste.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo 60 voluntarios normais, 30
homens e 30 mulheres. Considerando nosso objetivo, a idade
[homens: 40,7 (12,9) anos; mulheres: 373 (11,4) anos] e a
altura [homens: 1,69 (0,05)m; mulheres: 1,68 (0,05)m] foram

DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES
DA MESMA ALTURA CORPORAL NO TESTE DE INGESTAO DE AGUA

similares entre os géneros. O peso médio foi maior entre as
mulheres [homens: 88,4 (36,6) kg; mulheres: 96,4 (38,0) kg].

Nenhum voluntério referia ter disfagia, sintomas tipicos ou
atipicos de doenca do refluxo gastroesofégico, operacdes em
cabega, pescoco, esdfago ou estdbmago, doencga neuroldgica
ou algum problema na ingestdo de alimentos soélidos ou
liquidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMRP - USP. Todos os
voluntérios deram consentimento escrito para participar da
pesquisa.

Utilizamos o teste de ingestdo de dgua *® como previamente
descrito 1. O teste consistiu na ingestdo, em ftriplicata,
de 50 ml de 4gua na temperatura ambiente, continua e
confortavelmente, com medidas simultaneas do tempo de
ingestdo e do numero de degluticbes necessérias para a
ingestao de todo volume.

O teste foi realizado com os voluntarios sentados, sendo
a agua oferecida em copos plasticos descartaveis com
capacidade de 50 ml.

O inicio da ingestdo ocorreu quando a dgua tocou os labios
dos voluntérios da pesquisa e terminou quando a cartilagem
tireoide voltou & sua posi¢do de repouso, quando da Ultima
degluticdo.

Para medir o tempo de ingestdo foi utilizado o crondmetro
digital Technos (Technos da Amazonia, Manaus, AM),
gue mede o tempo em até centésimos de segundo. Os
pesquisadores envolvidos com a medida do tempo de
ingest&o e na contagem do nimero de degluticbes realizaram
treinamento antes do inicio da pesquisa.

Com os valores do tempo de ingestdo e do ndmero de
degluticdes, calculamos: a) intervalo entre degluticdes - o
tempo de ingestdo dividido pelo ndmero de degluticdes; b)
fluxo de ingest&o - o volume total ingerido (50 ml) dividido
pelo tempo de ingestdo; ¢) volume por degluticdo - o volume
total ingerido (50 ml) dividido pelo nimero de deglutigdes.

A andlise estatistica dos resultados foi realizada no Centro de
Métodos Quantitativos (CEMEQ) da FMRP-USP. Utilizou-se o
modelo linear de efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos), que é
utilizado na andlise de dados na qual as respostas de um mesmo
individuo estdo agrupadas, e a suposi¢do de independéncia
entre as observagdes num mesmo grupo ndo € adequada '

Foram consideradas significantes as diferencas com p <0,05.
Os resultados s&o apresentados, como média, desvio-padrao
(DP) e quartis 25% e 75%.
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RESULTADOS

As mulheres necessitaram, em média, de um ndmero maior
de degluticdes [4,3 (1,6)] do que os homens [3,9 (1,8)]
para ingerir o volume de 50 ml de agua (Tabela 1). Em
consequéncia, o volume em cada degluticdo foi menor nas
mulheres [13,4 (5,0) ml] do que nos homens [17,3 (12,5)
ml; p=0,04].

N&o houve diferenca no tempo de ingestdo no intervalo
entre degluticBes e no fluxo de ingestéo (p > 0,10).

Discussao

Hé trabalhos descrevendo a possibilidade de diferencas
entre 0s géneros na degluticdo *%'%15, entretanto sem fazer
referéncia quanto a altura corporal dos participantes. Por
outro lado, ha trabalho que descreve nao haver influéncia do
género nas duracdes e intervalos dos eventos relacionados
a degluticdo, mesmo considerando a diferenca entre a
altura de homens e mulheres °. O tipo de bolo utilizado no
estudo da degluticdo, contraste radiolégico liquido com
baixa viscosidade, pode ter influenciado as conclusdes desta
investigacéo

Trabalhos anteriores com o teste de ingestdo de &agua
observaram que o volume por degluticdo e o fluxo de ingestdo
sdo maiores nos homens quando comparados com as
mulheres 3. Estudos funcionais descrevem que em mulheres
ocorre maior duracédo da abertura do esfincter superior do
esofago %" e, em resposta a degluticdo, duragdo aumentada
da contragdo na orofaringe ' quando comparadas com 0s
homens.

Estes resultados podem estar relacionados com diferencas
nas dimensdes da faringe, encontradas na comparagdo entre
0s géneros, com as mulheres tendo menores dimensdes
anatobmicas que os homens '®. A altura corporal deve

R. A. Cassiani, C. M. pos Santos, L. M. T. Awves, R. 0. DANTAS

influenciar o volume da faringe. Entretanto, n&o foi encontrada
relagdo entre os resultados do teste de ingestdo de dgua e
a altura®*.

Os resultados do presente trabalho demonstram que mesmo
excluindo diferencgas de altura corporal e idade, a degluti¢do
ndo tem a mesma dinamica entre homens e mulheres e que
diferencas anatémicas devem acontecer mesmo tendo os
sujeitos a mesma altura.

Os homens tém maiores medidas antropométricas orofaciais
do que as mulheres'®, e sdo capazes de reter maior volume
de agua dentro da cavidade oral ?°, sendo que estas medidas
parecem n&do serem influenciadas pela altura dos individuos.

O peso das mulheres e consequentemente o indice de massa
corporal, uma vez que as alturas foram semelhantes, foi maior
do que o dos homens. Utilizando o mesmo método deste
trabalho observamos ndo haver influéncia do indice de massa
corporal nos resultados do teste '?'. Diferengas anatdémicas
entre homens e mulheres, ndo dependentes da altura, devem
ser as causas da ingestdo de menores volumes em cada
degluticdo.

Esta adaptacg&o na degluticdo mantém o fluxo do liquido pela
orofaringe em limites seguros, evitando a penetragdo ou
aspiragdo pelas vias aéreas. Aspiragcdo € uma complicagdo
dos pacientes com disfagia que ocorre mais frequentemente
com a degluticdo de liquidos do que com a degluticdo de
sélidos, e com a degluticdo de volumes maiores .

O teste de degluticdo de dgua foi descrito hd mais de 10
anos *#%_ E um exame seguro, simples, barato e reprodutivel ',
(til para comparar os resultados entre grupos com diferentes
problemas na degluticdo para avaliar o efeito de tratamento de
doengas que podem afetar a degluticdo, ou em condicbes
experimentais em humanos quando testamos a possibilidade
de influéncia de alguns fatores na degluticdo. Tem pouca
validade no diagnéstico da causa de disfagia.

Tabela 1. Resultados do teste de ingestdo de dgua em homens (n = 30) e mulheres (n = 30) normais

Homens Mulheres
Quiartil 25% | Média (DP) | Quartil 75% Quiartil 25% | Média (DP) | Quartil 75% p

Tempo de ingestao (s) 4.6 50(21) ol 4,6 5121 55 0,19

Numero de degluticdes 3,6 39(1,8) 43 39 4,3 (1,6) 4,6 0,04
Intervalo entre

degluticdes (s) 13 1,4 (0,6) 1,6 1,1 1,2 (0,3) 13 0,15

Fluxo de ingestéo (ml/s) 10,7 11,9 (5,7) 13,1 10,6 11,5 (4,5) 12,5 0,14

Volume pg]geglmigéo 14,7 173 (12.5) 20,0 124 13,4 (50) 145 0,04

DP= desvio-padrdo
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A pequena diferenca entre homens e mulheres nfo afeta
significativamente a ingestdo de alimentos, uma vez que
todos os voluntdrios ndo tinham queixas quanto a degluticdo.
Pode ser considerado que o menor volume por degluticédo é
uma adaptacédo as diferencas anatdbmicas existentes entre 0s
géneros, e que ndo causa percepgdo de dificuldade com a
degluticdo.

Entretanto é importante conhecer a existéncia desta diferenca
para ndo criar expectativas quanto ao desempenho da
ingestdo, ou da recuperagdo em situagfes de tratamento de
doencas que causam disfagia, quando aparentes diferengas
entre homens e mulheres na resposta ao tratamento seriam, em
realidade, provocadas por condigéo fisiol6gica que precedeu o
aparecimento da disfagia. A confirmagdo da veracidade desta
hipétese precisa de estudos mais avanc¢ados.

CONCLUSAO

O teste de ingestdo de &gua aplicado em homens e
mulheres com idades e alturas semelhantes demonstrou
que as mulheres ingerem um menor volume de &gua
em cada degluticdo, e necessitam de maior nimero de
degluticBes quando da ingestdo do mesmo volume total
ingerido por homens.
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