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RESUMO

Introducédo: As modificacbes anatomofisiologicas préprias do envelhecimento
sdo capazes de afetar os aspectos orais e podem influenciar nas dificuldades
alimentares, sendo fundamental entendé-las e imprescindivel poder detecta-las
precocemente. A disfagia afeta a seguranca e eficiéncia da degluticdo, podendo
causar, pneumonia por broncoaspiracdo e prejuizos as necessidades
nutricionais e hidricas do idoso. Objetivo: Identificar instrumentos de triagem e
de avaliacao clinica da degluticdo ou de distarbio de degluticdo para idosos e
verificar a influéncia dos aspectos da fase oral da degluticdo nesta populacao.
Método: Este estudo se constituiu de dois artigos, ou seja, de uma revisao
sistematica da literatura, na qual foram pesquisados estudos indexados nas
bases de dados, com o desfecho na ocorréncia de modificacdes nas estruturas
da fase oral e nas etapas subsequentes da degluticdo e poderiam desencadear
a ocorréncia de disfagia nos idosos. O segundo artigo foi estruturado a partir de
uma metanalise, elaborada considerando uma revisdo sisteméatica da literatura
pesquisada em estudos indexados em bases de dados, cujo desfecho foi a
identificacao de instrumentos de triagem e de avaliacao clinica da degluticdo ou
de disturbio da degluticdo para idosos. Considerando a estratégia PICOS, os
estudos para cada artigo foram selecionados a partir de descritores especificos
e seguiram as diretrizes do instrumento PRISMA. Os dois artigos foram
analisados por trés juizes cada um, sendo os dois primeiros 0s responsaveis
pela sua selecéo e o terceiro acionado frente a alguma discordancia entre os
primeiros. Resultados: Para o primeiro artigo foram identificados nas bases de
dados 198 artigos e ap06s a analise dos juizes foram considerados 4 estudos, a
partir dos dscritores e/ou termos: Aged; Elderly; Swallowing; Dysphagia;
Deglutition Disorders; Questionnaire; Health Surveys; Evaluation; Screening;
Assessment; Oral Phase, Oral Stage, Swallowing Disorder, Assessment e/ou
swallow videofluoroscopic. No segundo artigo foram encontrados 119 estudos,
gue resultaram em 10 estudos para a sua estruturacao, tendo sido considerado
os descritores Aged; Elderly; Swallowing; Dysphagia; Deglutition Disorders;
Questionnaire; Health Surveys; Evaluation; Screening; Assessment. Os
resultados da andlise sugerem que, enquanto o Eating Assessment Tool EAT-
10, parece ser um indicador util para o risco de disfagia, as variacdes
substanciais entre os estudos exigem uma analise cuidadosa dos contextos
clinicos especificos e das populacdes de pacientes, também indica uma
associagcado positiva entre os instrumentos de identificacdo de disfagia e a
ocorréncia de desnutricdo. Conclusao: O primeiro artigo encontrou a presenca
de residuos ap0s a degluticdo como fator importante para risco de penetragdo
elou aspiracdo laringea em idosos, sendo este aspecto comum a todos os
estudos analisados. O segundo artigo identificou o instrumento de triagem EAT-
10, como o0 mais recorrente nos estudos e um estudo que utilizou o instrumento
de triagem especifico para populagéo idosa o Dysphagia Risk Assessment for
the Community- dwelling Elderly - DRACE.

Palavras-chave: Degluticdo; idoso; disturbios de degluticao.



ABSTRACT

Introduction: The anatomophysiological changes typical of aging can affect oral
aspects and can influence eating difficulties, making it essential to understand
them and essential to be able to detect them early. Dysphagia affects the safety
and efficiency of swallowing and can cause pneumonia due to bronchoaspiration
and harm to the nutritional and water needs of the elderly. Objective: Identify
screening and clinical evaluation instruments for swallowing or swallowing
disorders for the elderly and verify the influence of aspects of the oral phase of
swallowing in this population. Method: This study consisted of two articles, that
IS, a systematic review of the literature, in which studies indexed in the databases
were searched, with the outcome in the occurrence of changes in the structures
of the oral phase and in the subsequent stages of swallowing that could trigger
the occurrence of dysphagia in the elderly. The second article was structured
based on a meta-analysis, organized based on a systematic review of the
literature researched in studies indexed in databases, whose outcome was the
identification of screening instruments and clinical assessment of swallowing or
swallowing disorders for elderly. Considering the PICOS strategy, studies for
each article were selected based on specific descriptors and followed the
guidelines of the PRISMA instrument. The two articles were analyzed by three
judges each, with the first two being responsible for their selection and the third
acting in the event of any disagreement between the first. Results: For the first
article, 198 articles were identified in the databases and after the judges' analysis,
4 studies were considered, based on the descriptors and/or terms: Aged; Elderly;
Swallowing; Dysphagia; Swallowing Disorders; Questionnaire; Health Surveys;
Evaluation; Screening; Assessment; Oral Phase, Oral Stage, Swallowing
Disorder, Assessment and/or videofluoroscopic swallow. For the second article,
119 studies were found, which resulted in 10 studies for its structuring,
considering the descriptors Aged; Elderly; Swallowing; Dysphagia; Swallowing
Disorders; Questionnaire; Health Surveys; Evaluation; Screening; Assessment.
The results of the analysis suggest that while Eating Assessment Tool - EAT-10,
appears to be a useful indicator for dysphagia risk, substantial variations between
studies require careful analysis of specific clinical contexts and patient
populations, it also indicates a positive association between instruments for
identifying dysphagia and the occurrence of malnutrition. Conclusion: The first
article found the presence of residue after swallowing as an important factor for
the risk of laryngeal penetration and/or aspiration in the elderly, this aspect being
common to all the studies analyzed. The second article identified the risk
screening instrument EAT-10 as the most recurrent in studies and a study that
used the specific screening instrument for the elderly population, the Dysphagia
Risk Assessment for the Community-dwelling Elderly - DRACE.

Keywords: Swallowing; elderly; swallowing disorders.



1 CONTEXTUALIZACAO

A degluticdo é um processo dindmico e complexo, ocorrendo em uma
série de movimentos rapidos, sinérgicos e integrados, sendo uma atividade
neuromuscular complexa que se inicia de forma consciente (COSTA; CASTRO,
2003). Compreende uma acdo motora autbnoma e em partes, reflexa,
envolvendo diversos musculos da regido oral, laringea, faringea e respiratéria
(TUBERO; 2006) tendo como objetivo transportar o bolo alimentar e liquidos da
cavidade oral até o estbmago, hidratando e nutrindo o organismo (COSTA;
CASTRO, 2003).

A fisiologia da degluticdo pode ser dividida em cinco fases: antecipatoria,
preparatoria oral, oral, faringea e esofagica (ALMEIDA; HAGUETTE, 2011).

A fase antecipatéria esta relacionada com o0s aspectos da
intencionalidade de se alimentar, assim, o odor da comida, o estbmago vazio ou
o desequilibrio eletrolitico vao informar ao cérebro (paredes laterais do
hipotdlamo) a necessidade de comer e, dessa forma, comeca a haver producao
de saliva para o adequado preparo do bolo alimentar (CICHERO, 2006; ZANCAN
et al., 2017).

Na fase preparatoria oral ocorre a captacdo do alimento, e a funcédo de
mastigacdo nas trés etapas: incisao, trituracdo e pulverizacdo, sendo que a
mistura deste contetdo insalivado formara o bolo alimentar na consisténcia
adequada, para que seja posicionado entre a lingua e palato duro e, nesse
momento, a ponta da lingua se posiciona nas rugas palatinas, atras dos incisivos
centrais superiores e, logo, a base da lingua se eleva em direcao ao palato duro,
pela acdo dos musculos digastricos, genioglossos, genio-hidides e milo-hidideos
e, em seguida, a lingua realiza um movimento de retracdo em direcdo a
orofaringe, fazendo com que o alimento, depositado no dorso da lingua, alcance
esta area da cavidade oral (MARCHESAN, 2008).

As bochechas e os labios igualmente colaboram para impulsionar o bolo
alimentar. Concomitantemente a este movimento da lingua, a mandibula faz um
movimento rapido e discreto de depresséo e elevacdo. Nessa fase, ainda ocorre

contracdo da musculatura perioral para que haja selamento dos labios, o que é
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fundamental para que o alimento ndo escape para fora da boca(CICHERO, 2006;
MARCHESAN, 2008; JOTZ; DORNELLES, 2010).

Para que a fase oral acontegca da maneira correta, sdo fundamentais a
atuacao dos labios, bochechas e lingua (CICHERO, 2006; MARCHESAN, 2008;
JOTZ; DORNELLES, 2010). Esta etapa ocorre a partir da centralizacdo do bolo
alimentar na regido da lingua para que se inicie o propulsionamento deste a
regido da faringe, o contato do palato mole contra a base da lingua pela acdo do
palatoglosso, permite a respiracdo nasal, promovendo assim, o direcionamento
do bolo alimentar para as demais fases: faringea e esofagica, onde inicia-se um
processo involuntario, determinado pela transferéncia pressoérica do bolo
alimentar da cavidade oral para a faringe (COSTA, 2013; MARCHESAN, 2008).

Durante a fase faringea da degluticdo, uma sequéncia rapida de eventos
promove a transferéncia do bolo alimentar da orofaringe para o es6fago. A
laringe e 0 0sso hioide elevam-se e anteriorizam-se, favorecendo a inversao da
epiglote no intuito de ocluir a via aérea. Simultaneamente, ha aumento na
atividade dos musculos adutores das pregas vocais, auxiliada pelos musculos
constritores da laringe, que promovem o fechamento glético, sendo este um dos
reflexos mais essenciais que permite a degluticdo sem aspiracdo de alimentos,
corpos estranhos ou secre¢des (CICHERO, 2006; JOTZ; DORNELLES, 2010).

Em sequéncia, de forma extremamente ligada a fase faringea, inicia a fase
esofagica, a partir de uma acao peristéltica, que se origina na porcéo final
faringeana e continua sequencialmente através do eséfago até a entrada no
estbmago (COSTA, 2013).

O processo de degluticdo € um mecanismo complexo com acdo de uma
série de estruturas, como Orgdos, musculos e pares cranianos, sendo
dependente da integridade de todas essas estruturas para que ocorra de
maneira eficiente e coordenada. Alteracbes nessas estruturas, proprias do
envelhecimento podem comprometer uma ou mais fases do processo de
degluticdo (PAIVA et al., 2019).

De acordo com Quilici et al., (2018) o envelhecimento é um processo
natural onde acontecem importantes modificagcdes morfofisiologicas, dentre elas
as mudancas na motricidade orofacial e musculatura laringea.
Consequentemente o ato de envelhecer seguramente acarretara implicagdes na

degluticio do idoso, principalmente em funcdo de alteracbes quimicas,
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morfologicas e sensério-motoras resultantes desse processo. As modificacdes
naturais da degluticdo, derivadas das condicdes anatbmicas, fisioldgicas,
psicologicas e do funcionamento tipico da degluticdo pelo envelhecimento é
chamada de presbifagia. Essa condicdo ocasiona uma diminuicdo na eficiéncia
da degluticdo, originando diferentes tipos de prejuizos ao idoso, principalmente
no que se refere a ingestéo segura dos alimentos.

O processo de envelhecimento desencadeia também, alteracdes no olfato
e na sensacao gustativa, que podem afetar o apetite, causando a selecédo da
dieta e interferindo na quantidade de ingestdo oral (MOLFENTER; LENELL;
LAZARUS, 2019).

As modificagcdes das estruturas fonoarticulatérias e da degluticdo, se
correlacionam com diversos aspectos como: a reducao da quantidade de saliva,
xerostomia (podendo estar relacionada com o a idade ou pelo uso de
medicacdes), lentificando os processos de mastigacéo e degluticdo, elevando o
tempo de transito oral, que pode causar residuos em recessos piriformes
(ACOSTA; CARDOSO, 2019).

As principais modificagbes da degluticdo no idoso sdo: na fase
preparatoria e oral, 0s musculos labiais apresentam reducédo de massa muscular;
hipertrofia lingual devido ao aumento de gordura e reducédo de massa muscular,
provocando reducdo da forca lingual; alteracdes na mucosa oral; reducdo em
numero das papilas gustativas; devido ao aumento da quantidade de tecido
conjuntivo da lingua, a perda da denticdo e ou proteses dentarias mal adaptada,
além da reducao dos ciclos mastigatorios, diminuicdo da forca mastigatéria e no
prolongamento da fase orofaringea; na fase faringea, apresenta reducao do grau
de elevacao anteriorizagdo da laringe, atraso no inicio da excursédo hiolaringea,
discreto aumento do transito faringeo, ampliacdo da duracédo da onda de presséo
faringea; e na fase esofagica, que tem maior duracao, devido ao maior tempo de
relaxamento do esfincter esofagico superior (GROHER, 2006; SEGURO et al.,
2009; BILTON et al., 2014).

Embora as dificuldades provocadas pela presbifagia, as modificacoes
retratam o processo fisiologico natural e suas implicacdes podem ser reduzidas
por mecanismos de compensacao junto a terapia fonoaudioldgica especializada
e, portanto, ndo determinam uma condicdo de incapacidade e adoecimento.
Dessa forma, um controle adequado das condigcbes que caracterizam o
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envelhecimento permite que o idoso possa conviver de forma saudavel com as
eventuais limitacées provocadas pela idade (BILTON et al., 2014; DEA et al.,
2016).

Entretanto, a associagao da presbifagia a outros fatores poderao conduzir
ao aparecimento de algumas complicacdes. A mudanca no processo da
degluticdo pode levar a consequéncias graves para a saude do idoso, como a
desnutricéo, desidratacao e pneumonias de repeticdo, podendo levar até a morte
(MARCOLINO et al., 2009).

A disfagia orofaringea é caracterizada por qualquer dificuldade no decurso
das fases da degluticAo que impossibilite a adequada conducdo do bolo
alimentar da cavidade oral até o estbmago (SANTINI, 2008). ManifestacGes
clinicas podem estar associadas a alguns sinais e sintomas perceptiveis, como:
a dificuldade de mastigacao, dificuldade em iniciar a degluticdo, regurgitagéo
nasal, tosse e/ou engasgo durante as refeicdes e sensacao de alimento parado
na garganta. Podendo se manifestar de forma silenciosa, como nos casos em
gue ocorre perda de peso gradual, desnutricdo, desidratacdo e complicagdes
pulmonares (PADOVANI et al., 2007; HAMMOND, 2008; SANTINI, 2008).

Os procedimentos mais utilizados para avaliacdo da degluticdo sdo a
avaliacao clinica e exames instrumentais como a videofluoroscopia da degluticéo
(VFD) e a videoendoscopia da degluticdo (VED). A avaliacdo clinica é um
método econdmico, ndo invasivo, que visa identificar a presenca de sinais e
sintomas de disfagia, iniciado por uma anamnese detalhada, seguida de uma
avaliacao estrutural dos orgaos fonoarticulatorios, da verificacdo da qualidade
vocal e da avaliagdo funcional com a oferta de alimento, auxiliando na
seguridade da ingestéo por via oral, na verificagdo de risco aspirativo, no risco
nutricional e hidrico, cujos resultados determinardo se a avaliacdo instrumental
da degluticdo sera necessaria (JOTZ; DORNELLES, 2010; FURKIM; WOLF,
2011; RODRIGUES et al., 2013).

A VFD é o exame mais usual de avaliacdo instrumental. Na VFD,
diferentes volumes e viscosidades de bario sdo ofertados e a regido orofaringea
€ visualizada radiograficamente. O fonoaudidlogo pode definir as dificuldades
especificas apresentadas na degluticdo, assim como a seguranca e eficiéncia da
degluticdo. Podendo, também, usar esse exame para determinar se certas

estratégias de intervencdo, como mudancas posturais, modificacdes na dieta,
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manobras de degluticdo séo eficazes para melhorar a funcdo da degluticao,
assim como nortear o plano de tratamento (CHRISTMAS; ROGUS-PULIA,
2019).

A VED geralmente € realizada com um fonoaudidlogo e um
otorrinolaringologista, um laringoscopio de fibra optica flexivel que é passado
pelo nariz e posicionado na hipofaringe, com video projetando a visdo da
supraglote e da glote, onde diferentes consisténcias de alimentos, sédo testados.
Possibilita avaliar mobilidade das pregas vocais, 0 manejo de secrecdes orais e
testar sensacao laringea. Por ndo necessitar de radiacdo pode ser realizada a
beira do leito. Porém ndo é possivel avaliar as fases preparatéria, oral e
esofagica, “white out” que limita o exame durante a contracdo faringea
(PAVITHRAN et al., 2020; ARMSTRONG, REYNOLDS, CARROLL,
STURDIVANT, SUTERWALA, 2019; MILLER, WILLGING, 2020).

Ndo ha definicbes de qual avaliacdo tem melhor desempenho, o que
podemos afirmar € a complementaridade das informacdes que podem ser
coletadas em cada exame. A escolha do exame a ser realizado deve considerar
os dados de cada caso, a analise das limitacbes de cada exame e o que se
pretende observar (ROCHA; CARDOSO, 2019).

Os estudos desenvolvidos sobre a degluticdo e disfagia em idosos
publicados estao relacionados as complicac¢des clinicamente importantes devido
a uma diminuicdo na eficiéncia da degluticdo que pode acarretar desnutricdo e
desidratacdo, e uma reducdo na seguranca da degluticdo que pode ocasionar
aspiracao e pneumonia (SARABIA-COBO et al., 2016).

Diante do aumento da populagéo idosa e preocupacédo em relagcdo aos
distarbios de degluticdo e casos de desnutricdo e desidratagdo ao longo do
processo de envelhecimento, faz-se necessario a identificacéo de instrumentos
de triagem e avaliacdo efetivos que permitam a identificacdo precoce nesta
populagao.

Este estudo buscou integrar as informacoes referentes a disfagia no idoso
e as triagens e/ou avaliacdes utilizadas para identificar os disturbios de
degluticdo em idosos e verificar a influéncia dos aspectos da fase oral da

degluticdo nesta populacéo.
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5 CONCLUSAO GERAL

Com base na revisdo sistematica da influéncia da fase oral da degluticao
no idoso, constatamos que embora os métodos de avaliacdo da degluticdo
tenham se apresentado de forma heterogénea e ndo especificas para a
populagdo idosa, foram encontrados achados importantes e recorrentes nos
estudos, como a presenca de residuos apos a degluticdo, fator de risco de
penetracdo e ou aspiracdo laringea. O controle lingual, reducdo da forca
posterior de lingua, auséncia de oclusdo molar e o atraso do inicio da degluticdo
além do escape prematuro representam aspectos de uma degluticdo
incompetente em idosos.

Através da revisdo sistematica para identificacdo dos instrumentos de
triagem e avaliacdo clinica da degluticdo para populacéo idosa, identificamos a
caréncia de protocolos especificos de avaliacdo para esta faixa etaria,
considerando a projecdo do aumento da expectativa de vida, se faz necessario
a elaboracéo de protocolos préprios para as particularidades desta populacéo.
Visto que a importante relacdo entre disfagia e desnutricao foi sinalizada como
agente alarmante responsaveis por desfechos clinicos negativos.

Sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas para que possa
compreender detalhadamente as particularidades da degluticdo no idoso e que
conduzam a precocidade do diagnéstico de disfagia, com a intencéo de qualificar

o atendimento fonoaudiol6gico para esta populagéo.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Tem-se que as alteragdes consequentes do envelhecimento sdo capazes
de afetar os aspectos orais e podem influenciar nas dificuldades alimentares,
assim como desencadear uma disfagia orofaringea, visualiza-se diretivas
clinicas que indicam a identificacdo precoce do risco de disfagia e, desta
maneira, o uso de instrumentos para 0 seu rastreamento (opcdo pratica,
econdmica e acessivel).

Cabe ao fonoaudiologo conhecer as alteracdes fisiologicas e patoldgicas
proprias do envelhecimento, bem como saber eleger, protocolos de rastreio,
triagem, avaliacdo clinica e ou objetiva, a fim de oferecer um atendimento de

gualidade a populacao idosa.



