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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteragGes fisioldgicas, bioquimicas e
psicoldgicas, que levam a uma diminuicdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente. No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se que até o ano de

2025, a populacdo idosa crescera 16 vezes, contra cinco da populacao total 1.

Estudos realizados com idosos demonstram a ocorréncia da diminui¢do da massa, do volume
e do namero de fibras musculares, afetando a forca muscular, e, também, da diminuicdo do controle

dos movimentos, deixando a musculatura menos elastica e menos flexivel?.

Através de mecanismos semelhantes aos que ocorrem nas demais partes do organismo, as
estruturas do sistema estomatognatico sdo igualmente afetadas pelo processo de envelhecimento, o

que pode diminuir a eficiéncia da degluti¢éo na velhices.

Os disturbios de degluticdo decorrentes do processo do envelhecimento merecem atencéo
especial, uma vez que estdo relacionadas com a nutrigdo, satde geral e qualidade de vida do idoso *.
As modificacdes presentes no processo de envelhecimento causam grande dificuldade para o idoso
ingerir alimentos sélidos, e muitas vezes, 0 meio facilitador é o uso de alimentos liquidos>®
Estudos comprovam que problemas alimentares estdo relacionados a modificagfes nas funcdes
orofaciais, a ma postura e ao posicionamento das estruturas motoras orofaciais, além da auséncia de
¥ dentes e do uso de préteses dentarias mal adaptadas® ’
oy As mudancas fisiologicas provenientes do envelhecimento, na degluticdo, propiciam um alto

risco para disfagia®®. Estudos videofluoroscépicos e radiograficos em idosos evidenciaram
alteracdes na fase oral, tais como dificuldades de controle e ingestédo do bolo; diminuigéo da forga
mastigatdria e aumento da quantidade de tecido conjuntivo na lingua. Ja na fase faringea, observa-

se retencdo do bolo e paresia dos constritores da faringe, reducdo do grau de elevacdo da laringe,
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atraso no inicio da excursdo hiolaringea, discreto aumento do transito faringeo e aumento da
duracdo da onda de pressdo faringea. Além disso, os estudos mencionam a necessidade de
degluticdes mudltiplas, maior ocorréncia de tosse, movimentos laringeos polifasicos e maior

probabilidade de inspiracéo ap6s a degluticdo™.

Nesse sentido, a Fonoaudiologia vem evoluindo por meio da pratica baseada em evidéncias
na reabilitacdo de idosos, os quais s@o encaminhados para tratamento por médicos e por dentistas
devido a dificuldades para deglutir, a proteses mal adaptadas, a problemas periodontais e, até

mesmo, a dificuldades na fala'? 3,

E importante ressaltar que a velhice ndo é doenca, e sim, uma fase da vida como outra
qualquer, com algumas alteraces consideradas proprias da idade e outras que podem ser evitadas
e/ou tratadas através de esclarecimento dos profissionais que atuam junto a esta populagdo °**.
Nesta perspectiva, o presente estudo visa identificar as principais caracteristicas da fungdo

degluticdo na populacdo idosa por meio de uma revisao sistematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada a partir do levantamento bibliogréafico nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
utilizando (MedLine). Foram utilizados os seguintes descritores, em combinacBes variadas:
degluticdo, disfagia, idoso, transtornos da degluticdo, envelhecimento, fonoaudiologia. As buscas
foram padronizadas entre os anos de 2011 a 2017 e delimitada por idioma portugués. As fases de

selecdo foram: fase de titulo; fase de abstract; fase de artigos completos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do cruzamento dos descritores nas bases estudadas, 79 artigos foram identificados,
deste total, apds checagem dos critérios de elegibilidade, foram selecionados apenas 10 artigos para
analise final, estdo assim distribuidas: 3 na base Scielo; 6 na LILACS e 1 na MedLine. A tabela 1
apresenta os artigos selecionados, segundo titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo e
principais desfechos da pesquisa no periodo de 2011 a 2017. No ano de 2016 houve 0 maior nimero
de publicacbes (3), seqguido de duas publicagdes nos anos de 2017, 2014 e 2012, sendo uma
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publicacdo apenas nos anos de 2015, 2013 e 2011. A analise dos dados extraidos foi realizada de

forma descritiva, em duas etapas. Na primeira, foram identificados o ano de publicacdo, autoria,

objetivo e resultados principais dos artigos. Na segunda etapa ocorreu a analise critica dos artigos e

a discussdo quanto aos principais achados evidenciados pelos estudos.

Tabela 1 — Distribuic&o dos artigos encontrados e selecionados

BASES Publicacbes Publicacbes  excluidas | Publicagdes selecionadas
encontradas (n) () ()

SCIELO 28 25 3

LILACS 34 28 6

MedLine 17 16 1

Total 79 69 10

A literatura pesquisada evidencia que o crescimento da populacdo idosa tem despertado o

interesse dos profissionais para o desenvolvimento de pesquisas que abordem essa temética, porém

ainda sdo poucas as pesquisas nacionais voltadas para o estudo da degluticdo em idosos saudaveis.

Em todas as pesquisas foi consenso a afirmagdo de que com o passar dos anos, as estruturas

do sistema estomatognatico e suas fun¢des acabam sofrendo modificacGes, as quais fazem parte do

processo natural de envelhecimento, levando o idoso a adaptar-se diante de suas condi¢cfes

morfofuncionais. Frente a isso, torna-se necessario conhecer o perfil e as demandas dessa

populacdo, com o intuito de auxiliar no planejamento das a¢des fonoaudiologicas

3,4,6-9,12,14-16

A populacdo de idosos apresenta alto risco para disfagia orofaringea e as caracteristicas

mastigatorias devem ser observadas como um fator preditivo de alteragdes relacionadas a fase oral

P da 1>, A dificuldade em mastigar algum tipo de alimento mostrou-se bastante frequente®, uma vez

A que 73,4% da populacdo estudada referiram esta queixa. A relacdo significativa entre o grau de

disfuncéo da degluticdo e o tempo de mastigacdo foi evidenciada®

, constatando-se que, com O

aumento do tempo mastigatorio do alimento, ocorreu maior prejuizo na funcdo de degluticéo.

O aumento do tempo de preparo e de controle do bolo alimentar pode alterar a fase oral da

degluticdo, além de colocar em risco a integridade da via aérea em razdo da possibilidade de

penetracdo e aspiracdo dos alimentos. Essa dificuldade pode ser explicada pela diminuigdo do tonus
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muscular e coordenagdo da musculatura envolvida na mastigacéo, pela perda da denticdo natural e
3,4,6,12,15,16

pela ma adaptacdo de proteses dentérias

Apenas um estudo® relatou necessidade de temperar mais a comida para conseguir perceber
0 sabor. Segundo os autores, trata-se de uma queixa frequente entre os idosos e esta relacionada a
diminuicdo do ndmero de botdes gustativos nas papilas linguais e a higiene oral prejudicada,

dificultando a estimulacéo dos quimiorreceptores orais.

Um estudo™ realizado com Sonar Doppler mostra que ha diferencas no padréo da degluticéo
em idosos saudaveis, quando comparados com adultos saudaveis. Os idosos normalmente
apresentam reducao das reservas funcionais de varios 6rgdos e sistemas, assim como mudancas nas
fases da degluticdo. Afirmam que, na degluticdo dos idosos saudaveis ocorre lentificacdo dos mo-
vimentos musculares, disfuncdo do esfincter cricofaringeo e do fechamento faringeo, reducdo da
elevagéo da laringe e aumento no tempo da degluticéo.

Alguns autores® apontam que para idosos saudéveis o avanco da idade provoca um claro
declinio no volume e capacidade de degluticdo, assim como um aumento do tempo médio por
degluticdo. Eles consideraram como ponto de corte uma capacidade de degluticdo de 10 ml/s. Os
sujeitos que obtiveram capacidade de degluticdo abaixo de 7 ml/s observou-se sinais como: escape
oral anterior, pausas, pigarro, dificuldade em aceitar o volume oferecido, inclinagdo de cabeca para
tras como forma de compensacdo, ruidos durante a degluticdo. Com base nesses achados, eles
sugerem que a capacidade abaixo de 7 ml/s estaria associada a sinais e sintomas de risco para 0
desenvolvimento de disfagia e, portanto indicaria os individuos idosos que, mesmo sem queixas ou
sintomas mais graves, deveriam ser encaminhados para terapia fonoaudiol6gica como prevencgéo de
disfagia e suas possiveis complicacoes.

Ademais, alguns autores® detectaram que muitos idosos realizaram de forma instintiva
algumas estratégias para evitar engasgos, dentre elas: ndo falar durante a alimentacdo, comer
devagar, cortar a comida em pedagos pequenos, evitar consisténcias e tomar agua para auxiliar a
degluticdo de alimentos solidos. Pode-se inferir que o uso dessas estratégias seria uma das

justificativas pelas quais 0s idosos ndo apresentam queixa, apesar de apresentarem a alteracéo.

A presenca ou a auséncia de queixas nesta populagdo devem ser sempre levadas em conta’.
Embora os idosos ndo tenham referido queixas de degluticdo, durante a avaliacdo foram

encontrados diversos sinais de alteracdo desta funcdo, tais como: residuo alimentar em cavidade

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CEH&=

oral, projecdo anterior de lingua, engasgos, projecdo de cabeca e contragdo de musculatura

periorbicular®®

Considerando o envelhecimento um processo gradativo, este estudo permitiu encontrar
trabalhos que nos possibilitam considerar que a degluticdo do idoso se modifica em razdo das
transformacgdes que ocorrem nas estruturas e nas outras funcdes orofaciais e que provocam uma
adaptacdo ao processo de alimentacdo, deixando o idoso propenso a desenvolver disfagia. Desta
forma, evidencia-se a necessidade de que o trabalho do fonoaudidlogo ndo se restrinja apenas a
reabilitacdo, mas sim ao gerenciamento da alimentacdo dos idosos, abordando 0s aspectos gerais e
as necessidades especificas do envelhecimento, e, principalmente, promova agdes de promogdo e
prevencdo em saude, atuando antes da instauracdo da patologia, visando, assim, a qualidade de vida

desta populacao®” *°,

CONCLUSOES

O desenvolvimento de pesquisas na area da degluticdo em idosos tem contribuido para o
avanco do conhecimento nesse campo de atuacdo. Embora os profissionais tenham a sua disposicao
uma gama de informacdes, verifica-se que ainda é dificil a adogdo de critérios que viabilizem tracar

um perfil de degluticdo do idoso.

A partir dessa revisdo foi possivel verificar que os estudos com relacéo a degluticdo do idoso
vém sendo paulatinamente executados na tentativa de se estabelecer os padrdes de normalidade e
das modificacdes que ocorrem no envelhecimento. O empenho em verificar tais padrbes faz-se
necessario para o0 estabelecimento do quadro esperado nessa etapa da vida, visto que o

envelhecimento é uma realidade mundial.
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