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INTRODUCAO

Disfagia é o principal sintoma das doencas do esdfago, representada pela dificuldade
na degluticdo de alimentos, sendo dividida em disfagia orofaringea, na qual abrange o
processo inicial da mastigacéo e degluticdo envolvendo processos neuromusculares, e disfagia
esofagica, que se caracteriza por uma alteragdo em alguma das etapas de degluticdo do bolo
alimentar ao longo da cavidade oral para o estbmago (SILVA et at., 2019). Na senescéncia, a
disfagia esta associada a sarcopenia, consequéncia da perda progressiva da massa muscular
como um fenébmeno comum e recorrente do processo de envelhecimento (PAYNE;
MORLEY, 2017).

As alteracdes fisiologicas oriundas do avancar da idade como a perda da elasticidade
do trato digestivo superior, diminuicdo da producdo de saliva, sensibilidade ao paladar e
reducdo da percepcdo olfativa podem influenciar nas fases da degluticdo e contribuir para o
surgimento de disfagia (BARKOUKIS, 2016) (PEDE et al., 2015). Entretanto, apesar da alta
prevaléncia em idosos, a disfagia nem sempre € relatada e notificada nos prontuarios médicos,
uma vez que consideram as dificuldades de degluticdo como um incbmodo normal e préprio
do envelhecimento (WARNECKE et al., 2019). Por conseguinte, a possibilidade de aumento
das comorbidades a partir da omissao de sintomas e sinais habituais da disfagia levam a um
diagnodstico e tratamento tardios (TULUNAY-UGUR; EIBLING, 2018), podendo causar
prejuizo ao estado nutricional do idoso devido a reducdo do apetite e alteracbes fisioldgicas

que contribuem para a desnutricdo (SILVA et al., 2019).
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TENDENCIAS E INOVACOES
De acordo com Baijens et al. (2016), a disfagia tem sido considerada como uma

sindrome geriatrica por ter alta prevaléncia em idosos, de carater multifatorial que pode estar
associada a outras condi¢des clinicas, como também possui mau progndéstico, necessitando de
uma abordagem integrativa no tratamento. Além disso, é de extrema relevancia que o0s
profissionais de salde estejam capacitados para identificar de forma precoce os sinais da
disfagia, as condicdes clinicas que se sucedem a essa patologia, bem como os fatores de risco
que aumentam a possibilidade de o idoso desenvolver disfagia. Este trabalho tem como
objetivo principal elucidar os fatores de risco que colaboram para o surgimento de distarbios
de degluticdo, comorbidades relacionadas a presenca da disfagia e as complicacGes que
podem, posteriormente, surgir como consequéncia secundaria do diagnéstico, bem como a

abordagem nutricional no tratamento da patologia.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, na qual
utilizou-se bases de dados eletronicos, a saber, PUBMED, Google Académico e SciELO.
Foram pesquisados artigos cientificos, preferencialmente na lingua inglesa, entre os anos de
2014 a 2020, usando os seguintes descritores para busca: “dysphagia AND older people”,
“elderly AND dysphagia” e “geriatric syndrome AND dysphagia”.

Entre os critérios de inclusdo, além da delimitacdo dos anos de publicacdo, foram
selecionados artigos que apresentassem como tematica principal, a disfagia em idosos, 0s
fatores de risco que colabaram para o surgimento de distdrbios de degluticdo, comorbidades
relacionadas ao surgimento da disfagia e a terapéutica nutricional para implementacdo do

tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversas condicdes clinicas contribuem para o surgimento da disfagia na senescéncia:
acidente vascular encefalico (AVE), doencas neuroldgicas, (PAYNE; MORLEY, 2017), uso
de medicamentos que reduzem ou aumentam a viscosidade da saliva, farmacos que interferem
na interacdo neuromuscular responsavel pela degluticdo (TULUNAY-UGUR; EIBLING,
2018), cancer de cabeca e pescogo (HASHIDA et al., 2017), declinio cognitivo e problemas
de saude bucal (PU et al., 2017) (WARNECKE et al., 2019).



«

ISSN 2318-0854

Centro de Convengoes Raimundo Asfora
Campina Grande - PB
www.cieh.com.br

s
(/ — ViI Congresso 17,18 e 19de Junho de 2020
‘ ’t H Internacional 4.

Envelhecimento Humano

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS:
TENDENCIAS E INOVACOES

De acordo com Tulunay-ugur e Eibling (2018), pacientes acometidos de AVE
possuem risco relevante de desenvolverem a disfagia como comorbidade, condicdo relatada
por Silva et al. (2019), os quais demonstraram em seu estudo que a disfagia pode ser
desenvolvida por 50% ou mais dos pacientes vitimas de AVE, tanto hemorragico quanto
isquémico. Além disso, Silva et al. (2019 apud MOURAO et al., 2016) cita em sua pesquisa
resultados acerca de um estudo realizado com cem pacientes hospitalizados, no qual houve
prevaléncia de disfagia em 52% dos idosos.

As doencas neuroldgicas sdo responsaveis pela maior prevaléncia de disfagia na fase
idosa, sendo 64% daqueles com derrame e mais de 80% dos idosos diagnosticados com
deméncia (WARNECK et al., 2019), 52% a 82% dos idosos com Parkinson (SILVA et al.,
2019) e mais de 82% dos idosos com Alzheimer (PEDE et al., 2015).

Em virtude do aumento de comorbidades decorrentes do envelhecimento, o uso de
varios medicamentos de forma simultdnea como antidepressivos e anti-histaminicos, pode
causar reagOes adversas como a diminuicdo do fluxo salivar, reducdo da ventilagdo oral
crénica (POISSON et al., 2014), como tambem reducdo demasiada das contragcdes esofagicas
(PEDE et al., 2015), dificultando o processo de alimentacdo do idoso. Além disso, problemas
de satde bucal como candidiase (POISSON et al., 2014) e insuficiéncia ou auséncia de dentes
(PU et al., 2017), podem induzir dificuldades na mastigacdo e degluticdo em idosos, que,
consequentemente, terdo a ingestdo alimentar reduzida.

Complicacdes clinicas secundarias a disfagia podem surgir, acarretando pioras no
prognostico do paciente idoso, como também na qualidade de vida, visto que o ato de comer
faz parte de interacdo social e sdo significativos para atividades de lazer (WARNECKE et al.,
2019), além de ser responsavel pela manutencdo do estado nutricional adequado (SILVA, et
al., 2019). Dentre as complicacdes encontradas, a aspiracdo de solidos possui alta associacao
com o desenvolvimento de pneumonias por aspiracdo (PAYNE; MORLEY, 2017), sendo a
disfagia o principal fator de risco, representando causa frequente de morte em 57% a 84% nos
idosos diagnosticados de Alzheimer (SILVA et al., 2019). Pu et al. (2017) relata que ha uma
grande probabilidade de a pneumonia aspirativa ser associada a disfagia em idosos.

A desnutricdo também é relatada como fator de risco para o surgimento de disfagia em
idosos, sendo responsavel pelo aumento na prevaléncia de desnutricdo em torno de 36,8% e
55,3%, visto que pacientes disfagicos apresentam reducdo no consumo alimentar, resultando

numa baixa ingestdo energético-proteica (SILVA et al., 2019). De acordo com Warnecke et
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al. (2019), além do elevado no risco de desnutri¢do, a disfagia contribui para o0 aumento de
pneumonia, readmissdes hospitalares, aléem de reabilitacdo prolongada e maior mortalidade.

Como consequéncia da redugdo do consumo alimentar, a perda de peso e deplecdo
progressiva da massa muscular, colaboram para a diminuicdo da forca de contracdo dos
musculos responsaveis pela degluticdo, ampliando a gravidade de seu quadro. Por
conseguinte, a ingestdo insuficiente de liquidos pode provocar desidratacdo, elevando o risco
de infeccBes urinarias, desequilibrios hidroeletroliticos e alteragdes da percepcdo de
consciéncia (Silva et al., 2019).

Terapias de degluticdo, mudancas na consisténcia e textura dos alimentos oferecidos e
intervencdes cirdrgicas sao estratégias utilizadas para diminuir o impacto negativo da disfagia
em idosos. Restricbes de alguns alimentos considerados como risco para broncoaspiracdo
(cereiais, alimentos fibrosos, com sementes) sdo evitados a fim de que se tenha maior
seguranca e facilidade através da ingestdo via oral. Tendo em vista as mudancas realizadas na
dieta geram baixa aceitabilidade e podem aumentar o risco de deficiéncia nutricional em
idosos com disfagia. (SILVA et al., 2019). Segundo Barkoukis (2016), os objetivos do
tratamento nutricional sdo otimizar a nutricdo oral do paciente, o estado de hidratacédo e evitar
morbidades relacionadas como a aspiracdo e pneumonia. Dessa forma, engrossar liquidos,
alterar a textura e o tamanho dos alimentos para facilitar e assegurar uma ingestdo sem risco
de aspiracdo, sdo métodos que auxiliam a manter a ingestdo nutricional e a hidratacdo. Por
fim, é fundamental a realizacdo de mais estudos acerca da desnutri¢do relacionada a disfagia,
como também a avaliacdo da aceitacdo do uso de espessantes na dieta destes pacientes, com o

objetivo de aumentar a adesdo dos idosos a terapia nutricional.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma avaliacdo minuciosa é necessaria para identificacdo dos fatores de risco que
predispbem a disfagia, como histérico de AVE, cancer de cabeca e pescoco e doencas
neurodegenerativas (Parkinson, Alzheimer), como também o uso de farmacos que afetem a
degluticdo, uma vez que, além de reduzir substancialmente a qualidade de vida, coloca o
paciente em risco de desnutricdo, pneumonia aspirativa, desidratacdo e infeccdes, podendo até
levar & morte. Diante da complexidade de manifestacOes clinicas, comorbidades associadas a
disfagia e complicagdes secundéarias, torna-se relevante o tratamento integrativo e

multidimensional envolvendo otorrinolaringologista, fonoaudi6logo, nutricionista, enfermeiro
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e fisioterapeuta, a fim de tragar os cuidados necessarios para melhora da qualidade de vida do

paciente.

Palavras-chave: Disfagia; Sindrome Geriatrica; Comorbidades.
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