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RESUMO

Objetivo: analisar artigos relacionados a disfagia em idosos de instituicdo de longa permanéncia. Método:
revisdo integrativa realizada nas bases de dados da MEDLINE e LILACS, de abril a maio de 2017. Os critérios de
elegibilidade foram textos na forma de artigos cientificos originais disponiveis on-line, na integra, que
abordassem a tematica nos idiomas portugués ou inglés, publicados no periodo de 2007 a 2016. Resultados:
foram selecionados seis estudos onde emergiram as categorias 1. Condicdes de alimentacao e disfagia em
idosos institucionalizados e 2. Relacdo entre disfagia e drogas psicotropicas nessa populacao. Conclusdo: os
estudos mostraram que os idosos residentes em instituicées de longa permanéncia tém risco para a disfagia e
que os profissionais que atuam no cuidado ao idoso nao tém conhecimento das estratégias de alimentacao que
minimizam o risco de aspiracdo. E importante ressaltar que apenas uma instituicdo possuia o profissional
fonoaudiologo e a importancia desse profissional nas orientacdes com relacdo a alimentacdo. Descritores:
Idosos, Disfagia, Instituicio de longa permanéncia para idosos, Comunicacdo, Fonoaudiologia,
Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze articles related to dysphagia in the elderly of long-term institutions. Method:
integrative review carried out in the MEDLINE and LILACS databases, from April to May 2017. The eligibility
criteria were texts in the form of original scientific articles available online, in full, that addressed the
subject in Portuguese or English, published in the period from 2007 to 2016. Results: six studies were
selected where the following categories emerged. 1. Feeding and dysphagia conditions in institutionalized
elderly people and 2. Relationship between dysphagia and psychotropic drugs in this population. Conclusion:
studies have shown that elderly people living in long-term institutions are at risk for dysphagia and that
professionals who work in the care of the elderly are not aware of feeding strategies that minimize the risk of
aspiration. It is important to emphasize that only one institution had the professional speech-language
pathologist and the importance of this professional in the guidelines regarding food. Descriptors: Elderly;
Dysphagia; Long-Term Institutions For The Elderly; Communication; Speech Therapy; Aging.

RESUMEN

Objetivo: analizar articulos relacionados con disfagia en ancianos de institucion de larga permanencia.
Método: revision integrativa realizada en las bases de datos de MEDLINE y LILACS, de abril a mayo de 2017.
Los criterios de elegibilidad fueron textos en forma de documentos originales disponibles en linea en su
totalidad, que se refirié al tema en Inglés o portugués, publicada 2007-2016. Resultados: se seleccionaron
seis estudios, donde surgieron las categorias: 1 Condiciones de alimentacion y disfagia en ancianos
institucionalizados y 2. Relacion entre disfagia y drogas psicotropicas en esa poblacion. Conclusion: los
estudios mostraron que los ancianos residentes en instituciones de larga permanencia tienen riesgo para la
disfagia y que los profesionales que actGan en el cuidado del anciano no tienen conocimiento de las
estrategias de alimentacion que minimizan el riesgo de aspiracion. Es importante resaltar que sélo una
institucion poseia el profesional fonoaudidlogo y la importancia de este profesional en las orientaciones con
relacion a la alimentacion. Descriptores: Anciano; Trastornos de Deglucion; Hogares Para Ancianos;
Comunicacion; Fonoaudiologia; Envejecimiento.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento mundial é um fendmeno
que tem sido muito discutido na dltima
década e o rapido processo de
envelhecimento tem sido observado nos paises
em desenvolvimento como o Brasil." As
projecoes indicam que, em 2050, a populacao
brasileira sera a quinta maior populacao do
planeta, abaixo apenas dos paises da india,
China, Estados Unidos e Indonésia, ou seja, a
populacao brasileira, que era predominante
jovem em um passado nem tao distante,
apresenta, nos dias atuais, um contingente
cada vez mais significativo de pessoas com 60
anos ou mais de idade.?

O envelhecimento pode ser considerado
mais uma etapa do desenvolvimento normal
do individuo. Todo esse processo dinamico e
gradativo é marcado por alteracoes
funcionais, bioquimicas, morfoldgicas e
psicossociais deixando o organismo mais
suscetivel as agressdes extrinsecas e
intrinsecas, o que interfere diretamente na
funcao de adaptacao do ser humano ao seu
ambiente, repercutindo no estilo e na
qualidade de vida dessa populacéo.?

A estrutura familiar sofre as consequéncias
do envelhecimento visto que, muitas vezes,
por motivos financeiros, emocionais, dentre
outros, a familia nao tem condicdes de
assumir os cuidados de uma pessoa idosa e,
entdo, as instituicdes de longa permanéncia se
tornam uma opcao viavel para assumir os
cuidados necessarios. Essas instituicoes podem
ser consideradas uma residéncia coletiva, que
atende tanto idosos independentes em
situacao de caréncia de renda e/ou de
familia, quanto aqueles com dificuldades para
o desempenho das atividades diarias e que
necessitem de cuidados prolongados.*

As  funcoes orais relacionadas a
fonoaudiologia, tais como a mastigacao, a
degluticao e a fala, sofrem influéncia do
envelhecimento comprometendo a
alimentacao de forma segura e funcional. As
dificuldades na degluticao sao conhecidas
como disfagias e podem ocasionar desnutricao
e desidratacao.

OBJETIVO

e Analisar artigos relacionados a disfagia
em idosos de instituicio de longa
permanéncia.

METODO

Revisao integrativa® em que foi elaborada a
pergunta  norteadora: os idosos das
instituicoes de longa permanéncia tém risco

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a231686p2181-2187-2018

Disfagia em ldosos Institucionalizados.

para a disfagia? O levantamento dos dados foi
realizado por meio de consulta ao Portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo a
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde) limitando-se as publicacoes no
intervalo temporal compreendido entre 2007 a
2016.

A busca do material ocorreu nos meses de
abril e maio de 2017 considerando os
seguintes  descritores:  idoso,  disfagia,
instituicdo de longa permanéncia para idosos.
Para constituir a amostra, foram selecionados
como critérios de inclusao: textos no formato
de artigos cientificos, originais, disponiveis
on-line na integra, que abordassem a
tematica nos idiomas portugués ou inglés e
publicados no periodo estabelecido.

Na BVS, utilizando-se a busca integrada,
todos os indices e todas as fontes, apareceram
43 textos, sendo utilizado o marcador
booleano “and” e o0s descritores acima.
Porém, apos a filtragem, mediante os critérios
de inclusao, foram obtidos 18 textos. Apods a
leitura dos titulos e resumos, foi suprimida
toda publicacao baseada nos critérios de
exclusao (publicacao duplicada, que nao
correspondia a proposta da pesquisa e que nao
estava disponivel on-line na integra), restando
seis textos. Em seguida, realizou-se a leitura
completa dos trabalhos selecionados, sendo as
informacdes organizadas em um instrumento
de coleta construido para o trabalho e cujas
variaveis foram agrupadas de acordo com os
interesses deste estudo.

Nesta pesquisa, adotou-se a pratica
baseada em evidéncia na qual o rigor e o
delineamento da pesquisa foram classificados
de acordo com sete niveis de evidéncias: nivel
1 - evidéncias provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2 -
evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3 - evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdao; nivel 4 -  evidéncias
provenientes de estudo de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5 - evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de
opiniao de autoridades e/ou relatérios de
comité de especialistas.®
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A apresentacao dos resultados foi realizada
de forma descritiva possibilitando, ao leitor,
melhor entendimento da revisao integrativa
elaborada. Para a analise e a interpretacao
dos estudos, foi realizada uma categorizacao
tematica: 1 - Condicoes de alimentacao e
disfagia em idosos institucionalizados e 2 -
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Relacao entre disfagia e drogas psicotrdpicas
nessa populacao.

RESULTADOS

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos dos 43 textos. Segue, abaixo, o
fluxograma dos artigos selecionados.

Busca nas Bases

Estudos identificados

Excluidos por nao se

(n=43)
enquadrarem no
critério de inclusao
(n=25)
Excluidos apos a Pré-selecionados

leitura dos resumos

para a leitura dos

(n=172) resumos (n=18)

Artigos selecionados
para a leitura na
integra (n=6)

Figura 1. Fluxo do processo de selecao dos artigos pesquisados. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2017.

As informacdes dos estudos foram
sistematizadas e organizadas em instrumento
de coleta proprio segundo o titulo do artigo,
autores, ano de publicacdo, periodicos,
amostra, objetivo e nivel de evidéncia,
conforme a figura 2.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(8):2181-7, ago., 2018

2183


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a231686p2181-2187-2018

ISSN: 1981-8963

Cunha DGP da, Pontes ES, Wanderley RMM et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a231686p2181-2187-2018

Disfagia em ldosos Institucionalizados.

Titulo do Artigo Autor Ano de Periddicos Amostra Objetivo Nivel de
Publicac Evidéncia
ao

1. Fatores Bomfim et 2013 Codas 30 Identificar  os Nivel ll

associados a sinais al. fatores

sugestivos de associados a

disfagia sinais sugestivos

orofaringea em de disfagia em

idosas idosas

institucionalizadas institucionaliza

das.

2. Avaliacdo Fioravanti 2011 Brazilian 47 Observar o Nivelll

Funcional da etal. Journal of efeito dos

Degluticao do Idoso Otorhinolaryn neurolépticos

em Uso de gology sobre a

Medicacao degluticao de

Psicotropica. idosos

institucionaliza
dos.

3. Descricao da Roqueetal. 2010 Revista da 30 Descrever a Nivel Il

Dinamica de Sociedade dinamica

Alimentacao de Brasileira de alimentar de

Idosas Fonoaudiologi idosas

Institucionalizadas a institucionaliza

das no que se
refere aos
aspectos
clinicos de
degluticao,
cognitivos,
comportamenta
is e ambientais
ligados a
alimentacao.

4. Atrofia Cerebral Okadaetal. 2012 Clinical 51 Examinar a

Grave no Idoso Interventions hipotese de que Nivel IV

como Fator de in aging a atrofia

Risco para Infeccao cerebral pode

do Trato representar

Respiratorio neurodegenerag

Inferior. ao, que pode

resultar em
disfagia e
infeccao
respiratoria.

5. Efficacy and Ness et al. 2012 Journal 828 Identificar Nivel I

Effectiveness as Contemporar fatores de risco

Aspects of Cluster y Clinical modificaveis

Randomized Trials Trials para a

with Nursing Home pneumonia

Residents: adquirida em

Methodological casa de

Insights from a repouso.

Pneumonia

Prevention Trial.

6. Disturbio da Nogueira, 2013 Clinical 272 Determinar a Nivel ll

degluticao em Reis Interventions prevaléncia de

residéncias de in aging disturbios  da

idosos: como degluticao em

explicar o idosos;

problema? identificar a

relacao  entre
disturbios  de
degluticao
autopercebidos,
funcoes
cognitivas,

autonomia e
depressao, bem
como analisar
quais variaveis
explicam a
pontuacao do
Autoteste de
Disfagia (DST).

Figura 2. Titulo do artigo, autores, ano de publicacao, periddicos, amostra, objetivo e nivel de evidéncia. Joao
Pessoa (PB), Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

Apos a leitura dos artigos, a discussao sera
apresentada em duas categorias tematicas.
¢ Categoria 1: Condicées de alimentacédo e
disfagia em idosos institucionalizados

As dificuldades alimentares sao frequentes
em instituices de longa permanéncia, o que
aumenta a responsabilidade nos cuidados com
esses idosos, frequentemente acometidos por
outras incapacidades, sendo a pneumonia
aspirativa uma das principais causas de
morbimortalidade nessa populacao, associada
a internacao constante e de longa estada,
tornando a assisténcia onerosa para a
instituicao.’

A pneumonia por aspiracao ocorre quando
o liquido ou o alimento nao é direcionado ao
estbmago, mas, sim, para a laringe e,
consequentemente, para a via aérea inferior.
No idoso, essa aspiracao ocorre em virtude de
0 processo de envelhecimento ocasionar
modificacoes nas funcdes orais de mastigacao
e degluticao. O disturbio da degluticao
proveniente do envelhecimento é conhecido
como presbifagia e caracteriza-se por
alteracbes do mecanismo de degluticao em
virtude do envelhecimento das fibras nervosas
e musculares e degeneracao do mecanismo da
degluticao.® A presbifagia consiste em
modificacoes na funcao da degluticao durante
o envelhecimento do ser humano que
desencadeia uma adaptacao ao processo de
alimentacao.’

No ambiente asilar, pode ocorrer o
desconhecimento sobre os fatores de risco
para a disfagia e a aspiracao, o que aumenta
o risco a saude dos residentes. Isso deve ser
considerado visto que grande parte dos
episodios de aspiracao nos idosos é silenciosa,
ou seja, sem sinais clinicos imediatos
evidentes como a tosse.'” Dessa forma, a
identificacao da disfagia se torna mais dificil
nessas instituicbes e os profissionais
cuidadores devem ser treinados para auxiliar
na identificacdo da disfagia e nos cuidados
adequados.

A literatura refere que o idoso pode
apresentar dificuldade nas funcoes
estomatognaticas de mastigacao e degluticao.
A ingestao de alimentos no idoso pode ser
prejudicada durante a fase oral visto que
havera dificuldade na preparacao oral do bolo
alimentar ocasionando, entre outros fatores,
a perda natural  dos dentes e,
consequentemente, o prejuizo na etapa
mastigatoria.'" "2

Um estudo realizado com idosas de uma
instituicdo de longa permanéncia mostrou a
prevaléncia das alteracoes de degluticao, que
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foi de 23,3%, sendo observados: residuos
alimentares apo6s a degluticao, tosse durante
a alimentacdo e alteracdao vocal apds a
degluticao.™ E importante ressaltar que os
diagndsticos de deméncia e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) estiveram frequentemente
associados a essas alteracdes de degluticao,
bem como a assisténcia requerida para se
alimentar.

Outra informacdao importante trazida no
estudo anterior foi com relacao ao local de
alimentacao no qual 16% alimentavam-se na
cadeira; 2%, na cadeira de rodas e 12%, na
cama. Dentre as idosas que se alimentavam
na cama, 41,6% apresentavam inadequacao
de posicionamento. “Cabeca anteriorizada”
foi o aspecto mais comumente alterado,
seguido por “escorrega para um lado” e
“apoio insuficiente”. O posicionamento
adequado é importante na prevencao de
aspiracao e o idoso deve permanecer
sentado, com o tronco ereto e a cabeca
erguida. Se forem necessarios, suportes
devem ser utilizados (almofadas, travesseiros,
toalhas) para que a cabeca permaneca
erguida.™

Uma pesquisa realizada com 272 idosos de
oito asilos em Portugal buscou determinar a
prevaléncia de distUrbios da degluticao. Com
relacdo a alimentacao, 43% dos individuos
relataram problemas relacionados a essa
funcao e quanto ao autoteste de disfagia, 40%
apresentaram sinais de disfagia. Ao teste, 38%
revelaram, pelo menos, um sintoma, sendo a
voz Umida a mais prevalente. Portanto, essa
pesquisa mostrou alta prevaléncia de sinais
de disfagia na populacao idosa. ™

Com o objetivo de melhorar a alimentacao
dos idosos, um aspecto importante a ser
considerado € a consisténcia alimentar visto
que algumas delas sao facilitadoras desse
processo. Um estudo realizado em cinco
instituicoes de longa permanéncia mostrou
que trés instituicoes ofereciam alimentacao
pastosa para todos os idosos mais debilitados.
Em wuma outra instituicao, ocorria a
diferenciacao de consisténcia de acordo com
a aceitacao de cada individuo e, na Ultima,
oferecia-se a mesma refeicao quanto ao tipo
de alimento e quantidade para todos os
idosos indiscriminadamente, sem haver
qualquer restricao alimentar.

Ja em outra instituicao de longa
permanéncia, existia uma resisténcia no
preparo de consisténcias adequadas para
cada idosa, apesar das orientacoes
fonoaudioldgicas e nutricionais. Existia uma
tendéncia a oferta da consisténcia pastosa
mesmo para as idosas que tinham condicoes
de deglutir alimentos semissolidos.”” E
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importante ressaltar que o profissional
responsavel pela avaliacao da degluticao e
indicacdo da melhor consisténcia é o
fonoaudiologo. No entanto, esse estudo
mostrou que apenas uma instituicao possuia o
referido profissional.

Com o objetivo de reduzir a pneumonia
aspirativa em idosos, foi realizado um outro
estudo com relacao a aplicacao de clorexidina
a 0,05%. O mesmo teve resultado positivo
visto que propiciou melhora no estado de
higiene oral e condicdao de saude bucal e,
consequentemente, uma reducao no risco de
desenvolver pneumonia.’® A  pneumonia
aspirativa nas instituicbes de longa
permanéncia pode ser minimizada e até
evitada dependendo dos profissionais que
atuam nela junto aos idosos. E importante
ressaltar que o profissional fonoaudiologo
atua diretamente na disfagia realizando
avaliacoes, reabilitacbes e orientacoes
possibilitando a melhora na alimentacao e na
qualidade de vida da pessoa idosa.

¢ Categoria 2: Relacdao entre disfagia e
drogas psicotrépicas na populacao idosa

Os idosos podem apresentar
comprometimento na degluticaio em virtude
de patologias neurologicas tais como o
acidente vascular cerebral (AVC), a doenca de
Parkinson e as deméncias. As doencas
neurologicas causam a ruptura do processo
neurolégico normal e, geralmente, trazem, no
seu quadro clinico, alteracées no mecanismo
da degluticdo.” Outra patologia que acomete
os idosos é a atrofia cerebral cortical, que
ocasiona a neurodegeneracao e aumenta o
risco de disfagia e infeccao do trato
respiratorio inferior.?

Uma possibilidade terapéutica para os
idosos com as referidas patologias
neuroldgicas e mentais sao os medicamentos
psicotropicos, ansioliticos, antiepiléticos,
dentre outros. Em um estudo realizado com 30
idosas de instituicoes de longa permanéncia, o
uso de medicamento foi indicado para 83,3%
delas. Dentre as medicacdes mais utilizadas
pelas idosas, 53% wusavam medicacoes

neuropsiquiatricas, incluindo
benzodiazepinicos, anticolinérgicos,
antidepressivos, antipsicoticos e

neurolépticos, e 53% utilizavam anti-
hipertensivos.'3 E importante ressaltar que, no
referido estudo, nao houve dados
comparativos entre a avaliacao da degluticao
e 0 uso de medicamentos psicotropicos.
Pesquisa realizada com idosas
institucionalizadas com e sem sinais sugestivos
de disfagia orofaringea mostrou que, no
primeiro grupo, houve maior uso de
medicacao independentemente da classe de
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medicacdo incluindo-se, mas nao se
restringindo as que comumente causam
disfagia."”

A literatura refere que os medicamentos
utilizados na populacao idosa sao produtores
de efeitos adversos quem podem interferir na
degluticao podendo gerar disfagia pelo fato de
ter, como efeitos colaterais, a depressao da
atividade do sistema nervoso central, a
reducdo do tonus da musculatura dos orgaos
fonoarticulatérios, a diminuicao do estado de
alerta, o aumento da possibilidade de
xerostomia e o crescimento de bactérias
patogenas ao pulmao se aspiradas.?’

Um estudo realizado com 47 idosos
moradores de  instituicaio de  longa
permanéncia avaliou usuarios e nao usuarios,
por meio teste clinico funcional da degluticao,
sendo observado que nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos. Os usuarios
de neurolépticos mostraram porcentagem
maior de degluticoes multiplas, enquanto os
nao usuarios apresentaram porcentagem
maior de escape oral. Portanto, nesse estudo,
concluiu-se  que  drogas neurolépticas
isoladamente nao interferem na degluticao de
idosos institucionalizados. No entanto, a
interferéncia dessas medicacoes, na fase
orofaringea da degluticao, deve ser observada
com mais acuracia. Sao necessarias novas
investigacoes que  realizem  avaliacao
detalhada, maior nimero de idosos, a dose e
o tempo de uso dos medicamentos.?

CONCLUSAO

Os idosos residentes em instituicbes de
longa permanéncia tém risco para a disfagia e
os profissionais que atuam no cuidado do idoso
ndo tém conhecimento das estratégias de
alimentacdo que minimizam o risco de
aspiracao. Os artigos também referiram
interferéncia das drogas psicotropicas na
degluticdo e a importancia de novas pesquisas
sobre o tema.

Observou-se que existem estudos com
idosos institucionalizados objetivando
entender os fatores associados a disfagia e a
dinamica de alimentacdo dessa populacao.
Espera-se que as instituicbes de longa
permanéncia priorizem a disfagia, visto que a
pneumonia aspirativa € uma das principais
causas de morbimortalidade, e incluam o
fonoaudiologo na equipe multiprofissional a
fim de capacitar cuidadores de idosos
possibilitando uma melhora na qualidade de
vida dos mesmos.
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