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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre as caracteristicas da disfagia em idosos com
deméncia. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa que incluiu as
bases de dados eletrdnicas Medline/PubMed, CINAHL, SciELO e a plataforma
operacional BVS Brasil. Foram incluidos estudos originais publicados de 1984 até
2023, que continham instrumentos que avaliassem a degluticdo em individuos a partir
dos 60 anos de idade. Foram excluidos estudos néo originais, em outras linguas que
nao fossem na inglesa, portugués ou espanhol, sem relacdo com a teméatica e que
nao apresentem idosos como amostra. Os estudos passaram por avaliacdo
independente de dois avaliadores seguindo a ordem de analise por titulo, resumo e
conteudo na integra. Resultados: No total, foram encontrados 943 artigos, sendo a
maioria na BVS (n = 431), seguida da PubMed (n = 347), Scielo (n = 153) e em menor
ndamero na CINAHL (n =12). Apos leitura dos estudos na integra, 17 estudos foram
incluidos na revisao, considerando os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Houve predominio dos estudos oriundos do Brasil (n = 10). O ano de publicagéo variou
entre 1992 e 2020. Em relacdo a amostra dos estudos, houve predominio dos
individuos do sexo feminino, com idade minima de 65 e maxima de 98 anos. Quanto
ao meétodo de avaliacdo da degluticdo, foram verificados instrumentos clinicos,
objetivos e subjetivos, com predominio da videofluoroscopia da degluticdo. Nao houve
padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos. Na fase
preparatéria oral, foi verificada recusa alimentar e distragdo com os utensilios. Na fase
oral da degluticdo, as alteracbes reportadas foram: escape oral anterior, tempo de
transito oral aumentado, altera¢des na mastigacdo, acumulo de alimento em cavidade
oral, dificuldade na formacédo do bolo alimentar. J4 na fase faringea as alteracdes
foram: tosse, mudanca na qualidade vocal, atraso no disparo da degluticdo, multiplas
degluticdes, aspiracdo, residuo em valécula e seios piriformes, reducao da excursao
hiolaringea, inversdo da epiglote. Alguns estudos demonstraram que 0s sinais da
disfagia aumentavam conforme a idade e o estadiamento da deméncia. Conclusao:
Esta revisdo de literatura mostrou que idosos com deméncia apresentam sinais e
sintomas de disfagia orofaringea em todas as fases iniciais da degluticéo.

Palavras-chave: Degluticdo; idosos; Disfagia; Deméncia



ABSTRACT

Objective: To review the literature on the characteristics of dysphagia in elderly people
with dementia. Methods: This is an integrative literature review that included the
electronic databases Medline/PubMed, CINAHL, SciELO and the BVS Brasil
operational platform. Original studies published from 1984 to 2023, which contained
instruments that assessed swallowing in individuals from 60 years of age, were
included. Non-original studies, in languages other than English, Portuguese or
Spanish, unrelated to the theme and that did not include elderly people as a sample
were excluded. The studies underwent independent evaluation by two evaluators
following the order of analysis by title, abstract and full content. Results: In total, 943
articles were found, the majority in VHL (n = 431), followed by PubMed (n = 347),
Scielo (n = 153) and a smaller number in CINAHL (n =12). After reading the studies in
full, 17 studies were included in the review, considering the previously established
inclusion criteria. There was a predominance of studies from Brazil (n = 10). The year
of publication varied between 1992 and 2020. Regarding the study sample, there was
a predominance of female individuals, with a minimum age of 65 and a maximum of
98 years. Regarding the swallowing assessment method, clinical, objective and
subjective instruments were verified, with a predominance of swallowing
videofluoroscopy. There was no standardization of the assessment instruments used
in the studies. In the oral preparatory phase, food refusal and distraction with the
utensils were verified. In the oral phase of swallowing, the reported alterations were:
anterior oral escape, increased oral transit time, alterations in mastication,
accumulation of food in the oral cavity, difficulty in forming the food bolus. In the
pharyngeal phase, the alterations were: cough, change in vocal quality, delay in
swallowing, multiple swallows, aspiration, residue in the vallecula and piriform sinuses,
reduction of the hyolaryngeal excursion, inversion of the epiglottis. Some studies have
shown that signs of dysphagia increase with age and the stage of dementia.
Conclusion: This literature review showed that elderly people with dementia have signs

and symptoms of oropharyngeal dysphagia in all early stages of swallowing.

Keywords: Deglutition; elderly; Dysphagia; Insanity
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade na sociedade brasileira
(CAVALCANTE et al.,, 2016)e se trata de um processo multifatorial, com
modificacdes fisicas, comportamentais e cognitivas que impactam diretamente na
funcionalidade do individuo idoso (BERTOLDI et al., 2016). Ocorre ainda, o
aumento na prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (MIYAZAWA et
al., 2015), que se configuram como um indicador de risco para a perda de
funcionalidade e autonomia. Isso acarreta maior demanda nos servi¢cos de saude
e gastos relacionados ao tratamento e reabilitacdo dos agravos, além de
representar um problema de saude publica (HAAS; HILLESHEIM; PAIVA, 2019).
Dentre as sindromes geriatricas mais recorrentes, esta a deméncia, em que ocorre
um declinio progressivo em pelo menos dois dominios cognitivos e/ou
comportamentais, que impacta em prejuizo funcional e que ndo seja explicavel por
delirium ou transtorno psiquiatrico maior (SMID, JERUSA et al., 2022).

A deméncia por ser uma doenga neurodegenerativa, que causas alteragoes
cognitivas, diminui as funcdes intelectuais, o que leva o prejuizo nas atividades de
vida diaria, como a degluticdo (Dias, 2018), essa doenca leva o paciente a
incapacidade de reconhecer visualmente o alimento, e também agnosia orotatil,
gue é a dificuldade de realizar o ato motor das fases da degluticao (Dias, 2018). O
prejuizo na alimentacéo, ocorre devido a dificuldade de atencéo, planejamento e
execucao da acao, sendo relacionada com as alteracdes anatbmicas e a area
cortical e subcortical (Lages et. Al. 2020).

Alguns estudos reportam que a prevaléncia da disfagia na deméncia é de
84 a 93% (MIRA et al., 2021). A disfagia é o disturbio da degluticdo, identificado
através de sinais e sintomasque prejudicam a eficiéncia e seguranca na
alimentacgao, hidratagdo e na conducgéo de saliva e medicamentos da cavidade oral
ao estdbmago (XAVIER et al., 2021). Inclui redugao da sensibilidade gustativa e da
percepcao da viscosidade alimentar, enfraquecimento muscular da lingua para
propulsdo bolo alimentar, lentificacdo da resposta faringea na degluticdo, atraso
da elevacgéo do osso hiéide e modificacdes da habilidade da degluticdo (XAVIER
et al.,, 2021), dificuldade em iniciar a degluticdo, tosse e engasgos durante a
alimentacao (WILKINSON; CODIPILLY; WILFAHRT, 2021).
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A disfagia em idosos com deméncia pode causar desidratacdo, desnutricéo e
infeccbes respiratérias recorrentes, podendo levar o individuo ao oObito, além de
ser a principal causa de limitacdes de ingestdo de alimentos soélidos e liquidos
(ESPINOSA-VAL et al., 2020). Ja em nivel de gestdo em saude, a disfagia pode
aumentar o tempo de internag&o hospitalar e os gastos com acgdes de reabilitacdo
nessa populacdo (ESPINOSA-VAL et al., 2020).

Quando associada a deméncia, a disfagia pode apresentar sinais como
reducdo da sensibilidade em regido faringea, hipossalivacéo, hipotonia da lingua,
tempo de transito oral e faringeo aumentado, reducéo do fechamento do esfincter
esofagico superior, atraso no disparo da degluticao, recusa alimentar e negligéncia
frente ao alimento (NEWMAN et al., 2019). Apesar destas frequentes alteragoes,
gue afetam a maioria das fases do processo de degluticdo, a literatura ndo é
consensual em identificar em qual grau da deméncia e de comprometimento
cognitivo elas iniciam e como ocorre a evolucdo da disfagia. Analisar a degluticao
dos idosos com deméncia e sua relagdo ao grau é importante para nortear e
estabelecer as condutas terapéuticas, considerando os riscos da disfagia. Assim,
este estudo teve por objetivo revisar a literatura acerca da disfagia em idosos com

deméncia.
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2. objetivos
2.1 Objetivo geral

Revisar a literatura sobre as caracteristicas da disfagia em idosos com
deméncia.

2.2 Objetivo especifico

« Analisar as caracteristicas da disfagia considerando cada fase da degluticao;
« Identificar em qual grau da deméncia a disfagia inicia;
« Diferenciar as caracteristicas da disfagia conforme o grau da deméncia.
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Metodologia (ESTRATEGIA DE PESQUISA)

Realizou-se uma revisao de literatura integrativa. Para a busca sistematizada,
utilizou-se a estratégia PECO (Xavier, 2021), esse acrdbnimo que representa o0s
elementos Paciente, Exposicdo, Comparacdo e Resultados, respectivamente. O
primeiro elemento da estratégia (P) correspondeu a idosos com deméncia; o segundo
elemento (E) correspondeu a disfagia; o terceiro elemento (C), equivalente ao “grupo
de comparagao”, nao foi aplicado nesta reviséo; e o quarto elemento (O) foram as
caracteristicas da disfagia. Pergunta de pesquisa “Quais as caracteristicas da disfagia
em idosos com deméncia?”

A pesquisa incluiu as bases de dados eletronicas Medline/PubMed,CINAHL,
SciELO e a plataforma operacional BVS Brasil. As estratégias de busca incluiram os
descritores (aged OR elderly OR idoso) AND (Deglutition OR "Deglutition Disorders™)
AND (Dementia OR demencia OR "Alzheimer Disease").

Critérios de selegao
Os seguintes critérios de inclusdo foram definidos para este estudo:
e Artigos nos quais a populacao fosse composta por-individuos com 60 anos ou
mais;
« Estudos clinicos, observacionais, que analisam a degluticéo;
o Estudos publicados a partir de 1984 e disponiveis em inglés, portugués ou

espanhol.

Os critérios de excluséo aplicados foram:
« Artigos com publicacdes indisponiveis na integra;
o Artigos duplicados;
o Revisdes de literatura, carta ao editor, estudos de caso, capitulo de livro e
resenha, trabalhos académicos (TCC, dissertacao, tese);
o Publicagbes com amostras que ndo apresentavam individuos a partir dos 60
anos de idade;
« Publicacbes que nado fornecam dados suficientes para responder a pergunta de
pesquisa; estudos com énfase em outras patologias, tais como doenca de

Parkinson, esclerose lateral amiotréfica e acidente vascular encefalico;
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e« Estudos nos quais o principal instrumento utilizado fossem avaliacoes

subjetivas, respondidas pelo cuidador e/ou familiar.
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Analise dos dados

Os artigos foram avaliados independentemente por dois pesquisadores. Foi
realizada uma triagem, contudo foram lidos os respectivos titulos e resumo e,
excluidos aqueles que nao atendessem aos critérios de inclusdo. Apds a triagem, foi
realizada a fase de selecao, na qual os demais artigos foram submetidos a leitura na
integra.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram submetidos a
extracdo dos seguintes dados para composicdo do quadro de analise: ano, pais,
design do estudo, resultados e discussao, fragilidade do estudo, conclusdo, como o
estudo caracterizou deméncia, instrumento utilizado na avaliacado da degluticdo, se a
avaliacdo € clinica ou objetiva, amostra (dados sociodemograficos), achados por fase

da degluticao e/ou gravidade da deméncia e, o conceito de disfagia.
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Resultados
O estudo inicialmente era composto por 944 artigos. Apds a triagem com a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra foi composta por 17 artigos

ao final. O processo € apresentado na figura abaixo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisdo

BUSCA DOS ARTIGOS
PUBMED (n:347)
SCIELO (n: 13)

BVS (n: 431)
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Artigos duplicados;

] . ) Revisdes de literatura,
Artigos selecionados para leitura
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Amostras que nao
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partir dos 60 anos de idade;

Publicacoes que nao
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Artigos selecionados para leitura para responder a pergunta de
do texto completo (n: 30) pesquisa;
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‘ e acidente vascular
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revisdo (n: 17
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respondidas pelo cuidador

e/ou familiar.
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As caracteristicas dos estudos que atendiam aos critérios da triagem foram
compiladas e exibidas no quadro 1.

Quadro 1 — Sistematizagédo dos achados nos estudos revisados

/Autor, IAmostra e |Instrumento|lnstrumento de Classificacé [Resultados [Resultados por fase da
ano e caracteristi |s e avaliacdo da 0 do gerais
pais cas procedimen|degluticdo instrumento Fase Fase
tos oral/prepar [faringea
utilizados atoria
para a
caracteriza
cdo da
deméncia
Pinheiro- | 35 idosos, [Mini-exame [Protocolo de|Clinico Pedidos delAlteracdo |Alteracdo
Lages eticom do estadolAvaliacdo de| comida/beblem 21llem 22
al. (2020) [diagnostico |mental Risco de Disfagial ida mesmolparticipante |participant
de Doenca (MEEM) |(PARD) depois dels es
de terem sido
Alzheimer  rjyancia alimentado |Alteragdo |Alterac&o
(DAYe  lerbal - S mais mais
E:Srgﬁgcr'a animais recentemen|frequente [frequente
te foramiem em
24 (68,6%) o . A M
d0S0S com Questionari mais |nd|V|duo$ |nd|V|duo_s
DA e 11 o de Pfeffer frequc_antes com  maioricom maior
(31,4%) (FAQ) nos idososfidade idade
idosos com | . com _ _
DV. Clinical deméncia |Maior Maior
Dementia grave eltempo elevacao
idade média|[Rating maior de transito [laringea na
80,5 grupo |(CDR) dependénciloral maiorj[deméncia
DA e 70,9 a emna grave com
grupo DV [Inventéario atividades |deméncia [agua e
Neuropsiqui instrumentajgrave comjpastoso
54,2% sexolatrico - is de vidalagua
feminino  [questfes diaria Alteracéo
relacionada na
S ao apetite N&o houve ausculta
e diferenca cervical naj
alimentaca de deméncia
0 desempenh grave com
0 entre 0s agua
tipos de
demencia Alteracdo
na
N&o houve saturacao
diferenca de
de oXigénio
desempenh na
0 entre 0s deméncia
tipos de grave com
demencia pastoso
Alteracdo
cognitiva
(MEEM) foi

mais
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frequente
em idosos
com
alteracéo
na fase
faringea

Cianose e
broncoesp
asmo
foram mais
frequentes
em idosos
com
dependénc
ia em
atividades
instrument
ais de vida
diaria

Alteracdes
no apetite,
peso  ou
hébitos
alimentare
S
ocorreram
em idosos
com sinais
de disfagia
e alteracéo
na fase)
faringea e
naqueles
com maior,
gravidade
de
deméncia
no CDR.

Espinosa-
\Val et al.,
2020,
Espanha

255 idosos
com
deméncia:
135 DA

64
Deméncia
mista

14 corpos
de Lewy

13
comprometi
mento
cognitivo
leve

8 DV

4 Deméncia
associada a|
DP

17 outras

Global
Deterioration
Scale (GDS)

Functional
Assessment
Staging Test]
(FAST)

Mini-exame
do estado
mental
(MEEM)

Charlson
Comorbidity
Index

Oral Hygiene|
Index

Teste de Degluticao|Clinico

por
Viscosidade
VST)

Simplificado

Volume-
(V4

85,9%
(219) dos
pacientes
com
deméncia
apresentar
am  sinais
de DO de
acordo com
o V-VST.

Prejuizo dal
eficacia em
83,1%
(182) dos
pacientes

53,4%
(117) dos
pacientes
necessitav
am de diet
de facil
mastigacao
, 40,2%
(88) diet

combinada,|ndo segura
(13)|para

5,9%
dieta mist
(combinand
0 ambas as
dietas) ¢
apenas

0,5% 1)

Prejuizo dal

seguranca [tomar uma|

poderia

Pudim foi a
consisténci
a mais
segura
para todos
0S
volumes

Degluticdo

liquidos -
60,8% em
relacdo as
consisténci
as néctar e
pudim




20

em 81,7%|dieta Liquido
>60% fase [Mini (179) dosjnormal com  pior
avancada |Nutritional pacientes |dieta sem|seguranca
Assessment adaptacdo |em relacdo
61,6% short * _form Prejuizo de|de textura. [ao néctar
(MNA-sf)
eram do ambos os para 5 ml
sexo parametros
feminino em 64,8% Houve
(142) maior
A média de residuo
idade foi de Pacientes com néctar
84 anos. com DO e  pudim
tinham em relacao
maior a liquido
idade, pior
capacidade Apenas
funcional e 17,3% (38)
maior dos
gravidade pacientes
da poderiam
demencia beber
liqguido com
N&o houve seguranca;
diferenca 55,2%
de (121)
desempenh néctar e
0 entre 0s 27,5%
tipos de (60) pudi
demencia m.
Os  sinais
de
diminuicao
da eficacia
aumentara
m com
\volume
31% (79)
dos
pacientes
eram
totalmente
dependente
s para se
alimentare
m.
Dias et34 idosos [Clinical Videofluoroscopia |Objetivo Artigo Maior N&o foi
al., 2018,/com Dementia [da degluticao avaliou tempo dejapresentad
Brasil diferentes |Rating (VFD) apenas transito orala no
estagios de |(CDR) tempo delem artigo
doenca de transito pacientes
Alzheimer oral com
41,2% fase deméncia
leve grave.
35,3% fase
moderada Maior
23,5% fase tempo de

grave

transito oral
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em
73,5% sexo pacientes
feminino com maior
idade.
média
idade 84
anos
86 idosos,
sendo 43
com DA
Tavares €86 idosos: |[Clinical Protocolo Clinico Dificuldade |Os Os
Carvalho, |- 43 grupo |Dementia |adaptado dal para ingerirjpacientes |pacientes
2012, DA Rating Avaliacao comprimidojcom a DAlcom DA
Brasil 14 fase (CDR) Miofuncional S. apresentar japresentar
leve Orofa- am: am:
10 fase cial da UNIFESP — Esquecime | alteracdo |alteracéo
moderada Universidade nto dajno  cortena
11 fase Federal de Séo degluticdo |velocidade, [degluticéo,
grave Paulo - Escola movimento |degluticde
08 outros Paulista de| Maior mastigatori |s mdltiplas,
Medicina dificuldade |o engasgos,
com (lentificaca [tosse.
- 43 idosos liquidos 0 da|
no grupo mastigacao
controle , padrdes
unilateral e
81,2% bilateral
eram do simultaneo
sexo ) e
feminino. movimento
mandibular
A média de (movimento
idade foi de vertical de
84 anos. mandibula
e rotatorios
de
mandibula)
16,3%
apresentar
am
auséncia
de
mastigacao
Reducéo
do  tbnus
muscular
em |4bios,
lingua €
bochechas.
Sato et (155 idosos [Clinical Modified water Clinico 41,0% dos [Acumulo  [N&o foi
al., 2014, [com DA Dementia [swallowing test pacientes [alimentar [apresentad
Japao 26 fase Rating (MWST) com DA em a no
leve (CDR) grave cavidade |artigo
apresentav |bucal e
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68 fase Mini-exame am disfuncéo
moderada |[do estado disfagia.  [lingual foi
61 fase mental mais
grave (MEEM) o fator mais|presente
significativajna DA
56,4% sexo mente grave.
feminino associado
a disfagia [Perda do
Média foi a contato
idade 84 capacidade |oclusal nos
aNoS de pacientes
enxague |com DA
grave
Piora da
funcéo da
lingua,
habilidade
de enxague
e gargarejo
em DA
grave.
Ozsurekci|76 Clinical Versdo turca do |Subjetivo e |Polifarmaci|Nao foi Atraso no
et al., individuos [Dementia [Eating Objetivo ae apresentad |disparo do
2020, com DA: [Rating Assessment Tool, sarcopenia [a no artigo [reflexo de
Turquia |26 fase (CDR) EAT-10 (T-EAT- sdo fatores degluticdo
leve 10) independen relacionad
31 fase indice de tes da 0 a fase
Estudo |moderada [Katz disfagia em grave da
de coorte [19 fase estudo idosos com deméncia
grave Lawton- videofluoroscopico DA.
Brody da degluticdo A
(VFSS) com N&o houve aspiracao
56,4% sexo|Escala delEscala de diferenca foi mais
feminino  |depressdo |Penetragdo- guanto a frequente
geriatrica -JAspiracéo (PAS) frequéncia com
média de [abreviada de disfagia liquidos do
idade 78,9 nos 3 gque com
anos Mini grupos. alimentos
Nutritional Pode sélidos e
Assessmen ocorrer pastosos.
t Short- aspiracao
Form mesmo na AS
fase inicial pontuagde
Forca da s do T-
muscular deméncia. EAT-10
para foram mais
medida altas em
sarcopenia pacientes
que
velocidade apresentar
de marcha am
aspiracéo.
bioimpedan
cia
Feinberg |131 idosos ['O Videofluoroscopia |Objetivo | ---------- A Maior
et al com diagnostico |da degluticdo disfuncdo |prevalénci
(1992) |deméncia: [e o grau de |(VDF) da fase oralja de
foi aspiracao
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74 conhecime observada |de
Alzheimer |nto em 93consisténci
30 comprometi (71%): a semi-
Deméncia |mento Escape sélida nal
associada affuncional foi posterior [doenga de
doenca de |estabelecid Tempo delParkinson
Parkinson |0 com transito oral
27 historia, aumentado |[Fechament
Deméncia [|avalia¢&@o , o0 laringeo
vascular  |neuropsiqui Alteracdo |alterado
atrica e na Transporte
52,8% testes de captacdo [faringeo
eram do |estado oral, incompleto
Sexo mental”. Alteracdo |(moviment
masculino no (o
movimento [anterossup
Média de de erior)
idade 84,9 propulsdo [Estase
anos da lingua Jalimentar
em
\valéculas
ou  seios
piriformes
IAspiracao
de liquido
era
comum,
observada
em 74% da
populacéo.
Os 31
pacientes
com
aspiracao
comument
e
demonstra
lvam a
combinaca
0 de
disfuncéo
oral e
faringea.
Namasival106 N&o se Videofluoroscopia |Objetivo | ---------- N&o foi diferenca
lyam- pacientes [|aplica da degluticdo apresentad [significativ
MacDona |(total de (VDF); eficiéncia - a no artigo |a em
Id etal., @412 Escala de relacao
2022, \videos) Penetracao- aos dados
Estados Aspiracdo (PAS) normativos
Unidos |50 do sexo nos
feminino e parametro
56 do sexo s abaixo:
masculino
Foi
Com média observada
de idade de degluticdo
84 anos insegura
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em 20% daj
amostra

46% dal
amostra
apresentou
mais de
uma
degluticdo
por  bolo
alimentar

Observado
significativ
0 residuo
\valecular
(70%) e em
seios
piriformes
(52%)

tempo de
transito
faringeo
aumentado
em 40% dal
amostra

74% da]
amostra
com tempo
de reacéo
de
degluticdo
prolongado

77% dal
amostra
com tempo
de reacdo
de
fechament
0 do
vestibulo
laringeo
prolongado

Duracgao

de
Abertura
do
Esfincter
Esofagico
Superior
mais curtal
nos
individuos




25

com
deméncia
100% da
amostra
com
diminuicao
na
constricdo
faringea.
Rosler et |161 Mini-exame [Albertinen Clinico | -----—--- N&o foi Sinais de
al., 2015, lidosos: do estadoDementia apresentad jaspiracao
Alemanh |24 DA mental Dysphagia a no artigo |com agua
a 24 (MEEM) Screening” foram
deméncia (ADDS) estatistica
vascular |[indice  de mente
isquémica [Massa diferentes
subcortical |Corporal entre
20 pessoas
deméncia com
multi- deméncia
infarto e
20 saudéveis
deméncia (35% dos
de etiologia pacientes
mista e 6,7% dos
52 controles)
deméncia a
esclarecer Pacientes
21 com sinais
deméncia de
com aspiracao
sintomas tiveram
parkinsonia pior
nos desempen
ho no
MEEM
30 idosos
grupo IAspiracao
controle ao comer
73% sexo fatia de
feminino maca foi
Média associada
idade 82 a0 uso de
anos medicame
ntos
antipsicotic
0S
Goes et (30 idosos [critérios do |Questionario para [Subjetivo  [13,3% N&o foi N&o foi
al., 2014, [com DA. [Instituto Identificacdo de (n=4) dos |apresentad japresentad
Brasil Nacional de[Risco de Disfagia pacientes [a no artigo |a no
10 fase Transtornos|Orofaringea em apresentav artigo
leve Neuroldgico[Pacientes Idosos a risco
8 fase S, com Deméncia baixo de
moderada |Alteracbes
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12 fase da disfagia,
grave. Comunicag 70%
a0, (n=21)
60% do [|Acidentes risco leve e
sexo VVasculares 16,6%
feminino  |Encefalicos (n=5) risco
, Doenca moderado.
Média de Nenhum
idade 77  |Alzheimer paciente foi
anos e identificado
Enfermidad com risco
es grave de
Associadas disfagia.
(NINCDS-
ADRDA) pacientes
com DA
Clinical apresentam
Dementia maior risco
Rating de disfagia
(CDR) guanto
maior
Miniavaliag a gravidade
a0 da DA
Nutricional
(MAN)
Recordatori
0 alimentar
de 24
horas,
De Amostra  |Mini-exame |Questionario de  |Subjetivo, [80.8% N&o foi 7,7%
Stefano [composta |do estado |disfagia M. D. clinico e apresentar [apresentad [apresentar
et al., de 52 mental Anderson objetivo, am um ou [a no artigo [am
2020, idosos (MEEM) (MDADI); respectivam|mais aspiracao
Itélia ente. sintomas
32,7% Questionario de de DO. O MDADI
tinham disfagia e horario conseguiu
deméncia de refeicdes do 0 manejo identificar
vascular cuidador; do paciente alteracao
30,8% pelo na
tinham MCI Avaliacdo de cuidador foi degluticdo
sozinho observacé&o das razoavel em apenas
26,9% refeicbes; National em 53,8% 23,1% dos
tinham DA Outcomes casos.
3,8% Measurement Foram
afasia System — ASHA observadas apenas
progressiva NOMS. 23% dois
primaria alteracoes pacientes
3,8% FTD Videoendoscopia na (3,8%) e
1,9% da degluticdo degluticao. foram
tinham de (VED) com Escala considerad
demémcia de Aspiracdo e 32,7% dos 0S nao
do Body Penetracao pacientes disfagicos.
levy (PAS). apresentav
am DO
Idade grau 4
média 75,9 seguido de
anos outros
32,7% com

grau 5 e
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51,9% 30,8% com
eram do grau 6.
sexo Apenas
masculino 3,8% dos
NOssos
pacientes
foram
considerad
0s normal
(grau 7 da
escala
ASHA-
NOMS).
Piores
escores do
MEEM
foram
estatisticam
ente
associados
a maior
gravidade
na escala
ASHA-
NOMS
Suh et 49 Mini-exame [Videofluoroscopia |Objetivo |  -------- Os Os
al. pacientes |do estado |da degluticdo pacientes |pacientes
2009, mental (VDF) com DV com DV
Coreia do[l5 com  |(MEEM) apresentar fapresentar
Sul deméncia am mais  [am maior
por Doenca |Clinical dificuldade [excursdo
de ) Dementia na hiolaringea
Alzheimer R ating formacdo | inversdo
(CDR) do boloe |da
34 com - x iglote
deméncia mastlgag?o epiglote,
ascular. em relacao sinais dfa
aos com  |aspiracao
A idade DA e
média foi de aspiracao
73 anos Os silente do
para DA pacientes |que os
DA pacientes
O grupo apresenta |com DA
com m mais
deméncia prejuizos
\vascular foi no tempo
composto de transito
com a idade oral (maior
média foi de que 5
71 anos segundos),
relacionado
S a
deméncia
vascular
CORREI [50 Mini-exame [Swallowing Rating|Subjetivo  |Dificuldade |Alteracdo |Atraso do
A, S.M |individuos |do estado |Scale/ de com inicio da
et.al. com posicionam |consisténci [degluticdo
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2010, diagndstico [mental American Speech- ento do as em 37,5%
Brasil de (MEEM) Language Hearing paciente  |acontecera |[dos
DA Association durante mna DA (individuos
moderada [Clinical (SRS) alimentacd [moderada [com
(n=18) e  [Dementia oe e grave demencia
grave Rating Questionario de incapacida grave
Estudo |(n=32) (CDR) Habilidades de de se  [Tempo de
transvers de Alimentacéo e alimentar [transito oral
al Média de |indice das [Degluticio foram alterado
idade 79  |Atividades relacionado|22,2 % em
anos de Vida Escala de S a CDR2e
Diéria Gravidade da deméncia [40% em
Degluticéo. grave. CDR 3
Questionari
0 para Alteracdo |Velocidade
Avaliacdo grave de [de
da degluticdo [alimentaca
Comunicag ocorreu o
a0 apenas na (inapropriad
Funcional deméncia |ae
na Afasia grave abertura
bucal para
recebiment
o de
alimento
relacionada
s a pior
capacidade
funcional
da
comunicag
a0
Escape
anterior,
distracdo
com
utensilios e
deixar boa
parte do
alimento no
prato foram
relacionado
s a pior
escore na
SRS
CORREI (30 Mini-exame [Escala Funcional |Objetivo e |Resultados [sonoléncia, |Alteracdes
A, S.M |pacientes [do estado [de Avaliacdo da |Subjetivo |nos testes [inquietacdonas fases
et.al. com mental Degluticao - cognitivos e|, distragdo,|preparatori
2021, \variante (MEEM) Swallowing de passividad [a oral €
Brasil comportam Rating comportam |e, oral
ental da Mini-Exame(Scale da ento foram |velocidade |resultam
deméncia |do Estado |American Speech- significativalinadequadalem tosse ¢
frontotempo|Mental Language Hearing mente durante alengasgo.
Estudo Jral (10 Grave Association relacionado|alimentaca
transvers homens e (SRS) s as 0, atraso nal
al 20 Escala de respostas |degluticdo
mulheres) e|Avaliacdo |Avaliagdo das da e acumulo
Clinica da |Dificuldades de Avaliacdo |de
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30 Deméncia [Alimentacéo e das alimentos
cuidadores |Modificada |Degluticdo na Dificuldade |na boca
— DFT Deméncia s de
14 fase Alimentaca |Prejuizo
leve Inventario oe visual e
8 fase Neuropsiqui Degluticdo |alteracdes
moderada |atrico na dentarias
8 fase Deméncia [foram
grave Bateria de frequentes
Avaliacdo
Frontal Cuidadores
relataram
indice de hiperfagia e
Independén hiperoralida
cia nas de
Atividades
da Vida
Diéria
Sanches [16 idosos |Diagnostico|Protocolo de Subjetivo e |Necessidad|Dificuldade [Engasgos
et al. com médico de |avaliagao Clinico e dejou ou tosse
(2000), |deméncia |deméncia [fonoaudioldgica, assisténcia [dependéncijcom
Brasil incluindo por meio dela nofsélidos em
anamnese com solicitagcbes|momento |2 idosos
70 a 91 cuidador e \verbais da
Estudo Janos de avaliacdo clinica feitas pelofalimentaca [Auséncia
transvers |idade cuidador o em 14de
al idosos degluticdo
Alteracao de salival
para referirjAlteragdo |em 3
fome oujna idosos
sede em 9jquantidade
idosos de alimento
ingerido
e/ou no
tempo de
refeicdo em
7 idosos
11 idosos
nao
ingeriam
consisténci
a sélida
Marques |2 idosos do Protocolo de Subjetivo, ([ldosa  nalResiduo [ldosa na
et al. sexo avaliacdo Clinicoe ffase em fase
(2002), [feminino fonoaudioldgica, [objetivo moderada: |cavidade |moderada:
Brasil com DA: incluindo - oral na|
1 fase leve anamnese com Necessidadlidosa  nalEscape
Estudo |1 fase cuidador e e de auxilioffase leve |posterior e
transvers |/moderada avaliacdo clinica do esposo acumulo
al - Idosa  naem
Dificuldade [fase \valécula €
Videodeglutoesofa de ingestdojmoderada: [seios
gograma de - Residuojpiriformes
alimentos |de alimentonas
secos ejsélido  em|consisténci
fibrosos cavidade Jas liquida
- oral engrossad
Necessidad|(verificado




30

e de ingerir
liquido paral
facilitar
degluticéo
de alimento
sélido

na
avaliacio
clinica e
objetiva)

- Tempo de
transito oral
lentificado

a e liquidal
fina

Sanches
et al.
(2003),
Brasil

Estudo
longitudin
al- coorte

26 idosos
com DA
14 fase
leve

12 fase
moderada

Média
idade 82,5
anos

Clinical
Dementia
Rating
(CDR)

Protocolo de
avaliacdo

fonoaudioldgica,

incluindo

anamnese com

cuidador e

avaliacao clinica

Videofluoroscopia

da degluticdo

Subjetivo,
Clinico e
objetivo

Principais
informacde
s obtidas
atraves da
anamnese:

65,4%

esquecera
m que ja
haviam se
alimentado

A
dificuldade
em colocar
o alimento
no prato e
cortar/picar
0S
alimentos
foi
significativa
mente
relacionada
a fase
moderada

Alteracéo
para referir
fome ou
sede em
61,5%

Diminui¢éo
da ingestao
de
alimentos
em 42,3% e
57,7%
perderam
peso

46,1% nao
ingeriam
alimentos
solidos
comumente

Principais
alteracdes
na fase oral
(para todas
as
consisténci
as):
Manipulaca
o lenta do
bolo
alimentar
em 50%
Dificuldade
na
preparagéo
do bolo
alimentar
em 38,5%
Dificuldade
de ejecdo
do bolo|
alimentar
em 30,8%

Principais
alteracdes
na fase
faringea:
Sucessiva
s
degluticbe
s em
53,8%
Acumulo
em
\valécula
em 42,5%
IAcimulo
em seio
piriforme
em 30,8%
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Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1992 e 2022, com
predominancia de publica¢des no Brasil. O numero da amostra por artigo foi variado,
sendo a menor amostra com 2 e a maior 255, predominantemente do sexo feminino e
com média de idade acima dos 70 anos. O exame objetivo mais utilizado foi a
videofluroscopia.

Em todos os artigos, a disfagia foi identificada. As alteracdes mais prevalentes
foram na fase preparatdria, em que os individuos apresentavam escape oral anterior,
agnosia orotatil, alteracdo na inciséo, trituracdo e pulverizacdo, hipotonia de labios,
bochechas e lingua e na captacdo oral. Na fase oral foram apresentados tempo
de transito oral maior, reducéo significativamente a elevacdo hiolaringea, residuos
orais e estase alimentar. Na fase faringea também foram observadas alteragdes, com
destaque a degluticbes multiplas, deficiéncia na degluticdo, voz molhada, apos a

degluticdo e em alguns casos engasgo e aspiracoes.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca da disfagia em idosos
com deméncia. Houve uma maior concentragao de estudos no Brasil. Na literatura,
foi apresentada a prevaléncia de deméncia no Brasil de 5,1% a 17,5%, mediante a
variagdes por regides delimitada (Smid, 2022).

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1992 e 2022, com
predominancia de publicagbes no Brasil. O nUmero da amostra por artigo foi variado,
sendo a menor amostra com 2 e a maior 255, predominantemente do sexo feminino e
com média de idade acima dos 70 anos. O exame objetivo mais utilizado foi a
videofluroscopia.

Na maior parte dos artigos, a disfagia foi identificada. As alteragcbes mais
prevalentes foram na fase preparatéria, em que os individuos apresentavam escape
oral anterior, agnosia orotatil, alteracédo na inciséo, trituracéo e pulverizacao, hipotonia
de labios, bochechas e lingua e na captacao oral. Na fase oral foram apresentados
tempo detransito oral maior, reducédo significativamente aelevacdo hiolaringea,
residuos orais e estase alimentar. Na fase faringea também foram observadas
alteracdes, com destaque a degluticbes multiplas, deficiéncia na degluticdo, voz
molhada, apés a degluticdo e em alguns casos engasgo e aspiracoes.

Foi observada uma inconstancia quanto a escolha do instrumento de avaliacéo.
A literatura cita a videofluroscopia da degluticio como o padréo ouro a ser utilizado
na avaliagao.

Quanto aos dados sociodemogréficos, a doenca de Alzheimer apareceu na
maior parte dos artigos. Na literatura, foi encontrado que a DA é a mais prevalente
(Smid, 2022). Houve predominancia do sexo feminino nos estudos. Esta relacionado
a proporcao de mulheres, especialmente em idades avancadas, que apresenta uma
melhora na frequéncia e autocuidado com a saude, alimentacdo e estilo de vida
(Xavier, 2021).

A deméncia envolve as areas corticais do cérebro, ocorrendo o atraso do
reflexo de degluticdo e problemas orofaringe, por ser uma areado cérebro sobre
degluticaio (MACDONALD, 2021), a degluticdo e a cognicdo sdo baseadas na
integridade dos mudltiplos sistemas neuroanatdmico, quando causados danos

neurodegenerativos ou vasculares, os tornam vulneraveis (Roésler et al, 2015).
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A degluticdo é composta didaticamente em 4 fases, a fase preparatoria, fase
oral, fase faringea e fase esofagica (Dias, 2018). A fase preparatéria € uma fase
voluntaria, caracterizada pela preparagédo do bolo alimentar, (Tavares e Carvalho,
2012), nessa fase ocorre a acomodacdo e organizacdo do bolo alimentar, tempo
preparatério, que caracteriza pela manipulagdo, mastigacdo com as suas trés fases,
incisao, trituracao e pulverizagéao e organizacao do bolo (Dias, 2018).

Grande parte dos estudos apresentaram alteracdes na fase preparatoria. As
mais presentes foram escape oral anterior, agnosia orotatil, alteracdo na inciséo,
trituracao e pulverizacao, hipotonia de labios, bochechas e lingua e na captacao oral.
Essas mudancas ocorrem devido a fase voluntaria depender totalmente da cognicao,
linguagem, comportamento e funcionalidade que estdo alterados na deméncia
(Correa, 2021). Estudos demostram que fase preparatoria e oral sdo afetadas muitas
vezes pela falta de iniciativa e envolvimento escasso durante a alimentagao.

A fase oral se caracteriza pela propulsdo da lingua no perimetro alveolar, com
movimentos da lingua e o fechamento da cavidade oral, pela aproximacdo da
mandibula, ocorre também a contracdo do musculo milohiédeo, que eleva a lingua e
direciona o bolo para orofaringe (Tavares e Carvalho, 2012), esse processo
desencadeia o reflexo da degluticdo (Dias, 2018). Foram encontradas alteragces na
fase oral, como tempo de transito oral maior, reducao significativamente a elevagao
hiolaringea, residuos orais e estase alimentar.

A fase faringea é caracterizada pela ejecdo oral e durante essa fase ocorre o
ajuste do palato mole contra o posterior da faringe, o inicio da propagacdo da
sequéncia de contracdo da musculatura da faringe, ocorre de forma simultanea, o bolo
alimentar se direciona para laringofaringe (Yamada, 2004). Na fase esofégica ocorre
de forma involuntaria e se caracteriza pela onda peristéltica, que leva o bolo para o
estdbmago (Marchesan, 1999). As alteracdes encontradas nessa fase foram tosse,
engasgos, mudanca vocal, apos a degluticdo, degluticbes multiplas, residuo em
valécula e seios piriformesmes. Nos idosos com maior comprometimento funcional
engasgo, tosse e broncoespasmos. Na fase esofagica ndo foi apresentada nos
artigos. Quanto ao grau da deméncia foi observado que mesmo nos estagios mais
leves, surge os sintomas da disfagia e a progressao do distlurbio esta interligada ao

agravamento da gravidade da doenca (Lages, 2020)
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Limitacdes do estudo

O resultado final ndo pode ser universal, devido aos diferentes padrdes da
amostra estudada. Foi apontada a auséncia de detalhes das fases da degluticdo
relacionada ao tipo de deméncia. A falta de padronizagéo do instrumento foi uma das
restricbes encontrada na uniformizagdo das informacgdes. A variagdo de tipos de

deméncia foi uma das limitagdes encontrada.
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CONCLUSAO

O objetivo desse artigo foi revisar a literatura acerca da disfagia em idosos
com deméncia. O resultado foi heterogéneo, devido a diferenca de amostra e
instrumento de avaliacdo. A fase preparatéria foi a mais frequente, e as alteracdes
foram escape oral anterior, agnosia orotatil, alteracdo na incisédo, trituracdo e
pulverizacdo, hipotonia de labios, bochechas e lingua e na captacdo oral. Foi
observado que os sinais de disfagia estavam presentes desde a fase leve da

deméncia e vai progredindo a severidade conforme evolui a doenca.
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ANEXOS

Normas revista CODAS

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar todas as evidéncias
cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa com o objetivo bem
definido que busca analisar ou mapear a literatura, os métodos devem conter a pergunta de
pesquisa, as formas e estratégias de busca com as respectivas fontes e justificativa de escolha,
a metodologia de selecdo e os critérios de elegibilidade dos estudos, bem como a metodologia
da extracdo e sintese de dados. Nas revisdes sistematicas a metodologia também deve conter a
avaliacdo do risco de viés e da certeza da evidéncia. Os resultados numéricos dos estudos
incluidos na revisdo sistematica podem, em muitas circunstancias, ser analisados
estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Todas as revisdes sistematicas e de escopo
devem ser relatadas de acordo com as diretrizes do PRISMA ou do PRISMA-ScR, cujo check-
list preenchido deve ser preferencialmente submetido como material suplementar. Revisdes
sistematicas e de escopo devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisao sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao deve
conter mais do que 30 péaginas (excluindo-se as referéncias, tabelas, graficos e figuras) . O
numero do registro do protocolo da revisdo sistematica deve ser obrigatoriamente inserido no
método. Para as revisdes de escopo, sugere-se a indicacdo do namero de registro do protocolo.

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho 1SO
A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de
cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos ardbicos; cada se¢éo deve ser
iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens
necessarios para a se¢do para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros,
figuras (gréaficos, fotografias e ilustracBes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas
respectivas legendas.

Consulte a secdo "Tipos de artigos™ destas Instrugdes para preparar seu artigo de acordo com
0 tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustragdes devem estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apds as referéncias e ser apresentados também em anexo no
sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha
separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O manuscrito
ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados somente na Pagina de
Identificacao.

Titulo, Resumo e descritores
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O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras.
Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais
partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método, resultados,
conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes sistematicas ou
meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa,
critérios de selecdo, andlise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research
strategies, selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo
ndo deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducgdo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto
devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia a0 nome dos autores, como no
exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a uma
disfuncdo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma
desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués devem
ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto deve estar
indicado o local de insercao das tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes
estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e
branco; as figuras (gréficos, fotografias e ilustragdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e
figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apds as referéncias e ser apresentados também
em anexo no sistema de submissao, tal como indicado acima.
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