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RESUMO

De Paula, GV; Saura, LC. Disfagia na doenga de Alzheimer: revisdo de literatura em
aspectos avaliativos, instrumentais e terapéuticos.2023. Trabalho de Concluséo de
Curso da Faculdade de Fonoaudiologia [Graduagao]. F61. Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Escola de Ciéncias da Vida. Campinas, 2021.

Introdugao: Um dos comprometimentos mais relevantes decorrentes de deméncias
e encefalopatias é a disfagia. A doenga de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia, um disturbio neurodegenerativo progressivo e irreversivel. Dentre os
varios sintomas e declinios cognitivos presentes nessa doenga, esta a disfagia, ou a
dificuldade de degluticdo, diante do comprometimento do funcionamento de
estruturas orofaringeas laringeas e esofagicas, que dificulta ou mesmo, impossibilita
a alimentacéo do paciente por via oral de forma segura Objetivo: analisar a atuagao
do fonoaudidlogo relacionada a processos avaliativos, instrumentais e terapéuticos
na disfagia neurogénica em pacientes com doenca de Alzheimer Métodos: o
presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater qualitativo,
descritivo e analitico, em que foram selecionados artigos cientificos originais
referente ao periodo de 2013 a 2023, os quais tiveram como objetivo estudar a
disfagia relacionada a doencga de Alzheimer (DA). Para selecionar os estudos foram
consultadas as bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciElo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS). Foram
utilizados descritores em portugués e inglés sendo eles disfagia, doenga de
Alzheimer, envelhecimento, deméncia e fonoaudiologia; os correspondentes em
inglés foram dysphagia, Alzheimer disease, dementia, elderly e speech pathology.
Os descritores foram utilizados de forma combinada por meio do operador booleano
“‘and”. Resultados e comentarios: Os aspectos avaliativos encontrados foram os
protocolos norteadores SwalQol (Qualidade de Vida em Disfagia), Water Swallow
Test (teste de degluticdo de agua), o exame de videofluoroscopia da degluticdo que
nos da o grau de severidade da disfagia e qual conduta tomar e o teste de
degluticdo de agua Kubota, que tem como objetivo avaliar a capacidade de
degluticdo dos pacientes. Como tratamento alternativo foi encontrado EENM e EMG
para monitorar o bom funcionamento da degluticdo ao decorrer do treinamento da
funcdo da degluticdo. Sendo realizado uma vez no dia por uma hora e os exercicios
de lingua, faringe e laringe foram praticados repetidamente por 15 circulos de uma
vez, tendo no total 45 circulos por dia. Outra proposta terapéutica apresentada ¢ a
estimulagdo elétrica neuromuscular, remodelando os padrées funcionais de
contragdo muscular e melhorando a fungédo da degluticdo. Consideragoes finais:
Os artigos sao originarios de diferentes periddicos, ndo havendo nenhum que tenha
publicado mais de um estudo relativo ao tema, referente ao periodo selecionado de
10 anos, mesmo no caso do peridédico Journal of Alzheimer 's disease, com um
artigo recente de 2022. Isso revela a necessidade de aprofundamento do tema,
tendo em vista principalmente a alta prevaléncia da doenca. A situagcdo mostra-se
mais evidente quando se volta a analise do numero de publicacbes relativas a
estudos fonoaudiolégicos nacionais, em que € notdria a necessidade de publicacbes
nacionais relativas ao tema, que venham consolidar a fonoaudiologia brasileira na
atuacao junto a Doenca de Alzheimer.

Palavras chaves: Disfagia, Doenca de Alzheimer, Fonoaudiologia.



ABSTRACT

De Paula, GV; Saura, LC. Dysphagia in Alzheimer's disease: literature review on
evaluative, instrumental and therapeutic aspects. 2023. Conclusion Work Course of
the Faculty of Speech therapy [Graduation]. F61. Pontifical Catholic University of
Campinas, Life Science School, Campinas, 2021.

Introduction: One of the most relevant impairments resulting from dementia and
encephalopathy is dysphagia. Alzheimer's disease is the most common form of
dementia, a progressive and irreversible neurodegenerative disorder. Among the
various symptoms and cognitive declines present in this disease is dysphagia, or
difficulty swallowing, due to the compromised functioning of the oropharyngeal,
laryngeal and esophageal structures, which makes it difficult or even impossible for
the patient to safely feed orally.Objective: to analyze the performance of the speech
therapist related to evaluative, instrumental and therapeutic processes in neurogenic
dysphagia in patients with Alzheimer's disease Methods: The present study is a
literature review, of a qualitative, descriptive and analytical nature, in which original
scientific articles were selected referring to the period from 2013 to 2023, which
aimed to study dysphagia related to Alzheimer's disease (AD ). To select the studies,
the databases PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciElo), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) were consulted. Descriptors
were used in Portuguese and English, namely dysphagia, Alzheimer's disease,
aging, dementia and speech therapy; the English counterparts were dysphagia,
Alzheimer disease, dementia, elderly and speech pathology. The descriptors were
used in combination using the Boolean operator “and”. Results and comment:The
evaluative aspects found were the guiding protocols SwalQol (Quality of Life in
Dysphagia), Water Swallow Test (water swallowing test), the swallowing
videofluoroscopy exam that gives us the degree of severity of dysphagia and what
action to take and the test Kubota water swallowing system, which aims to assess
patients' swallowing capacity. As an alternative treatment, NMES and EMG were
found to monitor the proper functioning of swallowing during swallowing function
training. Being performed once a day for one hour and the tongue, pharynx and
larynx exercises were practiced repeatedly for 15 circles at once, having a total of 45
circles per day. Another therapeutic proposal presented is neuromuscular electrical
stimulation, remodeling functional patterns of muscle contraction and improving
swallowing function. Final considerations: The articles originate from different
journals, none of which has published more than one study related to the topic,
referring to the selected period of 10 years, even in the case of the Journal of
Alzheimer's disease, with a recent article from 2022. This reveals the need to deepen
the topic, especially considering the high prevalence of the disease. The situation
becomes more evident when analyzing the number of publications related to national
speech therapy studies, in which the need for national publications related to the
topic is clear, which will consolidate Brazilian speech therapy in its work with
Alzheimer's Disease.

Key words: Dysphagia, Alzheimer disease, Speech pathology.
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1. INTRODUGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude - OMS, considera que pelo menos 35
milhdes de pessoas no mundo sao portadoras de alguma deméncia, e esse numero
pode ser aumentado em 2030 e triplicar até 2050. A doenga de Alzheimer é a forma
mais comum de deméncia, respondendo por 60 a 70% dos casos. (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
envelhecimento da populagéo brasileira cresceu de maneira significativa, ganhando
um aumento de 4,8 milhdes de idosos desde 2012. Isso mostra o alto risco para

doencgas que estao presentes no processo do envelhecimento. (PRADO et al., 2007)

Dentre os comprometimentos neurolégicos mais importantes encontra-se a
Doencga de Alzheimer a qual pode ser definida como “Transtorno neurodegenerativo
progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da memodria,
comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de

sintomas neuropsiquiatricos e de alteragdes comportamentais”

Dentre os varios sintomas e declinios cognitivos que ocorrem diante da
deméncia de Alzheimer, podemos observar alteragdes na degluticdo decorrentes do
déficit  cognitivo  significativo  (TAVARES; CARVALHO, 2011). Um dos
comprometimentos mais relevantes decorrentes de deméncias e encefalopatias &,
portanto, a disfagia. Os sintomas mais comuns se manifestam através da dificuldade
em captar, mastigar e preparar o bolo alimentar e, em sequéncia, realizar a
degluticdo, a qual esta na dependéncia de mecanismos neuroldgicos complexos.

A disfagia possui sintomas e sinais tais como dispnéia, acumulo de alimentos
encontrados na cavidade oral, dificuldades de controlar a saliva na boca, tempo de
alimentagao prolongado, tosse ou engasgos durante as refeigdes e dificuldades de
ingerir alimentos com determinadas texturas e consisténcias

Com isso, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura voltada
a atuacdo do fonoaudidlogo relacionada a processos avaliativos, instrumentais e
terapéuticos na disfagia neurogénica em pacientes com doenca de Alzheimer.
(TAVARES; CARVALHO, 2011)
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo visa abordar sobre as fungbes estomatognaticas, a definicao de
degluticdo, disfagia mecanica e neurogénica, a avaliagdo da degluticdo, além de
explicar a definigdo da doenca de Alzheimer e o papel da fonoaudiologia neste

ambito.

2.1 Fungoes Estomatognaticas

O sistema estomatognatico (SE) é formado por ossos, musculos, articulagées,
dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos. O SE tem
cinco fungdes: respiragéo, succédo, mastigagcédo, degluticdo e fonoarticulacdo. Todas
as fungdes realizadas sao feitas de forma conjunta, ou seja, se uma estrutura estiver
com alguma alteragcao anatémica ou funcional pode levar a algum desequilibrio e até
alteragdes funcionais do nosso corpo. (RODRIGUES PADOVANI et al., 2007)

2.2 Degluticao

Segundo Irene Marchesan (Degluticdo - normalidade), a degluticdo € um
processo continuo, dividido em fases, em trés fases:

A fase oral pode ser dividida em fase preparatéria e propriamente dita. A fase
preparatéria acontece quando o bolo alimentar é misturado com a saliva, e o
selamento labial torna-se necessario uma vez que o mesmo é ingerido € nenhum
residuo escorre para fora. O bolo entdo é colocado entre a lingua e o palato duro
antes de iniciar a degluticdo voluntaria.

Durante toda a fase preparatdria, se encontra em posi¢ao baixa, auxiliando na
prevencao de aspiracdo, esta inferiorizacdo do palato mole ocorre pela contracdo do
musculo palatoglosso. A faringe e a laringe estdo em repouso. A via aérea esta
aberta e a respiragado nasal continua até que a degluticao ocorra. (SAN et al., 2011)

A fase faringea é caracterizada pela produgao da degluticdo e a elevagéo do

palato mole para fechar a nasofaringe. Assim, acontece a contragao peristaltica dos
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constritores faringeos para propulsionar o bolo através da faringe, com isso, a
laringe é fechada para proteger a via aérea. A laringea protege as vias aéreas de
duas formas, sendo a mais importante delas o fechamento completo e automatico da
glote durante a degluticdo. (SAN et al., 2011)

A fase faringea apresenta a presengca de um controle neurolégico para
realizar os movimentos necessarios, sendo ele motor e sensorial. O controle motor
envolve a inervagdo motora dos movimentos faringeos da degluticdo, precisando
dos pares V, VI, IX, X e Xll junto com a contribuicdo dos segmentos cervicais C1-3.

E o controle sensorial € controlado pelos pares V, IX e X. O bom
funcionamento dessas fung¢des, podem proteger as vias aéreas.

Esta fase dura aproximadamente um segundo, nela, a degluticdo é reflexa e
envolve uma sequéncia complexa de movimentos que sao coordenados. Pode-se
dividir essa fase em dois movimentos basicos. Primeiro a elevagado de todo o tubo
faringeal incluindo a laringe e segundo, uma onda peristaltica descendente. Durante
o primeiro movimento, a porgao posterior da lingua desce sequencialmente
(move-se caudalmente) enquanto mantém contato com a parede posterior da
faringe. (SAN et al., 2011)

A fase esofagica acontece uma onda peristaltica automatica na qual leva o
bolo até o estbmago, assim o processo de peristaltismo movimenta o bolo através do
es6fago e termina quando o bolo passa pela juncdo gastroesofagica. (SAN et al.,
2011)

2.3 Disfagia

De acordo com a Viviane Marques, a disfagia é a dificuldade de degluticao
relacionada ao funcionamento das estruturas orofaringeas laringeas e esofagicas,
dificultando ou impossibilitando a ingestdo oral segura e adequada de liquidos ou
alimentos de qualquer consisténcia que pode ocasionar a desnutricdo, desidratacao
e aspiragdo. Podendo ser causada por diversos fatores, porém em adultos a disfagia
orofaringea e esofagica podem ter causas obstrutivas, mecanicas, e também
transtornos musculares como tumores, traumatismos cranianos, acidente vascular
cerebral (AVC), paralisia cerebral, traqueostomia ou intubagdo e doencgas

degenerativas e neuromusculares.
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Segundo MARCHESAN, 2007, seus principais sintomas sao dispneia,
acumulo de alimentos encontrados na cavidade oral, dificuldades de controlar a
saliva na boca, tempo de alimentagdo prolongado, tosse ou engasgos durante as
refeicobes e dificuldades de ingerir alimentos com determinadas texturas e
consisténcias.

A disfagia pode ser classificada de acordo com a gravidade da lesao
observada decorrente de seus sintomas, podendo ser dividida em varios niveis que
vao de acordo com o quadro de comprometimento de cada paciente.
(MARCHESAN, 2007)

A Escala de O'NEILL (Dysphagia Outcome and Severity Scale — DOSS), foi
idealizada para avaliar a severidade funcional da disfagia, tendo em base uma
avaliagao objetiva, que permite realizar recomendacgdes para o tipo de dieta que o
paciente necessita, o nivel de independéncia e qual o tipo de consisténcia deve ser
utilizada em cada caso. (O'NEILL, 1999)

O quadro abaixo mostra a escala de O'NEILL e suas respectivas

classificagdes:

Quadro 1: Escala de O’'NEILL

NIVEL 7: Nutricdo via oral total:
Normal em todas as situacoes;
Dieta normal;
Sem estratégia ou tempo extra;

dieta normal

NIVEL 6: Nutricdo via oral total:
Com limitagbes funcionais/modificagdes independentes;
Dieta normal, degluticéo funcional;
Paciente pode apresentar pequeno atraso oral ou faringeo,
retengdo em valécula/seio piriforme com compensacgao/limpeza
espontanea independente;
Pode precisar de tempo extra para refeigao;
Sem aspiragao ou penetragao nas consisténcias.

dieta normal

NIVEL 5: Disfagia leve: Supervisdo distante, pode ter restrigdo de uma | Nutrigdo via oral total:
consisténcia. Pode ter um ou mais dos seguintes sinais:
Aspiragao somente com liquido fino, mas com forte reflexo de
tosse para limpeza completa; independente
Penetracdo supraglética de uma ou mais consisténcia ou glética
com uma consisténcia, porém realiza limpeza espontanea;
Retencgao na faringe com limpeza espontanea;
Leve disfagia oral com mastigagdo reduzida e/ou retencao oral
com limpeza espontanea.

Dieta modificada e/ou




16

NIVEL 4 : Disfagia leve a moderada: Superviso intermitente, restricio de
uma ou duas consisténcias. Pode ter um ou mais dos seguintes sinais:
Retencédo em faringe com limpeza ao solicitado;
Retencéo na cavidade oral com limpeza ao solicitado;
Aspiragdo de uma consisténcia com reflexo de tosse fraco ou
ausente;
Ou penetragao até o nivel das pregas vocais com tosse em duas
consisténcias;
Ou penetragao até o nivel das pregas vocais sem tosse em uma
consisténcia.

Nutricdo via oral total:
Dieta modificada e/ou

independente

NIVEL 3: Disfagia moderada: Totalmente assistida, supervisdo ou
estratégias, restricdo de duas ou mais consisténcias. Pode ter um ou
mais dos seguintes sinais:
Moderada retencdo em faringe com limpeza ao solicitado;
Moderada retengao na cavidade oral com limpeza ao solicitado;
Penetracéo até o nivel das pregas vocais sem tosse em duas ou
mais consisténcias;
Ou aspiracdo em duas consisténcias, com reflexo de tosse fraco
ou ausente;
Ou aspiragdo com uma consisténcia, sem tosse e penetragao nas
pregas vocais com uma consisténcia.

Nutricdo via oral total:
Dieta modificada e/ou

independente

NIVEL 2: Disfagia moderadamente grave: necessita de assisténcia
maxima ou de utilizagédo de estratégias com via oral parcial apenas (tolera
pelo menos uma consisténcia de forma segura com a utilizagéo total de
estratégias). Pode apresentar um ou mais dos seguintes sinais:
Grave retengao na faringe, incapaz de limpar ou necessidade de
vérias degluticoes;
Grave perda do bolo ou retencdo na fase oral, incapaz de limpar
ou necessidades varias degluti¢des;
Aspiragao com duas ou mais consisténcias, sem tosse reflexa,
tosse voluntaria ou fraca;
Ou aspiragdo com uma ou mais consisténcias, sem tosse e
penetragdo nas vias aéreas, com uma ou mais consisténcias,
sem tosse.

Nutricao Nao-Oral

Necessaria

NIVEL 1 : : Disfagia grave: Sem Via Oral: Ndo é possivel tolerar qualquer
alimentacdo por via oral com seguranca. Pode apresentar um ou mais
dos seguintes sinais:
Grave retencgao na faringe, incapaz de limpar;
Grave perda do bolo ou reten¢éo na fase oral, incapaz de limpar;
Aspiragao silenciosa com duas ou mais consisténcias, tosse
voluntaria ndo funcional;
Ou incapazes de conseguir engolir.

Nutricdo Nao-Oral

Necessaria

2.3.1Disfagia orofaringea mecanica

As disfagias mecéanicas sdo decorrentes de alteracbes das estruturas, sejam
elas presentes na degluticdo ou por anormalidades organicas no trajeto que o bolo

alimentar percorre (MAGNONI, [s.d.]). Um exemplo da disfagia mecanica esta
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presente em pacientes acometidos pelo cancer de cabeca e pescoco, onde ha

ressecgdes das estruturas do sistema estomatognatico. (PROFa; MARQUES, [s.d.])

Isto ocorre quando as estruturas que sao necessarias para completar uma
degluticdo sem alteragdes perdem o controle do bolo alimentar; o0 mesmo nao
apresenta alteragdes no controle neuroldgico central ou nos nervos periféricos.
(“MARCHESAN?”, 2007)

2.3.2 Disfagia neurogénica

As disfagias neurogénicas s&o alteragdes no processo da degluticdo gerado
por uma doenga ou trauma neurologico. Essas disfungdes podem afetar a agéo
muscular que é responsavel por fazer o transporte do bolo alimentar da cavidade
oral para o esbdfago, na maior parte dos casos, esse comprometimento ocorre na
fase esofagica da degluticdo, porém grande parte das disfagias neurogénicas
apresentam alteragdes na fase oral ou faringea. (SAN et al., 2011)

As disfagias orofaringeas geralmente se manifestam por meio de alguns
sintomas, como: desordem na mastigacao, dificuldade em iniciar a degluticao,
regurgitacdo nasal, controle da saliva diminui ou tosse e engasgo durante as
refeicdes. Entretanto, a diminuicdo da sensibilidade laringea e do reflexo de tosse
comum nas disfagias neurogénicas, pode mascarar o quadro assim como as
modificagdes voluntarias e involuntarias. (SAN et al., 2011)

Regularmente os pacientes neurologicos apresentam problemas cognitivos,
de fato isso também pode mascarar o indice de queixa de disfagia nesta populacéo,
os individuos que apresentam um quadro de deméncia ou retardo mental
apresentam um risco maior de aspiragdo, por hdo conseguirem comunicar ou até

mesmo entender suas dificuldades na hora de se alimentar. (SAN et al., 2011)

2.4 Avaliagao fonoaudioldgica na degluticao
Segundo a autora FURQUIM DE ANDRADE (2008), o protocolo

fonoaudiolégico de avaliagdo para o risco de disfagia (PARD), foi elaborado

levando-se em conta o que ha de comum entre ele e outros protocolos ja existentes.



18

Com isso, o PARD é constituido por trés partes: o teste de degluticdo de agua, teste
de degluticdo de alimentos pastosos, classificacdo do grau de disfagia e conduta.

A primeira parte do protocolo (teste de degluticdo de agua), € composto por
11 itens, sendo eles: Escape oral anterior, tempo de transito oral, reflexo nasal,
numeros de degluticdes, elevagao laringea, ausculta cervical, saturagdo de oxigénio,
qualidade vocal, tosse, engasgos, cianose, broncoespasmos, e sinais vitais; e deve
ser marcado segundo a presenga ou auséncia da atividade levando em conta a
quantidade de liquido oferecido. (RODRIGUES, 2007)

A segunda parte do protocolo (teste de degluticdo de alimentos pastosos) é
composta por 12 itens, sendo os 11 itens do teste de degluticdo de agua reavaliados
e acrescentado a analise de ocorréncia de residuo de alimentos na cavidade oral.

A terceira parte do protocolo (classificacdo do grau de disfagia e conduta) é
composto por cinco niveis de classificagdo de disfagia e trés de conduta, sendo a
classificagdo abordada é proposta de acordo com a gravidade do disturbio de
degluticdo. (RODRIGUES, 2007)

Segue abaixo, a classificagao do grau de disfagia seguido pelo protocolo:
Nivel 1 Deglutigdo normal - Normal para ambas as consisténcias e todos os itens
avaliados.

Nivel 2 Degluticdo funcional - Pode estar normal ou alterada, mas n&o resulta em
aspiracao ou reducao da eficiéncia da degluticdo, porém sendo possivel manter a
alimentagao por via oral.

Nivel 3 Disfagia orofaringea leve - Presenca de um disturbio de degluticdo, sendo
necessaria a orientagdo dada por um fonoaudidlogo especialista.

Nivel 4 Disfagia orofaringea leve a moderada - Existe o risco de aspiragao, porém
pode ser reduzido com o uso de técnicas e manobras terapéuticas.

Nivel 5 Disfagia moderada - Existe risco significativo de aspiragdo. Alimentagao
suplementar por vias alternativas, sinais de aspiragao para as duas consisténcias.
Nivel 6 Disfagia orofaringea moderada a grave - tolerancia de apenas uma
consisténcia, precisando de assisténcia maxima para qualquer tipo de estratégia.
Nivel 7 Disfagia orofaringea grave - Impossibilidade de alimentagdo por via oral,

engasgo com dificil recuperagao.

Outro modo de avaliagdo de degluticdo por imagem ¢é a avaliagao objetiva da

degluticdo via videofluoroscopia da degluticdo. Esta pode ser feita pelo estudo da
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fase oral, faringea e esofagica. Se durante a avaliagdo clinica por meio dos sintomas
e historico da doenga de base, houver uma suspeita de disfagia orofaringea, os
exames mais utilizados na rotina de investigagcdo sdo a videoendoscopia da
degluticdo (VED) e a videofluoroscopia da degluticdo ou videodeglutograma
(ANDRADE; LIMONGI, 2012)

Em pacientes hospitalizados, usa-se o protocolo ASHA NOMS (American
speech language hearing Association National outcome measurement system, cujo o
objetivo é avaliar o nivel de funcionalidade da degluticdo no qual apresenta 7 niveis
sendo eles: nivel 1- paciente ndo é capaz de deglutir nada por via oral, a
alimentacao deve ser recebida por via alternativa; nivel 2- o individuo néo é capaz
de deglutir por via oral com seguranga, mas pode receber nutricdo via oral somente
em terapia; nivel 3- paciente precisa da via alternativa de alimentagdo, uma vez que
0 mesmo ingere menos de 50% da alimentagéo por via oral; nivel 4- a degluticdo é
segura, porém necessita do uso de pistas e estratégias compensatoérias: nivel 5-
degluticdo é segura, porém com restricbes minimas na dieta; nivel 6- degluticao
segura, paciente come e bebe de maneira independente; nivel 7- habilidade do
individuo de engolir ndo é afetada pela fungédo de degluticéo.

Em suma, todas essas formas de avaliagdo podem ser usadas em pacientes
com Doenca de Alzheimer ou outros tipos de deméncias, facilitando o profissional a

propor a melhor conduta para o quadro.

2.5 Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer (DA) é definida como um disturbio neurodegenerativo
progressivo e irreversivel, geralmente a DA aparece de forma insidiosa, acarretando
perda de memoria e disturbios cognitivos. (SMITH, 1999)

De uma maneira geral, quando a Doencga de Alzheimer refere-se de um
acometimento tardio, por volta dos 60 anos de idade, é acarretado de forma

esporadica e quando € decorrente de um acometimento precoce, acontece por volta
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dos 40 anos de idade, tendo grande chance de uma ocorréncia genética, sendo a
causa mais comum de deméncia acometendo 50 a 70% dos casos. (SMITH, 1999)

Sendo assim, a Doenca de Alzheimer manifesta-se e se evolui através de
fases, sendo elas:

e Estagio 1: No estagio inicial as caracteristicas s&o: alteragbes na memoria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais;

e Estagio 2: Forma moderada, o paciente apresenta dificuldade para falar,
realizar tarefas simples e coordenar movimentos. Podendo apresentar
também insbnia e agitagao.

e Estagio 3: Grau severo, neste estagio apresenta resisténcia na execugao de
tarefas diarias, pode ocorrer incontinéncia urinaria e fecal e deficiéncia motora
progressiva.

e Estagio 4: Estagio terminal, nesse periodo o paciente apresenta restricdo ao
leito, mutismo, dor no momento da degluticdo e infec¢cdes recorrentes.
(SMITH, 1999)

2.6 O cérebro na Doenga de Alzheimer

A Doencga de Alzheimer afeta a cognicao e o comportamento, levando muitas
vezes o individuo a depender de outras pessoas para realizar atividades diarias que
sdo provocadas pela progressdo da doenca. (RODRIGUES PADOVANI et al.,
2007)

Com tudo, inicialmente o individuo apresenta alteracdo progressiva da
memodria recente, como por exemplo ndo se lembrar de recados, compromissos ou a
onde colocou tal objeto e até mesmo o nome de pessoas préximas. Com o decorrer
da progressdo da doenga, o individuo com DA apresenta desorientagao
témporo-espacial, dificuldade no planejamento, dificuldades de linguagem e quadros
de depressao e irritabilidade. (RODRIGUES PADOVANI et al., 2007)

Portanto, quanto a degluticdo em pacientes com DA, ocorre alteragdes devido
ao desenvolvimento de agnosia visual e tatil, como se nao reconhecesse o alimento.
Também com a progressdo da doenga, o paciente pode apresentar uma apraxia

motora, como a dificuldade de manusear os talheres, o mesmo acontece com a
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degluticdo pois o bolo alimentar € manipulado na boca sem saber o que fazer com
ele, ou mesmo como engolir. (RODRIGUES PADOVANI et al., 2007)

Além da agnosia e apraxia também existe a presenca de alteragdes
fisiologicas da degluticdo, como por exemplo, a diminuigdo da mobilidade da base da
lingua e mandibula, reduc¢do da lateralizagao da lingua, fraqueza faringeal bilateral e
atraso no disparo da fase faringea. (RODRIGUES PADOVANI et al., 2007)

Contudo, varias alteragbes podem ser observadas na alimentagao do idoso
com DA que esteja afetada, como por exemplo a perda dos dentes, diminuicdo da
forga muscular, lentiddo na mastigagao, diminuicdo da produgao de saliva, tudo isso
fazendo com que o individuo tenha uma regressao na habilidade de deglutir. Nesse
caso, quando o paciente apresenta essas caracteristicas, torna-se maior a
probabilidade de ocorrer engasgos durante a alimentacéo, dificultando a alimentagéo
por via oral e aumentando os riscos de disfagia conforme o avango da doencga.
(TAVARES; CARVALHO, 2011)

2.7 Fonoaudiologia no Alzheimer

Com a perda de memoria e de outras fungdes cognitivas o paciente que
apresenta a doenga de Alzheimer, trazem alteragbes de linguagem, desinteresse na
alimentagao, auséncia dentaria, flacidez, podendo levar a alteragdes na mastigagao
e na degluticdo. (BARROS, 2019)

A fonoaudiologia tem o papel de trabalhar a linguagem e a memdria do
paciente com a DA, desenvolvendo estratégias de localizagdo, memorizagao de
informagdes importantes, como por exemplo, endereco; nome de parentes.
(BARROS, 2019)

Ja na presenca de alteragbes na mastigagdo e na degluticdo desses
pacientes, podem levar a engasgos, tosses e pneumonia aspirativa, o papel da

fonoaudiologia é criar métodos de adaptacao durante as refei¢gdes. (BARROS, 2019)
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2.8 Risco de pneumonia por aspiragao

A pneumonia é uma doenga infecciosa que se instala nos pulmdes, 6érgéo que
se localiza um de cada lado na caixa toracica. Essa doenga pode acometer os
alvéolos pulmonares, de onde desembocam as ramificagbes terminais dos
brénquios. (MANABE et al., 2017)

O estudo realizado pela revista Internal Medicine- The Japanese Society Of
Internal Medicine, mostra uma alta frequéncia de morte causada por pneumonia,
observado tanto em casos subjacentes quanto imediatas porém variou de acordo
com os subtipos de deméncia, entre eles a doenca de Alzheimer. (MANABE et al.,
2017)

Na pesquisa foi constatada que entre 76 pessoas que tiveram morte causada
por pneumonia (subjacentes) 38,2% eram diagnosticadas com a Doenca de
Alzheimer, sendo que 64,2% tinham como condi¢cdo clinica a disfagia, e 128
participantes que tiveram mortes ndo causadas por pneumonia subjacente 25%
também apresentavam DA e 49,2% apresentavam disfagia. Ja no estudo com 90
pacientes que tiveram mortes causadas por pneumonia imediata 34,4% tinham DA e
57,8% apresentavam disfagia, entre os 114 pessoas que tiveram morte nao imediata
por pneumonia 26,3% tinham doenca de Alzheimer e 51,8% tinham disfagia.
(MANABE et al., 2017)
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Realizar revisao de literatura para identificar, analisar e estudar a atuacéao
fonoaudioldgica relacionada a processos avaliativos, instrumentais e terapéuticos na

disfagia neurogénica em pacientes com doencga de Alzheimer.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Verificar os processos avaliativos da disfagia na doenga de Alzheimer.
3.2.2. Analisar recursos instrumentais na intervencao fonoaudioldgica

relacionada a disfagia na doenga de Alzheimer.
3.2.3. Verificar os métodos terapéuticos na intervengdo fonoaudiologica

relacionada a disfagia na doenga de Alzheimer.
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4. METODO

O estudo se trata de uma revisao de literatura, de carater analitico qualitativo,
foram selecionados artigos cientificos originais que abordaram a disfagia relacionada
com a Doenca de Alzheimer (DA).

A pergunta norteadora foi: qual relagdo entre a disfagia e a doenca de
Alzheimer e qual o papel da fonoaudiologia no ambito avaliativo e terapéutico?

Para a selecdo de artigos deste estudo, foram consultadas as bases de
dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS).

Foram utilizados descritores em portugués e inglés sendo eles disfagia,
doenga de Alzheimer, envelhecimento, deméncia e fonoaudiologia; os
correspondentes em inglés foram dysphagia, Alzheimer disease, dementia, elderly e
speech pathology. Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado o operador booleano
“AND” para combinagdo dos descritores, a fim de localizar os artigos cientificos,

conforme pode-se observar na Figura 1.

Doenca de Alzheimer

Dis f:agia AND Envelhecimento

Deméncias

Fonoaudiologia

Figura 1. Combinacdes dos descritores selecionados para busca dos estudos.
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Alzheimer's Disease
Disphagy AND / Elderly

B Dementia

Speech pathology

Figura 2. Combinagdes dos descritores selecionados para busca dos estudos no

idioma em inglés.
Para a selecao dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

1. Artigos originais em Portugués, inglés e espanhol
2. Artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023)

3. Artigos que abordam a doenga de Alzheimer com a disfagia.

E os critérios de exclusao utilizados:
1. Artigos de reviséo de literatura
Estudos de caso
3. Artigos originais ndo publicados no periodo selecionado e nem publicados na
integra
4. Artigos nao relacionados a disfagia na Doencga de Alzheimer.
Os artigos encontrados passaram pelo teste de relevancia um e dois, mostrado
no Quadro 2. O teste um foi aplicado na analise dos titulos e resumos, os artigos
cientificos que se enquadraram seguiram para o teste de relevancia dois, onde

foram analisados de forma integra.
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Quadro 2: Teste de Relevancia

TESTE DE RELEVANCIA 1

Critérios de inclusdo SIM | NAO

Trata-se de artigos originais?

Trata-se de artigos em portugués, inglés ou espanhol?

Trata-se de artigos publicados entre 2013-2023?

Trata-se de artigos que abordam a Doenca de Alzheimer com a disfagia?

TESTE DE RELEVANCIA 2

Critérios de inclusido

O artigo esté relacionado com os processos avaliativos, instrumentais ou
terapéuticos na disfagia na DA?

O processo utilizado para realizar esse estudo esta ilustrado na Figura 2, por
meio de um fluxograma. O processo de selegcdo dos artigos desde as bases de

dados esta registrado na Figura 3.

Apos a aplicagdo dos testes de relevancia 1 e 2, foram selecionados oito

artigos, que se atenderam a todos os critérios de inclusao.



Definigdo do problema: Disfagia
na doenca de Alzheimer

Desenho do teste de relevancia

Escolha das bases de dados,
descritores e levantamento dos
artigos

Realizagdo de buscas nas
bases de dados selecionadas

Aplicacdo do teste de relevancia

.n.l'tigDS- excluidos .ﬂ.l’tlgDS incluidos

Leitura completa dos
artigos, analise de
resultados, discussdo e
conclusdo

Figura 3- Fluxograma das etapas do estudo
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Artigos identificados inicialmente nas bases de
dados escolhidas

(n=1.617)

Artigos excluidos apds aplicagdo do teste de
relevancia 1.

(n=1.587)

Artigos selecionados apos o teste de relevancia 1

(n=30)

Artigos selecionados a partir da leitura na integra e
aplicacao do teste de relevancia 2

(N=11)

Artigos duplicados (n=4)

Artigos selecionados para o
estudo (n=7)

Figura 4. Fluxograma do processo de seleg¢ao dos artigos desde as bases de dados.
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5. RESULTADOS E COMENTARIOS

Para a realizagdo deste estudo, no processo de selecdo dos artigos, foram
identificados, a principio, na consulta as bases PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da saude
(LILACS) 1617 artigos.

A literatura corrobora a importancia da atencao aos pacientes com a Doencga
de Alzheimer uma vez que a disfagia mantém estreita relacdo com este quadro, com
tendéncia a evoluir a medida que a doenga avanca, a complicacdes sdo observadas

decorrer dos estagios da deméncia.

Foram verificados diversos protocolos que podem ser utilizados para avaliar o
risco de disfagia em processos demenciais, e que quando ha uma intervengao

terapéutica existe uma melhora no quadro disfagico.

Com a aplicagado dos testes de relevancia 1 restaram 30 artigos, e apos a
aplicacdo da segunda fase do teste de relevancia, ainda retirando-se os artigos
duplicados obtiveram-se ao final sete artigos, apresentados no Quadro 3, em que
observam-se a identificacdo desses, sendo mostrados titulo, autor, revista e ano de
publicagao.

E possivel observar (Quadro 3) que das sete publicagbes que atenderam os
critérios de inclusdo deste estudo, visando-se ao objetivo de identificar a atuagao
fonoaudiolégica na Doenga de Alzheimer, somente dois artigos sdo nacionais sendo
os demais estrangeiros. Os artigos sao originarios de diferentes periddicos, néo
havendo nenhum que tenha publicado mais de um estudo relativo ao tema, mesmo
no caso do periodico Journal of Alzheimer 's disease, com um artigo recente de
2022. Isso revela a necessidade de aprofundamento do tema, tendo em vista
principalmente a alta prevaléncia da doenca. A situagao agrava-se quando se volta a
analise do numero de publicagdes relativas a estudos fonoaudiolégicos nacionais,
em que € notodria a necessidade de publicagbes nacionais relativas ao tema, que
venham consolidar a fonoaudiologia brasileira na atuacdo junto a Doenca de

Alzheimer.
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Quadro 3. Identificagdo dos artigos quanto autor, ano de publicagao e periddico

Numero Titulo Autores Periddico de
do artigo publicagao e ano
Artigo 1 Dysphagia in Alzheimer’s | Segil Y, Arici S, Incesu T, | Clinical
disease. Gurgor N, Beackmann Y, | neurophysiology,
Ertekin C. 2016
Artigo 2 Effects of a feeding | Chen LL, Li H, Zheng JH, | Journal of clinical
intervention in patients with | Wei YP, Li J, Chen P, | nursing, 2015
Alzheimer’s disease and | Chen HY.
dysphagia.
Artigo 3 Dysphagia profiles among | Wang S, Gustafson S, | Journal of
inpatients with dementia | Deckiman C, Sampene E, | Alzheimer’s disease,
referred for swallow | Daggett S, Loosen J, | 2022
evaluation Robison R, Pulia MS,
Knigge M, Thibeault S,
Bykovsky AG, Kind A,
Pulia NR.
Artigo 4 Dysphagia is closely related | Guner M, Bas AO, Ceylan | BMC Geriatrics, 2023
to frailty in mild-to-moderate | S, Kahyaoglu Z, Coteli S,
Alzheimer’s disease Unsal P, Cavusoglu C,
Ozsurekci C, Dogu BB,
Cankurtaran M, Halil MG.
Artigo 5 Avaliacdo do risco de | Goes VF, Carpes PBM, | Revista
disfagia, estado nutricional | Oliveira LO, Hack J, | latino-americana de
e ingestdo de calérica em | Magro M, Bonini JS. enfermagem, 2014
idosos com Alzheimer’s
Artigo 6 Therapeutic  efficacy of | Yi Tang MD, Xiang Lin | Medicine, 2017
neuromuscular  electrical | BS, Xiao-juan Lin BS, Wei
stimulation and | Zheng MD, Zhi-kai Zheng
electromyographic MD, Zhao-min Lin BS,
biofeedback on Alzheimer’s | Jian-hao Chen MD
‘disease  patients  with
dysphagia
Artigo 7 Tempo de transito oral na | Dias « Monitor de apnéia: | Audiology
deméncia de Alzheimer um instrumento que | communication
verifica se ha interrupgdes | research, 2018
na respiragao (apnéia).

Muitos bebés prematuros
apresentam episodios de
apnéia.

MC, Vicente LCC, Friche
AAL,Ribeiro EG, Motta AR
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A representacdo das composicdes das amostras dos participantes de cada
um dos sete artigos esta apresentada na Figura 4, e distribuida de acordo com o

sexo dos participantes.

Nao especificado
2,0%

Sexo masculino
45,8%

Sexo feminino
52,3%

Figura 5. Distribuicdo por sexo dos participantes.

Em relacao as idades dos participantes de cada estudo, o Quadro 4 contém
as meédias de idade apontadas em cada estudo. A Doenca de Alzheimer é acometida
principalmente em idosos, porém existem casos de pessoas que desenvolvem a

doenca de forma precoce.

Quadro 4. Média de idades dos participantes.

Artigo Média de idade dos participantes
1 74.57 £7.33
2 82.40+ 6.79
3 N&o especificado
4 N&ao especificado
5 77+9.3
6 76,2+ 2
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Como observado no Quadro 4 acima, é visivel que a idade média entre os
participantes varia entre 74 e 84 anos, sendo que os artigos trés e quatro nao
especificaram a idade selecionada para os estudos.

Nos artigos utilizados para a realizagdo deste estudo, foi enfatizado a relagao
entre Disfagia Orofaringea e a Doenga de Alzheimer.

Com a leitura dos artigos utilizados, € possivel observar que quanto mais a
Doenga de Alzheimer avanga, ou seja, de estagio mais avangado, a um risco maior

de apresentacao da disfagia.

Em aspectos avaliativos, foram encontrados na literatura, protocolos
norteadores SwalQol (Qualidade de Vida em Disfagia), Water Swallow Test (teste de
degluticdo de agua) e o exame de videofluoroscopia da degluticdo que nos da o grau
de severidade da disfagia e qual conduta tomar. Em &ambito terapéutico, é
necessario fonoterapia para o fortalecimento dos musculos e articulagdes envolvidas
no processo de mastigacao e degluticao.

No que se refere ao conteudo, especificamente dos estudos selecionados,
interesse particular desta revisdo, cinco deles tratam sobre a relagdo da disfagia
orofaringea e a Doenga de Alzheimer, dois discorrem sobre a intervencgao
terapéutica em pacientes com disfagia na DA e um artigo fala sobre a avaliagcéao
perante ao risco de disfagia. Isso mostra a escassez de estudos e a necessidade de
publicagcdes com propostas terapéuticas relacionados ao trato com pacientes com

diagndstico de doenga de Alzheimer.

A Figura 5 a seguir, mostra a porcentagem de artigos encontrados com os
temas de avaliagdo, intervengao terapéutica e relagdo disfagia com Doencga de

Alzheimer.
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Relagao disfagia/. ..
43,8%

Avaliagao
43,8%

Intervencao terap. ..
12,5%

Figura 6. Porcentagem dos artigos encontrados e selecionados

Nos artigos estudados foram visto que os seguintes protocolos de avaliagéo

foram utilizados:

1.

O protocolo SwalQol (Qualidade de Vida em Disfagia) € constituido por 44
questdes que visa avaliar os seguintes aspectos: degluticdo como um fardo,
desejo de alimentar, tempo médio da alimentacao, frequéncia de sintomas,
selecédo dos alimentos ingeridos, comunicagdo, medo ao se alimentar, saude
mental, social, sono e fadiga. Sendo assim, a pontuacéo total de cada tépico
avaliado varia de 0 a 100 ( quanto mais baixa a pontuagéo, pior a qualidade
de vida do paciente). (FERREIRA et al., 2012)

Ja o protocolo Water Swallow Test (teste de degluticdo de agua), tem como
fungdo avaliar a degluticdo de liquidos. A avaliagdo é feita com 100ml de
agua, resultando em uma medida para qualificar o meio de intervengcéo que
deve ser usada em cada caso. (MOREIRA ; PEREIRA, 2012)

Exame de videofluoroscopia da degluticdo. O mesmo classifica-se como um
exame radioldgico que permite observar a fisiologia da degluticdo nas fases
preparatéria oral, faringea e esofagica. (“Videofluoroscopia da Degluticdo no

Diagndstico Funcional da Disfagia’ Fundamentagao”, [s.d.])
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Observa-se que no segundo artigo, foi realizado um tratamento alternativo
como por exemplo o EENM e EMG para monitorar o bom funcionamento da
degluticdo ao decorrer do treinamento da funcdo da degluticdo. Sendo realizado
uma vez no dia por uma hora e os exercicios de lingua, faringe e laringe foram
praticados repetidamente por 15 circulos de uma vez, tendo no total 45 circulos por
dia. Isso auxiliou também na realizagdo de estratégias terapéuticas em pacientes

que foram selecionados.

Os Quadros 5 e 6 abaixo, mostram a relagdo dos conteudos apresentados
nos artigos selecionados relacionados a processos e procedimentos avaliativos e
indicagdes de instrumentos para tais finalidades. No Quadro 5, pode-se observar os

aspectos avaliativos representados nos artigos.

Quadro 5. Métodos avaliativos propostos pelos estudos selecionados

Titulo Objetivo Aspectos encontrados nos estudos em ambitos
avaliativos

Dysphagia in | Investigar parametros | Este estudo usou como base de avaliacao,

Alzheimer’s eletrofisioldgicos da | métodos eletrofisiolédgicos. Os  pacientes

disease. degluticdo em todas as fases | deveriam ficar sentados, mantendo a cabega em

da doenca de Alzheimer posicdo neutra e ereta. Os sinais da degluticdo
foram captados através da eletromiografia e foi
realizado o teste de limite da disfagia, sendo
ofertado 5,10,15 e 20 ml de agua e os pacientes
deveriam segurar a agua na boca e deglutir
quando fosse dado o comando combinado entre

eles.

Effects of a

Este estudo teve como

Este artigo teve como método avaliativo o teste

feeding objetivo investigar os efeitos | de degluticdo de agua Kubota, que tem como
intervention in| de uma intervencao | objetivo avaliar a capacidade de degluticdo dos
patients with | alimentar em pacientes com | pacientes. Eles foram colocados sentados e
Alzheimer’s doenca de Alzheimer com | receberam agua em uma colher de cha, e se
disease and | disfagia. eles conseguissem beber, seria ofertado um
dysphagia. copo com 30ml de &gua sendo dado como
instrucdo que o mesmo deveria beber de
maneira habitual.
Dysphagia Os objetivos deste estudo | Foram realizadas avaliacbes de
profiles  among | foram determinar a | videofluoroscépico da degluticdo e degluticdo a
inpatients with | prevaléncia e a gravidade da | beira do leito, em pacientes com DA e sem DA.
dementia referred | disfagia em pacientes | Foram encontrados maior risco de disfagia em
for swallow | internados com DDA | pacientes com a Doenca de Alzheimer e quando
evaluation encaminhados para | diagnosticado apresentam casos mais graves.

avaliacéo da degluticéo.
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Dysphagia is
closely related to
frailty in
mild-to-moderate
Alzheimer’s
disease

Este estudo teve como
objetivo revelar a relagao
entre fragilidade e disfagia,
dando énfase em seus
efeitos na qualidade de vida
em pacientes com Alzheimer
( niveis leve a moderado) e
compara-los com idosos sem
comprometimento cognitivo

O artigo usou como protocolo de avaliagdo da
degluticdo o protocolo SWALQOL, A avaliagao
foi marcada pelos proprios pacientes ou seus
cuidadores, contendo 44 itens de sobrecarga
sobre a degluticéo.

Avaliagao do
risco de disfagia,
estado
nutricional e

Avaliar o risco de disfagia e
sua relagdo com o estagio da
doenga de Alzheimer, bem
como a relagao entre o risco

O estudo identificou através da avaliagao clinica
da deméncia (CDR) e um questionario para
identificagdo de risco de disfagia orofaringea em
pacientes idosos com deméncia (foi adaptado),

) - de disfagia, o estado | que pacientes com DA apresentam maior um
ingestdo de nutricional e a ingestao | risco maior de disfagia conforme a gravidade da
caldérica em calérica em idosos com | DA, ndo havendo relacdo entre o risco de
idosos com doenca de Alzheimer disfagia e o estado nutricional ou a ingestédo
Alzheimer’s caldrica.

Therapeutic O objetivo deste estudo foi | O teste utilizado no artigo para a avaliagdo da
efficacy of | estudar 0s efeitos | degluticdo foi o WST (Teste de degluticdo de
neuromuscular terapéuticos da estimulacdo | agua) e o método de intervengéo terapéutica
electrical elétrica neuromuscular e | usado foi através de rotina de treinamento de
stimulation  and | terapia de biofeedback | reabilitacdo, incluindo exercicios de lingua,
electromyographi | eletromiografico na melhora | faringe e laringe e a atividade de degluticao foi
¢ biofeedback on | da fungcédo de degluticdo em | visualizada com a aplicagdo de EMG. Com isso,
Alzheimer’s pacientes com doenca de | concluiu-se que o MNES combinado com

‘disease patients
with dysphagia

Alzheimer e disfagia.

EMG-biofeedback, pode de maneira efetiva
melhorar a fungdo da degluticdo em pacientes
com doenca de Alzheimer e disfagia.

Tempo de transito
oral na deméncia
de Alzheimer

Avaliar o tempo de transito

oral de alimento na
consisténcia  pudim, nos
diferentes estagios da

demeéncia de Alzheimer

Este estudo usou como método de identificagao
da disfagia, a videofluoroscopia da deglutigéo.
Os pacientes foram colocados sentados em
posicao lateral direita para fazer a ingestdo de
alimento na consisténcia pudim contrastada com
sulfato de bario em uma colher de sobremesa.
Para chegar a consisténcia de pudim, foi
adicionado 3,6g de espessante para cada 100mi
de liquido sendo ofertado ao paciente 10 ml de
porcao de alimento pastoso.

A partir da apresentacao dos dados avaliativos, foram utilizadas as seguintes

condutas terapéuticas nos respectivos textos, apresentado pelo Quadro 6.

Quadro 6. Métodos de intervencgéao terapéutica

Titulo

Objetivo

Aspectos encontrados dentro dos artigos.

Effects of a feeding

intervention

Este estudo teve como

in | objetivo  investigar os

O método de intervencdo terapéutica, foi

realizado uma intervencao durante a refeigdo
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patients with | efeitos de uma intervengéo | dos pacientes com a DA, foram utilizadas as
Alzheimer’s disease | alimentar em pacientes | seguintes condutas: Preparagdo do
and dysphagia. com doencga de Alzheimer | ambiente foi realizada a organizagdo de um

com disfagia. local com boa ventilagdo, confortavel, os
profissionais presentes foram orientados que
no momento da alimentagdo nao deveria
haver sons altos de qualquer espécie
(conversas altas, televisdo, radio), para
garantir o bom humor durante a refei¢do.
Preparagdo da comida, os alimentos foram
classificados entre liquidos (sopa de arroz,
sopa de carne e leite), semiliquidos
(consisténcia pastosa) , moles (mingau de
arroz, macarrdo de aletria e bolo) e sodlidos
(arroz, bolinhos de peixe e ravioli de massa).
Utensilios utilizados: garfos, colheres com
cabo curvo e colheres com cabo grande, os
talheres eram coloridos para diferenciar dos
alimentos.

Intervengdo alimentar: os pacientes foram
incentivados a se alimentar de forma
autdbnoma utilizando 0s utensilios
disponibilizados a eles. Os pacientes tiveram
o tempo necessario para mastigar e deglutir
os alimentos. Eles tiveram pequenos
intervalos enquanto comiam.

Foi ofertado por volta de % de colher, a
velocidade de alimentagdo foi lenta a
moderado.

Therapeutic efficacy
of neuromuscular
electrical stimulation
and
electromyographic
biofeedback on
Alzheimer’s ‘disease
patients with

O objetivo deste estudo foi
estudar 0s efeitos
terapéuticos da
estimulacao elétrica
neuromuscular e terapia
de biofeedback
eletromiografico junto ao
treinamento da funcédo da

O estudo apresenta um método terapéutico
em pacientes com a Doencga de Alzheimer que
apresentam risco de disfagia usando
treinamento da funcdo da degluticdo junto
com EENM e biofeedback EMG para facilitar a
visualizagdo da degluticdo. No treinamento da
fungdo da degluticao, foi incluido exercicios de
lingua, faringe e laringe .

dysphagia degluticdo na melhora da
degluticdo em pacientes
com doenga de Alzheimer

e disfagia.

CHEN et al.,, 2015,

diretamente durante a refeicdo dos pacientes, em seu préprio domicilio, sendo

apresenta uma intervencdo terapéutica realizada

tomada algumas condutas que s&o , a mudanga e preparo no ambiente onde sao
dadas as refeicdbes ao paciente, colocando-os em um lugar ventilado, mais
confortavel e sem barulhos que possam causar algum desconforto e ajudar na
concentragdo. O preparo da comida também foi orientado a mudancgas, sendo
ofertados alimentos liquidos, semiliquidos, moles e sélidos; o preparo dos utensilios

utilizados na alimentagcdo também foram adequados como por exemplo, o tamanho,
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espessura e a cor dos talheres divididos nos alimentos. Os pacientes foram
incentivados a se alimentar de forma autbnoma, foi ofertado em torno de 3% da colher
e a velocidade foi entre lenta e moderada. O estudo realizado neste artigo, foi
realizado exames avaliativos pré e pos intervencado, na qual foi observado uma

melhora significativa apos as intervengdes sugeridas e estudadas.

Segundo o autor YI TANG et al., 2017, a proposta € a intervengao
terapéutica usando Estimulacdo elétrica neuromuscular, pois ao estimular a placa
final motora, pode-se remodelar os padrdes funcionais de contracdo muscular e
melhorar a fungdo da degluticdo. Ja o biofeedback EMG estabelece um Feedback
fora do corpo fazendo com que os tratamentos propostos tenham resultados
positivos, melhorando a fung¢ao da degluticao na area do cortex cerebral e da borda
do cortex fazendo com que a corrente de pulso de baixa frequéncia induz a
contracdo e expansao muscular local coordenada e aumenta a pressdo dentro da

cavidade oral e faringea.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho era realizar revisdo de literatura para identificar,
analisar e estudar a atuagdo fonoaudioldgica relacionada a processos avaliativos,
instrumentais e terapéuticos na disfagia neurogénica em pacientes com doenga de
Alzheimer. Com isso, foi realizada uma revisao de literatura, de carater analitico

qualitativo.

Foi citado e priorizado neste estudo, destacar as avaliacbes e métodos
terapéuticos de intervengdo da disfagia na Doenca de Alzheimer, sendo possivel
observar que os principais protocolos usados para realizar avaliagdo do risco de
disfagia a eletromiografia, a videofluoroscopia da deglutigdo, o teste de agua Kubota.
Para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes, os protocolos utilizados nos

estudos foram SWALQOL e o protocolo WST (Teste de degluticao de agua).

Como condutas facilitadoras para melhora da degluticdo os autores
sugerem que haja acompanhamento do paciente em seu domicilio, buscando
manipular o ambiente em que ele vive para otimizar condi¢gdes que visem facilita a
realizacdo das refeigdes, tais como mudancas desde o preparo da comida,

adequacao do ambiente e tipos de utensilios utilizados durante a alimentacao.

Para controle da coordenagao fisiologica da degluticido, remodelar os padrbes
funcionais musculares, artigos sugerem a eletromiografia EMG e a
eletroneuromiografia EENM, estimulando a placa final motora. O biofeedback EMG
estabelece um Feedback fora do corpo fazendo com que os tratamentos propostos
tenham resultados positivos, melhorando a fung¢ao da degluticdo na area do cortex

cerebral e da borda do cortex.

Percebe-se a necessidade de novos estudos que avancem nas intervengoes

terapéuticas voltadas a disfagia na Doenga de Alzheimer.
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