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RESUMO
Serra, TL. Estratégias de Intervencdao Fonoaudiolégica na Presbifagia:
Reviséo de Literatura. 2024. F45. Trabalho de Conclusdo de Curso, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Escola de Ciéncias da Vida, Faculdade de
Fonoaudiologia.
Introducdo: A presbifagia, ou disfagia da pessoa idosa, é constituida por
comprometimentos no processo de degluticdo, em funcéo do envelhecimento.
Tais comprometimentos ocorrem em funcdo de uma série de mudancas
anatdmicas e fisiologicas no sistema estomatognatico, podendo afetar qualquer
fase da degluticdo, incluem perda de massa muscular, reducéo da elasticidade
das estruturas dos orgaos fonoarticulatorios, mudancas na coluna cervical,
reducdo na producédo de saliva e diminuicdo da sensibilidade oral e faringea,
incluindo olfato e paladar. Objetivo: realizar uma reviséo integrativa de literatura
para caracterizar e analisar a intervencdo fonoaudiolégica no atendimento a
pessoa com presbifagia. Metodologia: Revisdo de literatura de -carater
integrativo em que foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval (Medline).
Optou-se por consultar a producéo cientifica, referente ao periodo dos 15 ultimos
anos. Utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés com
combinacgdes entre si, por meio do operador booleano "and”: disfagia, idoso,
transtornos da degluticao, sistema estomatognatico, reabilitacdo e sarcopenia. A
selecdo dos artigos foi realizada através de teste de relevancia para obediéncia
aos critérios de inclusdo e exclusao, elaborados de forma a entender ao objetivo
da presente revisdo. Seguindo-se um fluxograma de sele¢do, ao final, apos
leitura na integra dos estudos a amostra final resultou em cinco artigos originais.
Resultados e Comentérios: Os artigos selecionados abrangeram um total de
178 participantes, 57 (32%) do género feminino, 55 (31%) do género masculino
e 66 (37%) nao especificado, com idades entre 60 a 90 anos. Para avaliacdo da
degluticdo e qualidade de vida foram utilizados os protocolos como Quality of life
in Swallowing Disorders (SWAL-QOL), Eating Assessment Tool (EAT-10),
Modified Barium Swallow Impairment (MBSIm), Fiberoptic endoscopic
examination of swallowing (FEES). Percebeu-se crescente encaminhamento da
populacdo idosa para avaliagdo da degluticdo. As avaliacbes realizadas
mostraram alteracdes relacionadas a postura, morfologia, tonicidade e
mobilidade das estruturas estomatognaticas e o desempenho das funcdes de
mastigacéao, degluticdo e fonoarticulagdo comprometidos. ldosos submetidos a
intervencdes voltadas a melhorias da degluticio apresentaram resultados
positivos. Consideracfes Finais: Os estudos mostraram que 0s idosos
apresentam risco de disfagia, elevacao reduzida de laringe, com dificuldades na
mastigagcéo e manipulacéo do bolo, aumento no tempo de degluticdo, havendo
ainda comprometimento da fala com distorcbes e imprecisdes articulatorias
Observou-se uma escassez de estudos especificos sobre o tema visando
expandir estudos voltados a reabilitacdo da degluticdo no idoso, destacando-se
ser a reabilitacdo como promissora, apesar de haver incertezas sobre a adesao
e a eficacia a longo prazo, exigindo mais investigacoes.
Palavras-chaves: disfagia; idoso; transtornos da degluticdo; sistema
estomatognatico; reabilitacdo; sarcopenia.



ABSTRACT
Serra, TL. Speech Therapy Intervention Strategies for Presbyphagia:
Literature Review. 2024. F45. Course Completion Work, Pontifical Catholic
University of Campinas, School of Life Sciences, Faculty of Speech Therapy.

Introduction: Presbyphagia, or dysphagia in the elderly, is characterized by
impairments in the swallowing process due to aging. Such impairments occur due
to a series of anatomical and physiological changes in the stomatognathic
system, which can affect any phase of swallowing, including loss of muscle mass,
reduced elasticity of the structures of the phonoarticulatory organs, changes in
the cervical spine, reduced saliva production, and decreased oral and pharyngeal
sensitivity, including smell and taste. Objective: To conduct an integrative
literature review to characterize and analyze speech therapy intervention in the
care of people with presbyphagia. Methodology: Integrative literature review in
which searches were carried out in the scientific electronic library online (scielo),
latin american and caribbean literature in health sciences (lilacs), and medical
literature analysis and retrieval (medline) databases. It was decided to consult
scientific production related to the period of the last 15 years. The following
descriptors were used in portuguese and english, combined with each other using
the boolean operator "and": dysphagia, elderly, swallowing disorders,
stomatognathic system, rehabilitation and sarcopenia. The articles were selected
using a relevance test to ensure compliance with the inclusion and exclusion
criteria, which were designed to understand the objective of this review. Following
a selection flowchart, at the end, after reading the studies in full, the final sample
resulted in five original articles. Results and comments: the selected articles
covered a total of 178 participants, 57 (32%) female, 55 (31%) male and 66 (37%)
unspecified, aged between 60 and 90 years. To assess swallowing and quality of
life, protocols such as quality of life in swallowing disorders (swal-qol), eating
assessment tool (eat-10), modified barium swallow impairment (mbsim),
fiberoptic endoscopic examination were used. Of swallowing (fees). There was
an increase in the referral of the elderly population for swallowing evaluation. The
evaluations performed showed changes related to posture, morphology, tonicity
and mobility of stomatognathic structures and impaired performance of chewing,
swallowing and phonoarticulation functions. Elderly individuals who underwent
interventions aimed at improving swallowing presented positive results. Final
Considerations: Studies have shown that elderly individuals are at risk of
dysphagia, reduced elevation of the larynx, with difficulties in chewing and
manipulating the bolus, increased swallowing time, and speech impairment with
articulatory distortions and inaccuracies. There was a shortage of specific studies
on the subject aimed at expanding studies aimed at swallowing rehabilitation in
the elderly, highlighting that rehabilitation is promising, despite there being
uncertainties about adherence and long-term efficacy, requiring further
investigation.

Keywords: dysphagia; elderly; swallowing disorders; stomatognathic system;
rehabilitation; sarcopenia
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1. INTRODUGAO

A presbifagia, ou disfagia da pessoa idosa, €& caracterizada por
comprometimentos no processo de degluticdo, em funcdo do envelhecimento,
em gue ocorrem uma série de mudancas anatémicas e fisioldgicas relacionadas
ao sistema estomatognatico. Essas alteragfes, que podem e afetam qualquer
fase da degluticdo, incluem perda de massa muscular, reducdo da elasticidade
das estruturas dos oOrgdos fonoarticulatérios, mudangas na coluna cervical,
reducdo na producdo de saliva e diminuicdo da sensibilidade oral e faringea,
incluindo olfato e paladar (LUCHESI; CAMPOS; MITUUTI, 2018).

Embora as modificacBes na degluticdo relacionadas a idade possam ser
assintomaticas nos estagios iniciais da vida, elas podem progredir para disfagia
nos estagios mais avancados, comprometendo significativamente a qualidade
de vida dos idosos, por vezes resultando em quadros de aspiracao, colocando a
vida dessas pessoas em risco (SILVA, 2006).

O envelhecimento afeta ndo apenas a estrutura muscular, mas também a
funcionalidade das estruturas orofaciais, resultando em alteragbes na mobilidade
e no tébnus muscular que requerem adaptacbes durante a degluticdo. Os
sintomas comuns da presbifagia incluem degluticdo lentificada, dificuldades
especificas na preparacao, organizacao e ejecdo do bolo alimentar, bem como
reducdo na contracdo faringea e diminuicAo da abertura da transicao
faringoesofagica (SILVA, 2006).

Essas caracteristicas revelam a complexidade e a variedade de
alteracdes que podem ocorrer na degluticdo relacionada a pessoa idosa e
evidenciam a importancia de estratégias terapéuticas eficazes para melhorar a
degluticdo em idosos com presbifagia (FERREIRA; ALVES; MANGILLI, 2023).

Este estudo tem como meta realizar uma revisao integrativa de literatura
para caracterizar e analisar a intervencdo fonoaudiologica no atendimento a
pessoa com presbifagia. Pretende-se destacar a identificacdo de estratégias de
intervencao e reabilitacdo que se mostraram mais eficazes para promover a
melhoria da degluticio em idosos, considerando-se aspectos clinicos e

funcionais.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O presente capitulo aborda conhecimentos basicos necessarios para
compreensao da presbifagia. Abrange as funcdes estomatognaticas, as fases da
degluticdo, o conceito de disfagia, a disfagia em idosos, a avaliacdo da

degluticao e a avaliacdo fonoaudiolégica na presbifagia.

2.1 Fungoes Estomatognaticas

O Sistema Estomatognatico (SE) consiste em componentes fixos e
moveis que precisam estar equilibrados para funcionarem harmoniosamente. As
principais funcdes do SE incluem succ¢éo, mastigacao, degluticdo, respiragéo e
fonacdo, as quais se desenvolvem apds 0 nascimento para se tornarem mais
eficientes (PEREIRA et al., 2017).

Succdao: é fundamental para fortalecer os musculos ao redor da boca.
Nos primeiros meses de vida a mesma € considerada reflexiva, depois disso ela
se torna controlada conscientemente. Esse comportamento influencia
diretamente o equilibrio e o desenvolvimento das estruturas do Sistema
Estomatognatico (SE), incluindo musculos e ossos (PEREIRA et al., 2017).

Mastigacdo: €& um processo fisioldgico que requer atividade
neuromuscular e digestiva, sendo influenciada pelo crescimento e o
desenvolvimento adequado do complexo craniofacial, da oclusédo dentaria e do
sistema nervoso central (PEREIRA et al., 2017). E uma func¢&o que envolve os
dentes, maxilares, articulagdes temporomandibulares, muisculos da mandibula,
labios, lingua e os sistemas vascular e nervoso associados a esses tecidos
(PRATES et al., 2016). Para que a mastigacao seja eficaz, é essencial que haja
coordenacdo precisa entre 0s musculos mastigatérios, bucinadores e supra
hioideos, ndo podendo haver dificuldade na trituracdo de alimentos e
participacéo do dorso da lingua durante o esmagamento do alimento (PRADO et
al.,, 2015). O movimento deve ser alternado bilateralmente, com os labios
fechados e movimentos mandibulares rotacionais. Isso permite a distribuicdo
adequada da forca mastigatoria por essas estruturas, alternando periodos de
atividade e descanso muscular e articular, promovendo assim o equilibrio
muscular e funcional (PRATES et al., 2016).
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Degluticdo: € um processo motor automético e complexo, que pode ser
iniciado conscientemente, no qual uma série de mecanismos motores direciona
o conteudo intraoral para o estbmago (PEREIRA et al., 2017). Para que se tenha
uma boa degluticdo é considerado aspectos da postura de labios e lingua,
contencdo de alimento, contracdo dos musculos orbicular da boca e mentual
(PRADO et al., 2015). Durante o ato de engolir, a lingua desempenha um papel
crucial ao impulsionar o alimento da boca em direcdo a faringe e ao eséfago.
Estudos indicam que pessoas com disfagia podem ter fraqueza nos musculos da
lingua e que o treinamento de forca, usando exercicios isométricos, pode
melhorar a capacidade de degluticdo (FURLAN; REZENDE; MOTTA, 2015).

Fonacdo: a articulacdo das palavras depende da posicdo e mobilidade
da lingua, da presenca e posi¢cao dos dentes (oclusdo), da mobilidade dos labios
e bochechas, e da posicdo da mandibula. Esses elementos criam um espago
adequado na boca para a pronuncia correta dos sons e a ressonancia adequada
(PEREIRA et al., 2017). E possivel avaliar a fonoarticulacdo de maneira
instrumental, um dos testes empregados é a diadococinesia (DDC). Esse teste
avalia a capacidade de realizar repeticbes rapidas de padrdes simples,
envolvendo contragbes musculares opostas. Ele reflete a adequacdo da
maturacdo e da integracdo neuromotora do individuo, fornecendo informacdes
sobre a velocidade, o ritmo e a precisdo dos movimentos articulatorios, além da
posicdo dos articuladores (PRADO et al., 2015).

Respiracdo: € uma das fun¢gBes mais importantes do corpo e ocorre
naturalmente pelo nariz, protegendo as vias aéreas superiores e contribuindo
para o desenvolvimento adequado das estruturas e funcionamento do complexo
craniofacial, isso, juntamente com a posi¢cado da lingua e dos labios, ajuda a
manter o equilibrio e a harmonia do complexo craniofacial (PEREIRA et al.,
2017).As causas das alteracdes no padrao respiratorio podem ser divididas em
obstrutivas (como desvio de septo, presenca de corpo estranho, aumento da
mucosa nas vias aéreas, ou aumento das tonsilas faringeas ou palatinas) e ndo
obstrutivas (como a flacidez dos érgaos fonoarticulatérios ou a respiracao oral
funcional por habito). Essas alteracdes podem resultar na obstrucdo das vias
aéreas nasais, levando o individuo a respirar pela boca. A respiracdo alterada
pode expor mais as vias aéreas superiores, causando um desenvolvimento

inadequado do complexo craniofacial e contribuindo para fungdes anormais
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como mastigacao, degluticdo, e postura da lingua e dos labios (LIMA et al.,
2022).
2.2 Fases da degluticao

A degluticdo € o processo pelo qual o bolo alimentar é transferido da
boca para o0 estdbmago, e onde ocorre a limpeza do trato respiratério. O processo
de degluticdo € uma acdo motora automatica que mantém uma relacéo funcional
entre 0s sistemas digestivo e respiratorio. A degluticio € uma atividade
neuromuscular complexa, que pode ser iniciada conscientemente, durando de 3
a 8 segundos. Participam da degluticdo em torno de 30 musculos e 6 pares
encefalicos (MARQUES; ABRAHAO-JUNIOR; LEMME, 2022).

Para melhor compreendermos o processo da degluticdo, este sera
dividido em quatro fases:

Fase Preparatéria: Fase voluntaria em que é formado o bolo alimentar
com a trituracdo dos alimentos para que 0 mesmo possa ser transformado em
um bolo homogéneo, facilitando a degluticio (ANDREA BIZARRIA CINTRA et
al., 2005).

Fase Oral: Fase voluntaria, ap6s alimento ter sido preparado, este sera
posicionado sobre a lingua que se acoplara ao palato duro, iniciando um
movimento ondulatério de frente para tras para levar o bolo para o fundo da boca.
Quando o alimento solido, ou liquido, em conjunto com o dorso da lingua, toca
os pilares anteriores, desencadeia-se o reflexo de degluticdo propriamente dito
(BRANDAO BARROS; PORTAS, [s.d.]).

Fase Faringea: Fase involuntdria, que comeca com o reflexo da
degluticdo, seguido pela elevacdo e avanco da laringe e pela abertura do
esfincter esofagico superior, permitindo a passagem do bolo alimentar (ANDREA
BIZARRIA CINTRA et al., 2005). O palato mole se eleva e fecha, impedindo que
o bolo entre na nasofaringe. A parede posterior da faringe se move para frente,
comprimindo o bolo contra o dorso da lingua. A glote se fecha por meio da a¢ao
da epiglote e das pregas vocais, prevenindo a entrada do bolo na via aérea.
Simultaneamente, a laringe se eleva, facilitando esse fechamento, e o0 musculo
cricofaringeo se abre para que o alimento possa entrar no eséfago (BRANDAO
BARROS; PORTAS, [s.d.]).
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Fase Esofagica: Fase involuntaria que envolve contracBes musculares
gue fazem a propulsdo do bolo através do esfincter esofagico superior até o
estdbmago (ANDREA BIZARRIA CINTRA et al., 2005).

2.3 Disfagia Orofaringea

A disfagia é um problema de degluticdo que compromete a habilidade de
conduzir o alimento da boca até o estdbmago. Geralmente, € um sintoma
associado a uma condicdo subjacente e pode ser percebido por tosse ou
engasgo durante ou apés as refeicbes (LUCHESI; CAMPOS; MITUUTI, 2018).
Além disso, € um disturbio da degluticio decorrente de causas neuroldgicas,
estruturais, funcionais ou psicolégicas, que ocorre em diversas faixas etarias,
acometendo também a populacdo idosa. E classificada em orofaringea e
esofagica: (BENZECRY et al., 2020).

Na populacdo idosa, a disfagia ndo apenas pode afetar as fases
antecipatéria e esofdgica da degluticdo, mas quando focamos nos desfechos
relacionados a disfagia orofaringea (DO), ela se manifesta como um distarbio
gue abrange as fases preparatoria oral, oral e faringea da degluticdo. Isso &
caracterizado por uma série de sinais e sintomas que comprometem a eficacia e
seguranca ao transportar o alimento da boca para o es6fago. Os sintomas
incluem dificuldade em mastigar o alimento e gerenciar o bolo alimentar, escape
e residuos de comida na boca apos as refei¢des, tosse, engasgo, voz molhada,
pigarro frequente, necessidade de engolir varias vezes, dor ao engolir, tempo
prolongado para completar uma refei¢céo, postura atipica da cabeca ou pescoco
ao engolir e perda de peso (CAMPOS et al., 2022).

Além disso, a medida que envelhecemos, ocorre uma diminuicdo no
metabolismo basal, o que leva a perda de massa muscular magra,
especialmente das fibras musculares ativas metabolicamente. Isso é conhecido
como "sarcopenia" e € caracterizado por varias mudancas fisiopatolégicas que
resultam na diminuicdo progressiva da massa muscular e funcionalidade. A
sarcopenia esta intimamente ligada a desnutricdo e ambas estdo associadas a
disfagia orofaringea (DELEVATTI et al., 2020).
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2.4 Disfagia Esofagica

Alguns dos sintomas caracteristicos dessa disfagia incluem sensacao de
gue o bolo alimentar para no eséfago, dificultando a continuidade da degluticéo.
O paciente refere-se a ele como né retroesternal e pode ser acompanhado de
regurgitacdo de alimentos previamente ingeridos. Tem uma prevaléncia de
aproximadamente 16% em adultos. Também €& chamada de disfagia baixa,
disfagia de transito ou de transporte (SULIME DISENO DE SOLUCIONES, S.L.,
[s.d.]).

2.5 Disfagia no idoso

A presbifagia, ou disfagia da pessoa idosa, € caracterizada por
comprometimentos no processo de degluticdo, em funcédo do envelhecimento,
em que ocorrem uma série de mudancas anatémicas e fisiologicas relacionadas
ao sistema estomatognatico. Se ndo tratado podem causar complicacbées como
desnutricdo, desidratacdo, infeccbes respiratérias, pneumonia por aspiracao,
desidratacédo, permanéncia hospitalar (SILVA, 2006).

As modificagcbes na degluticdo relacionadas a idade podem ser
assintomaticas nos estagios iniciais da vida, mas nos estagios tardios, podem
progredir para disfagia, comprometendo significativamente a qualidade de vida
dos idosos (FERNANDES; MELO, 2020).

O processo de envelhecimento acarreta diversas mudangas no corpo
humano. Uma dessas mudancas inclui a diminuicdo da forca e da massa
muscular, que ocorre devido a alteracbes na estrutura interna das fibras
musculares, resultando em reducdo no tamanho e na quantidade delas. Os
idosos tendem a apresentar maior quantidade de gordura intramuscular em
comparacao com adultos mais jovens, e esse aumento na infiltracdo de gordura
também contribui para a reducdo da forgca muscular, que é causadora da
presbifagia (RAMOS; SILVA; PICINATO-PIROLA, 2021).

Esta pode ser caracterizada pela perda de massa muscular, reducéo da
elasticidade das estruturas dos 6érgéos fonoarticulatorios, mudancas da coluna
cervical, reducdo na producdo da saliva, reducdo da sensibilidade oral e
faringea, incluindo reducéo do olfato e paladar, podendo haver também prejuizo
a saude bucal. (FERREIRA; ALVES; MANGILLI, 2023).
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O envelhecimento afeta todas as estruturas anatdbmicas envolvidas no
processo de degluticdo e impacta em cada fase da degluticdo. A diminuicdo do
olfato e paladar, e a secura da cavidade oral podem contribuir para reduzir o
desempenho da degluticdo. A perda degenerativa da massa muscular
esquelética, forca e qualidade associada ao envelhecimento interfere na fase
orofaringea (FERREIRA; ALVES; MANGILLI, 2023).

Os sistemas do corpo humano sofrem diversas alteracdes devido ao
envelhecimento normal, incluindo o sistema estomatognatico, e as estruturas
orofaciais sofrem alteracbes na mobilidade e no tdnus muscular, sendo
necessarias adaptacbes. Os sintomas da presbifagia geralmente incluem
degluticdo lentificada, que afeta todas as suas fases (RAMOS; SILVA;
PICINATO-PIROLA, 2021).

O exame de videodeglutograma ou videofluoroscopia da degluticéo
mostra dificuldades na preparacdo, organizacdo e ejecao do bolo alimentar,
reducdo na contracdo faringea e diminuicdo da abertura da transicao
faringoesofagica (FERREIRA; ALVES; MANGILLI, 2023b).

O objetivo do fonoaudidlogo € assegurar que 0 paciente possa se
comunicar e se alimentar de maneira agradavel e segura, promovendo
interacOes satisfatorias com familiares e amigos. Isso € alcancado por meio de
estratégias de reabilitacdo que abordam funcées como respiracdo, degluticao,
voz e fala (SANTOS; MITUUTI; LUCHESI, 2020).

A identificacéo precoce da disfagia durante a alimentacao oral, por meio
dos sinais e sintomas percebidos pelo proprio individuo, é fundamental para os
profissionais de saude. Essa identificacdo precoce permite a prevencdo de
complica¢cBes, como desidratacdo, desnutricdo e broncoaspiracdo (LUCHESI,
CAMPOS; MITUUTI, 2018).

2.6 Avaliagcao da degluticao

Os métodos mais amplamente utilizados para avaliacdo da degluticdo séo
a avaliacdo clinica da degluticdo (ACD) e a avaliacdo funcional da degluticao
feita principalmente pelos exames instrumentais de videofluoroscopia (VFC) e
videoendoscopia da degluticdo (VED) (SORDI et al., 2009).
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A avaliacéo clinica da degluticdo fornece informacdes sobre a localizacao,
a natureza (estrutural ou funcional) e a etiologia subjacente dos problemas de
degluticao, além de avaliar a eficicia de algumas intervenc¢des. Esta avaliacao é
interpretativa e se baseia na observacao da fase oral da degluticdo (SORDI et
al., 2009).

A avaliacao funcional da degluticido € um exame realizado com o objetivo
de observar o funcionamento das estruturas que encaminham o bolo alimentar
da cavidade oral para o estbtmago. Esse exame € realizado principalmente
através da nasofibrolaringoscopia (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing- FEES), com o objetivo de verificar a capacidade de degluticdo da
pessoa em relacdo aos alimentos liquidos, pastosos e solidos (SCHEEREN;
MACIEL; BARROS, 2014).

Entre os exames instrumentais, a videofluoroscopia é considerada o
"padréo ouro". Nessa técnica, a avaliagdo funcional da degluticao é feita com o
auxilio de um equipamento de radiografia (raio X). E feita a observacéo continua
dos tecidos utilizando um intensificador de imagens para fazer a andlise dos
movimentos enquanto a pessoa engole (SCHEEREN; MACIEL; BARROS,
2014).

No entanto, apesar do exame citado acima ser considerado “padréo ouro”, a
videoendoscopia da degluticdo tem se mostrado uma alternativa mais acessivel
e viavel, tendo em vista que a videofluoroscopia possui um alto custo e a
disponibilidade limitada de locais que realizam o exame (SCHEEREN; MACIEL;
BARROS, 2014).

A videoendoscopia da degluticdo é um exame simples, de baixo custo e
minimamente invasivo, além de ser facilmente transportavel, o que permite sua
realizacdo em pacientes com dificuldade de locomocéo. Esse exame possibilita
a observacdo da fase faringea da degluticdo, a execucdo de manobras de
protecdo das vias aéreas e uma melhor orientacdo sobre a dieta dos pacientes
(SORDI et al., 2009).

E realizada com o auxilio de um endoscépio muito fino e flexivel, chamado
nasofibrolaringoscopio. Ele € introduzido em uma das narinas e permite
acompanhar o processo de degluticdo avaliando a cavidade nasal e a garganta.

O paciente recebe alimentos liquidos, pastosos e sdlidos e, enquanto engole, o
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endoscoépio registra todos os movimentos que estdo acontecendo (SCHEEREN;
MACIEL; BARROS, 2014).

2.7 Avaliacgao e terapia fonoaudioldgica na presbifagia

A avaliacao fonoaudioldgica envolve testes clinicos e/ou instrumentais. A
avaliacao clinica da degluticdo inclui um histérico médico detalhado, um exame
fisico das funcdes orais e motoras, e a avaliagdo da ingestdo alimentar. Ao
contrario da avaliacdo clinica, os testes instrumentais sdo necessarios apenas
guando ha suspeita de disfagia nas fases faringea ou esofagica superior que nao
pode ser adequadamente avaliada clinicamente. Nesses casos, 0S exames mais
indicados sdo a videofluoroscopia (VFSS) e a avaliacdo endoscoépica por fibra
Optica da degluticdo (FEES) (WIRTH et al., 2016).

Apés o diagndstico, inicia-se a terapia fonoaudioldgica de degluticéo, cujo
objetivo € recuperar a degluticao fisiologica e manter a qualidade de vida. A
terapia para disfagia pode ser dividida em estratégias compensatorias/protetivas
e reabilitativas. As estratégias compensatorias sdo usadas principalmente para
manter os pacientes seguros durante a alimentacéo, enquanto as reabilitativas
visam acelerar o processo de recuperacdo (WIRTH et al., 2016).

A eficacia de uma estratégia especifica de degluticdo deve ser verificada por
meio de exames instrumentais. Para comprovar a eficacia terapéutica, devem
ser utilizadas ferramentas validadas de medicao de resultados, como o0 SWAL-
QOL (WIRTH et al., 2016).

Ha diferentes manobras que auxiliam no tratamento da disfagia, as manobras
protetivas/facilitadoras como: manobras de degluticdo supraglética, degluticdo
supersupraglotica, degluticio com esforco. E as manobras de reabilitacéo,
como: Mendelsohn, shaker, massako, dentre outras. (WIRTH et al., 2016).

Todas essas técnicas possuem indicacdes e limitacbes, portanto, é
fundamental realizar uma avaliagdo cuidadosa para determinar a necessidade

especifica de cada paciente (WIRTH et al., 2016).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma reviséo integrativa de literatura para caracterizar e analisar

a intervencéao fonoaudiol6gica no atendimento a pessoa com presbifagia.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1 Realizar revisdo de literatura cientifica sobre presbifagia,
destacando suas caracteristicas clinicas e fisiopatologicas.

3.2.2. Identificar e analisar as estratégias terapéuticas fonoaudioldgicas
utilizadas no tratamento da presbifagia.

3.2.3. Identificar as estratégias de reabilitagdo mais eficazes para
promover a melhoria da degluticdo em idosos, considerando aspectos

clinicos e funcionais.



23

4. METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater
gualitativo, em que foram selecionados artigos cientificos originais da literatura
nacional e internacional, publicados na integra, entre os anos de 2009 a 2024,
gue estudaram e avaliaram as estratégias de reabilitacdo fonoaudiol6gica na
presbifagia.

Procedimentos de busca

Para a selecdo dos artigos deste estudo, foram consultadas as bases de
dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online); MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval); e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) por abrangerem a maioria dos periédicos nacionais e
internacionais em ciéncias da saude.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués: Disfagia,
Transtornos da Degluticdo, ldoso, Sistema Estomatognatico, Reabilitagéo,
Sarcopenia, € os seguintes descritores em inglés: Dysphagia, Deglutition
Disorders, Aged, Stomatognathic System, Rehabilitation, Sarcopenia. Todos
esses descritores foram escolhidos por meio de pesquisa a lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). O principal descritor foi Disfagia, sendo esse
utilizado para realizar a combinagdo com os demais descritores, utilizando-se o
operador booleano “AND”. A combinacdo dos descritores € apresentada a

sequir, na Figura 1.
Transtornos da degluticao
Idoso

Disfagia AND Sistema Estomatognati

Reabilitacao

Sarcopenia

Figura 1. llustragao das formas de combinagao do descritor “disfagia” e demais

termos por meio do operador booleano “AND”.
Fonte: Autoria propria (2024)
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Para realizar a sele¢do dos artigos, obedeceram-se a critérios de incluséo

e exclusédo, com a elaboracédo previa de formuléario para a realizacdo do Teste de

Relevancia (Quadro 1), os quais sao apresentados a seguir:

2O

2

Como critério de inclusao para a selecéo dos artigos:

Artigos cientificos publicados nas bases de dados selecionadas;
Artigos com idosos sem histérico de alteragdes neuroldgicas;
Artigos publicados nos ultimos quinze anos. (2009-2024)
Artigos originais publicados na integra.

Artigos de idioma portugués, espanhol e inglés.

Relacionados a reabilitagdo fonoaudiolégica na presbifagia.

Quanto aos critérios de exclusao:

Artigos cientificos n&o disponibilizados na integra.

Publicagdes de outros idiomas, se ndo, os citados acima.

Publicacgdes fora do periodo de analise estipulado.

Artigos realizados com pacientes com comprometimento neuroldgicos;
Revisdes de literatura e estudos de caso.

Artigos duplicados.

Quadro 1. Teste de relevancia para atendimento aos critérios de inclusao.

Questdes Sim Nao

1.

O estudo apresenta-se em portugués, inglés ou espanhol?

Trata-se de artigo original?

Foi publicado no periodo de 2009 a 20247

Esta publicado nas bases de dados Scielo, Lilacs e/ou Medline?

O artigo apresenta-se na integra?

O estudo esta relacionado a atuagéo fonoaudioldgica na presbifagia?

O estudo foi realizado sem pacientes neurolégicos

Fonte: Autoria prépria (2024)
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Utilizando as combinagfes dos descritores, inicialmente na selecdo dos
artigos das bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE totalizaram em
(n=1.605) artigos. Conforme a aplicagdo do teste de relevancia foram
excluidos (n=352) artigos que ndo estavam escritos no idioma portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos (n=467) artigos que nao estavam
publicados dentro do periodo de analise estipulado. Em seguida (n=751)
artigos foram eliminados ap0s a leitura do titulo, restando 35 artigos. Por fim,
apos leitura do resumo (n=24) artigos foram excluidos, sendo 6 duplicadas.
Portanto, apds a leitura da integra a amostra final deste estudo é composto
por 5 artigos que passaram no teste de relevancia descrito. A figura 2 a

seguir, apresenta as etapas de sele¢éo dos artigos.

Scielo Lilacs Medline
(n=907) (n=642) (n=586)
| ,I
.

Artigos selecionados no idioma Excluidos por idioma
portugues, ingles e espanhol (n=1.253) | (n=352)
Publicados no periodo de 2009 a 2024 Fora do periodo

(n=786) | estipulado (n=467)
Selecionados por titulo | Excluidos por titulo
(n=35) ’ (n=751)
Selecionados apds leitura dos resumos . Excluidos por
(n=11) resumo (n=24)

Amostra final dos artigos apos leitura na
integra e aplicagdo do teste de

relevancia (n=5)

Figura 2. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos
Fonte: Autoria propria (2024)
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A seguir a Figura 3 apresenta o fluxograma contendo as etapas de
pesquisa deste estudo.

Definicao do problema.
Quais e sao as formas de reabilitagao e intervencao
voltadas para a presbifagia

Criagao do teste de relevancia

Escolha das bases de dados, descritores e
levantamento dos artigos em bases de dados.

Selegdo dos artigos por titulos, baseando=se nos
critérios de relevancia para a inclusao dos artigos

Selegao dos artigos por resumo, baseando=se nos
critérios de relevancia para a inclusao de artigos

Leitura completa dos artigos como requisito para
aceitagao final.

Analise da amostra final de artigos

Resultados, discussao e conclusao.

Figura 3. Fluxograma das Etapas da Pesquisa.

Fonte: Autoria propria (2024)
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5. RESULTADOS E COMENTARIOS

Este estudo teve como meta realizar uma revisdo integrativa de literatura
relacionada a reabilitacdo fonoaudiol6gica em pacientes idosos com queixa de
disfagia, também denominada de presbifagia, com base em evidéncias
cientificas.

O estudo realizado nédo aborda disfagia secundaria a quadros
neurologicos. Em vez disso, o foco é idosos considerados higidos, ou seja,
aqueles que nao apresentam doencas neuroldgicas que poderiam afetar a
degluticao.

A literatura destaca a importancia da atencdo aos pacientes com
presbifagia, uma vez que essa condicdo apresenta estreita relagcdo com o
envelhecimento natural e tende a evoluir com o avanco da idade. A medida que
a presbifagia progride, surgem complicagbes no processo de degluticéo,
especialmente em idosos, tornando o acompanhamento essencial para evitar
prejuizos a qualidade de vida e riscos a saude.

Foram verificados diversos protocolos que podem ser utilizados para
avaliar o risco de disfagia e a qualidade de vida de tais pacientes, e que quando
h& uma intervencao terapéutica existe uma melhora no quadro disfagico.

Apoés a selecdo dos estudos, a qual ocorreu por meio de submissédo a
teste de relevéancia, foram escolhidos cinco artigos cientificos que atenderam aos
critérios de incluséo.

A seguir, o Quadro 2 apresenta as informacdes de identificacdo dos cinco
artigos selecionados. Os resumos de cada estudo selecionado para essa
revisao, os quais foram identificados no Quadro 2, encontram-se no Anexo 1 do

presente trabalho.
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Quadro 2. Identificacdo dos artigos selecionados para o estudo

Titulo Autores e ano de publicacdo Periddicos
Qualidade de vida | Ronivaldo Pinto Ferreira, Luana Marsicano | Acta Paulista de
relacionada a degluticdo | Alves, Laura Davison Mangilli Enfermagem.
de idosos hospitalizados: | (2023)
estudo transversal
analitico
Adaptacdes na | Renata Milena Freire Lima, Ana Karénina de | Revista CEFAC
mastigacdo, degluticdo e | Freitas Jorddo do Amaral, Edylla Barbosa
fonoarticulagdo em idosos | Lins Aroucha, Tirza Malta Jorddo de
de instituicdo de longa | Vasconcelos, Hilton Justino da Silva,
permanéncia Daniele Andrade da Cunha

(2009)
Achados fonoaudiolégicos | Juliana  Marcolino, Aliana  Eduarda | Revista Brasileira
na degluticdo de idosos do | Czechowski, Crisiane Verson, Graziela | de  Geriatria e

municipio de Irati - Parana | Chamarelli Bougo, Kelly Cristiani Antunes,
Natalia Tassinari, Nathalyé Cestonaro,
Rafaela Simao, Tatiane da Silva Vieira,

Susani Seguro (2009)

Gerontologia

Factors Influencing | Susan G. Butler, Andrew Stuart, L. Xiaoyan | The Laryngoscope.
Aspiration During | Leng, Catherine Rees, Jeff Williamson,

Swallowing in Healthy | Stephen B. Kritchevsky

Older Adults (2010)

An intensive swallowing | Matina Balou, Erica G Herzberg, David | Dove Medical Press
exercise  protocol for | Kamelhar, Sonja M Molfenter journal

improving swallowing | (2019)

physiology in older adults
with radiographically
confirmed dysphagia

Fonte: Autoria prépria (2024)

Analisando os artigos selecionados percebe-se que foram publicados em
diferentes revistas académicas, tanto nacionais quanto internacionais, isso
demonstra a ampla variedade de informacdes. Ha uma variacdo consideravel
nas datas de publicacdo, com artigos desde 2009 até 2023, essa amplitude
temporal indica que o tema vem sendo investigado ha mais de uma década, com
estudos recentes que trazem uma atualizacdo importante sobre o estado atual

do conhecimento sobre presbifagia.

Todos os artigos se concentram na saude de idosos em relacdo a
degluticdo e adaptacdo. Ha foco na qualidade de vida relacionada a degluticéo,
adaptacdes na mastigacao, degluticdo e fonoarticulacdo em idosos, e um foco
especifico nos achados fonoaudiolégicos em degluticdo. Além disso, alguns
artigos internacionais discutem fatores que influenciam a aspiracdo durante a
degluticdo em idosos saudaveis e protocolos para melhorar a fisiologia de

degluticdo em casos de disfagia confirmada radiograficamente. Isso evidencia


https://www.scielo.br/j/ape/i/2024.v37/
https://www.scielo.br/j/ape/i/2024.v37/
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um interesse em entender tanto as adaptacdes necessdarias para promover
gualidade de vida quanto os protocolos de avaliacao e intervencédo. Além disso,
como foram encontrados estudos em portugués e inglés, é possivel ter uma
visdo mais abrangente e comparativa entre as descobertas locais e

internacionais.

Os estudos selecionados para a presente revisdo envolveram em sua
totalidade uma amostra composta por 178 sujeitos, com idades entre 60 e 90
anos, sendo a maioria mulheres, ressaltasse que um dos artigos nao especificou
0 numero exato de sujeitos por sexo.

A representacdo das composicies das amostras dos participantes de
cada um dos cinco artigos esta apresentada na Figura 4, e distribuida de acordo

com o sexo dos participantes.

u Sexofeminino m Sexo masculino = Né&o especificado

Figura 4. Distribuicdo por sexo dos participantes.
Fonte: Autoria propria (2024)

A partir do gréafico apresentado, percebe-se que 0s participantes cujo sexo
foi especificado, a distribuicdo entre homens e mulheres é quase equilibrada,
com 32% dos patrticipantes identificados como do sexo feminino e 31% como do
sexo masculino. Isso sugere uma amostra relativamente bem distribuida entre
homens e mulheres, embora a falta de informacdo de um dos estudos
comprometa uma analise precisa da proporgéo entre os géneros. A auséncia de

especificacdo do sexo para uma parcela consideravel da amostra de 37% indica
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uma limitacdo na coleta ou apresentacdo dos dados em um dos estudos
revisados.

Essas observagbes destacam a necessidade de uma amostra bem
caracterizada para garantir a confiabilidade dos resultados, além de sugerirem

que o sexo dos participantes pode ser um fator relevante.

Em relacdo a idade dos participantes de cada estudo, a Tabela 1 contém

as médias de idade apontadas em cada estudo.

Tabela 1. Média de idade dos participantes.

Artigo Idade dos participantes em anos
Ferreira; Alves; Mangilli. Acima 60
(2023)
Milena et al. 65 a 88
(2009)
Marcolino et al. 60 a 76
(2009)
Balou et al. 67 a 86
(2019)
Butler et al. 61 a90
(2010)

Fonte: Autoria propria (2024)

Como observado no Tabela 1 acima, € visivel que a média entre os
participantes varia entre 60 a 90 anos. Nos artigos utilizados para a realizacao
deste estudo, foi enfatizado a relacédo da Presbifagia com a idade.

Com a leitura dos artigos utilizados, € possivel observar que quanto maior
a perda muscular e modificacdo anatémica e fisioldgica, a um risco maior de
apresentacao da disfagia.

Na literatura, foram identificados alguns protocolos de avaliacdo, como o
EAT-10 (Eating Assessment Tool) e o MBSImP (Modified Barium Swallow
Impairment), que servem como guias no processo de avaliacdo da disfagia. Além
desses, foi encontrado o protocolo SWAL-QOL (Quality of Life in Swallowing
Disorders) para avaliar a qualidade de vida em casos de disfagia, e o exame
FEES (Fiberoptic Endoscopic Examination of Swallowing) que é um
procedimento endoscopico especifico para avaliar a degluticdo. Ademais, dois
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estudos também utilizaram protocolos préprios, desenvolvidos pelas
pesquisadoras em formato de questionario.

No que se refere ao conteudo, especificadamente dos estudos
selecionados, interesse particular desta revisdo, quatro deles tratam sobre a
avaliacdo perante o risco de disfagia, e apenas discorre sobre a intervengao
terapéutica em pacientes com disfagia.

Nos artigos estudados foram vistos 0s seguintes protocolos para avaliar

a disfagia, a qualidade de vida e exame que foram utilizados.

Quadro 3: Protocolos de avaliagéo, qualidade de vida e exame para disfagia
Eating Assessment Tool (EAT-10)

E um instrumento de autoavaliacdo do risco de disfagia e de sintomas para evidenciar
respostas clinicas ao tratamento, possui dez questfes, sendo trés do dominio funcional, trés

do dominio emocional e quatro do dominio fisico. (QUEIROS et al.)

Modified Barium Swallow Impairment (MBSImP

Permite identificar a presenca, tipo e gravidade estimada do comprometimento fisiol6égico da
degluticdo, determina a eficiéncia da ingestéo oral e a seguranca da protecao das vias aéreas,
auxilia na observacao dos efeitos de intervengdes tais como manobras posturais e de protecéo
de via aérea permitindo estabelecer planejamentos terapéuticos. Analisa dezessete
componentes fisiolégicos da degluticdo, sendo seis correspondendo a fase oral, dez
relacionados a fase faringea e um a fase esofagica. Para cada componente séo atribuidos
graus. (MARTIN-HARRIS et al.)
Quality of life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)

E um instrumento de autoavaliagido que permite elucidar o impacto na qualidade de vida dos
sujeitos decorrente das alteracdes apresentadas no momento da alimentagdo. E composto
por 44 questdes que abrangem 11 dominios, sendo eles: degluticdo como um fardo, desejo
de alimentar, tempo médio da alimentacdo, frequéncia de sintomas, selecdo dos alimentos
ingeridos, comunicagdo, medo ao se alimentar, salde mental, social, sono e fadiga. Sendo
assim, a pontuacao total de cada topico avaliado varia de 0 a 100 (quanto mais baixa a
pontuacéo, pior a qualidade de vida do paciente). Ele foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Portas (2012). (FERREIRA et al.,2012)

Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowin (FEES)

E um dos exames usados para avaliar a funcdo da degluticio e, atualmente, é considerado
um exame ja estabelecido para identificacdo de disfagia tanto em criangas quanto em adultos.
(OLIVEIRA et al.)

Fonte: Autoria prépria (2024)
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A utilizac&o dos trés protocolos apresentados, EAT-10, MBSImP e SWAL-
QOL é essencial para uma abordagem abrangente na avaliacdo de pacientes
com disfagia, pois cada um oferece uma perspectiva Unica e complementa os
outros em diferentes aspectos da avaliacéo.

Em resumo, esses trés protocolos, quando usados em conjunto,
proporcionam uma visdo ampla e detalhada da disfagia, permitindo uma
abordagem integrada que envolve a identificacdo dos sintomas, o diagndstico
detalhado das alteracdes fisiologicas e a avaliagdo do impacto psicossocial.
Essa integracdo melhora a precisdo do diagnostico, a personalizagdo do
tratamento e o acompanhamento da resposta do paciente as intervencgoes,
promovendo um cuidado mais completo e centrado no paciente.

Ja o FEES é um exame de grande valor na avaliacdo da degluticéo,

oferecendo uma visualizacdo direta e precisa das estruturas envolvidas no

processo de degluticdo, sem a necessidade de radiacao.

O Quadro 4 a seguir, apresenta o titulo e objetivos dos estudos,
demostrando também os dados encontrados com as dificuldades relacionadas a

degluticéo.
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Quadro 4. Titulo, objetivo e dificuldades relacionadas a degluticdo dos estudos

selecionados.

Titulo

Objetivo do estudo

Dificuldades relacionadas a
degluticao

Qualidade de vida

relacionada a
degluticéo de
idosos

hospitalizados:
estudo transversal
analitico

Avaliar a qualidade de vida

relacionada a degluticdo em
idosos hospitalizados.

Dos 52 participantes, 30,8%
apresentaram risco de disfagia pelo
EAT-10. Observando os dados,
podemos verificar que os idosos com
risco de disfagia apresentaram menor
pontuagdo no dominio “tempo de se
alimentar” e maior pontuagdo no
dominio de “saude mental’. No grupo
sem risco de disfagia a pontuacéo
menor também foi referente ao dominio
“tempo de se alimentar”, e a maior foi no
dominio “degluticdo como fardo”. a
qualidade de vida autorrelatada através
do instrumento SWAL-QOL apresentou
relacdo estatisticamente significativa
com o risco de disfagia pelo EAT-10 em
dez dominios

Adaptacgtes na
mastigacao,

degluticdo e
fonoarticulagcdo em
idosos de

instituicdo de longa
permanéncia

O objetivo deste estudo é
identificar as adaptacfes nas
funcBes estomatognaticas de
mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulagdo em  idosos
residentes em instituicbes de
longa permanéncia.

A maioria dos idosos apresentou
mastigacdo adaptada, com uso
excessivo da musculatura perioral,
movimentos mandibulares verticais e
padrao mastigatorio bilateral
simultaneo. Na degluticdo, observou-se
uma adaptacdo semelhante, com
participacdo exagerada da musculatura
perioral e ruido ao engolir. Na
fonoarticulagdo, mais de 50% dos
idosos apresentou escape de ar durante
a fala, elevacédo reduzida da laringe e
substituicbes, omissdes, distorcdes e
imprecisdes articulatérias.

Achados
fonoaudioldgicos na
degluticéo de

idosos do municipio
de Irati - Parana

Caracterizar 0s achados
fonoaudiolégicos na degluticao
orofaringea em idosos com
presenca ou auséncia de
queixa de degluticdo, do
municipio de Irati-PR

Nove individuos com queixas
significativas de degluticdo. Todos os
idosos afirmaram mais de uma queixa
alimentar. Cinco sujeitos (29,4%)
disseram ter a sensacdo de alimento
parado apds degluticdo; outros cinco
(29,4%) afirmaram terem engasgos ou
tosse durante a alimentacdo; quatro
sujeitos (23,5 %) sentem dificuldade
para deglutir consisténcia solida; trés
gueixaram-se de "boca seca"
(xerostomia) e um (5,8%) sente dor ao
deglutir

Factors Influencing

O objetivo deste estudo é

Diversos fatores do bolus influenciam os

Aspiration  During | analisar o efeito dos varios tipos | resultados dos escores PAS. O leite
Swallowing in | de liquidos nos resultados da | provocou pontuacdes PAS mais altas e
Healthy Older | degluticdo em idosos | maior risco de penetracdo e aspiracao
Adults saudaveis, através da | em comparacdo com bolus de agua em
avaliacdo endoscépica flexivel | uma amostra de idosos saudaveis.
da degluticdo (FEES).
An intensive | O objetivo deste estudo foi | Houve melhorias significativas na

swallowing exercise

investigar melhorias na funcdo

fisiologia da degluticdo, evidenciadas
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protocol for | e fisiologia da degluticho em | pelos melhores escores orais e
improving idosos saudaveis com disfagia, | faringeos no MBSImP. Melhorias
swallowing apés a conclusdo de uma | estatisticamente significativas foram
physiology in older | intervencdo de degluticdo | observadas no inicio da degluticdo
adults with | baseada em exercicios. faringea, elevacdo laringea e residuo
radiographically faringeo. A reducdo nos escores
confirmed medianos do PAS néo foi significativa.
dysphagia

Fonte: Autoria prépria (2024)

O estudo de Ferreira; Alves; Mangilli (2023) avaliou a qualidade de vida
de idosos hospitalizados em relagcédo a degluticdo, utilizando o protocolo SWAL-
QOL. Dos participantes, 30,8% apresentaram risco de disfagia. As maiores
dificuldades foram observadas nos dominios "tempo de se alimentar" e "saude
mental”, indicando que a degluticdo afeta diretamente tanto o tempo necessario

para se alimentar quanto a saude psicologica dos idosos.

O estudo de Milena et al. (2009) observou que a maioria apresentava
mastigacédo adaptada, com padrdes especificos de movimentacdo mandibular.
A degluticdo apresentou caracteristicas como exagero na movimentagdo da
musculatura perioral e ruidos durante o ato. Na fonoarticulagdo, mais de 50%
dos idosos apresentaram dificuldades, como escape de ar e distor¢cdes na

articulacao das palavras, refletindo as adapta¢cées motoras comuns em idosos.

O estudo de Marcolino et al. (2009) caracterizou os achados
fonoaudiolégicos em idosos com e sem queixas de degluticdo. Entre os
participantes com queixas, sintomas como sensacao de alimento parado,
engasgos e tosse durante a alimentacéo foram comuns. Estes achados indicam
gue problemas de degluticio podem se manifestar com diferentes sintomas

orofaringeos e afetar a qualidade de vida.

O estudo de Balou et al. (2019) analisou o impacto de diferentes liquidos
nos resultados da degluticdo utilizando a avaliacdo endoscopica (FEES). Foi
observado que o leite resultou em escores PAS mais altos, indicando um maior
risco de penetracdo e aspiracdo em comparacdo com agua. Esse achado é
relevante para a seguranca alimentar em idosos, ja que certos liquidos podem

representar maior risco de aspiragéo.
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E por fim, no estudo de Butler et al. (2010) foi investigado os efeitos de
um protocolo de exercicios intensivos e encontrou melhorias significativas nos
escores de degluticdo orofaringea apds a intervencdo, especialmente em
aspectos como elevacdo laringea e reducdo de residuos faringeos. Esses
achados sugerem que intervencdes com exercicios especificos podem ser

eficazes para melhorar a fisiologia da degluticdo em idosos com disfagia.

Os estudos usaram diferentes métodos de avaliacdo, como SWAL-QOL,
FEES e MBSImP e EAT-10. O uso de avaliacdes variadas permitiu analisar tanto
a percepc¢do de qualidade de vida quanto aspectos fisiolégicos da degluticéo,
enriquecendo a compreensdao sobre as dificuldades desses individuos.
Problemas como risco de aspiragéo, sensacao de alimento parado, engasgos, e
dificuldades com liquidos especificos foram comuns. Esses aspectos destacam
a vulnerabilidade dos idosos e a importancia de adaptagfes alimentares e
intervengbes para minimizar esses riscos. E para isso temos o ultimo estudo,
gue utilizou um protocolo intensivo de exercicios, mostrou que intervencdes
focadas na musculatura de degluticdo podem trazer melhorias significativas. Isso
sugere que exercicios especificos podem ser uma abordagem promissora para

a reabilitacao de disfagia em idosos.

O Quadro 5, a seguir apresenta a descricdo dos questionarios utilizados no
estudo de Milena et al. (2009) e Marcolino et al. (2009).

Quadro 5. Autor e descricdo do questionario elaborado.

Autor Descricdo do questionario
Milena et al. | No artigo “Adaptagbes na mastigacdo, degluticdo e fonoarticulagdo em
(2009) idosos de instituicdo de longa permanéncia”, as pesquisadoras criaram seu

proprio questionério a partir da adaptacéo de Bilton, Tega, Soares, 1997 e
Junqueira, 1998. Primeiramente realizaram uma entrevista composta de
perguntas relacionadas a saude geral, alimentacdo atual e aspectos da
mastigacéo, degluticdo e fonoarticulagdo do idoso. Em seguida, realizaram
uma avaliacdo, que contemplou 0s seguintes aspectos: postura,
morfologia, tonicidade e mobilidade das estruturas estomatognaticas e o
desempenho das funcdes de mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacéo.
Durante a avaliacdo das estruturas orais, foram utilizadas luvas e
espatulas. Objetivando avaliar as funcdes de mastigacdo e degluticdo,
foram utilizados: pao francés de 50 gramas, iogurte de consisténcia
pastosa e agua mineral em temperatura ambiente. Para a realizacdo da
avaliacdo da funcao de fonoarticulacédo foi utilizado um album articulatério
confeccionado para a pesquisa com varias imagens contemplando todos
os fonemas nas trés posicdes distintas, (inicio, meio e final da palavra).
Nessa etapa houve a necessidade de gravacdo para posterior analise
detalhada.
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Marcolino et al. | O protocolo elaborado pelas pesquisadoras, utilizado na coleta de dados,
(2009) contemplou: queixa, histérico, avaliacdo da qualidade vocal, quadro
respiratério, inspecdo da cavidade oral, aspecto geral da musculatura
orofacial, mobilidade dos 6rgéos fonoarticulatérios, reflexo de degluticao,
ausculta cervical, avaliagcdo da mastigacao, avaliacdo da degluticdo. Trés
consisténcias alimentares foram testadas: liquido (p6 para suco da marca
Clight preparado com agua, no sabor limdo), pastoso (suco de limao Clight
com espessante alimentar) e sélido (biscoito dgua e sal). O material
utilizado para a avaliacao foi: luvas de latex de procedimentos; abaixadores
de lingua; estetoscopio; espessante alimentar industrializado da marca

Thick e Eas®; copo descartavel e colher de sobremesa descartavel.

Fonte: Autoria prépria (2024)

Os questionarios desenvolvidos por Milena et al. (2009) e Marcolino et al.
(2009) abordam aspectos essenciais para avaliar a presbifagia em idosos, uma
condicdo comum que pode afetar significativamente a qualidade de vida. A coleta
de informacdes sobre a saude geral e a alimentacdo atual dos idosos permite
compreender fatores como comorbidades, uso de medicamentos e padrdes
alimentares que podem influenciar a fungdo de degluticdo. Esses dados sé&o
cruciais, pois muitos idosos apresentam condi¢des cronicas, como diabetes ou
hipertenséo, que afetam a capacidade de mastigacao e degluticao.

Além disso, a andlise da postura, morfologia, tonicidade e mobilidade das
estruturas orais é fundamental para identificar alteragbes fisicas que
comprometem a mastigacao e degluticdo. A tonicidade muscular, por exemplo,
tende a diminuir com a idade, resultando em dificuldades de mastigacdo e
controle da comida na boca. Com o0 mesmo intuito, a avaliacdo da
fonoarticulagdo com o uso de um album articulatério pode auxiliar a identificar
problemas na articulacéo de fonemas. Dificuldades nessa area podem prejudicar
a comunicacao e também sinalizar comprometimentos musculares que afetam a
degluticdo. E a mobilidade e o reflexo de degluticdo sé&o avaliados para entender
0 controle e a seguranca ao engolir, essenciais para prevenir aspiracées que
podem levar a infecgbes pulmonares, como a pneumonia aspirativa, muito
comum em idosos.

Alguns pontos que ndo foram avaliados nos questionérios e possuem
relevancia sdo: 0s aspectos emocionais e cognitivos, como a ansiedade e o
declinio cognitivo, pois podem afetar a degluticdo e a sensibilidade na cavidade
oral diminui com o envelhecimento, e isso pode aumentar o risco de aspiracao
silenciosa. (BRETAN, O. et al.,2024)
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Sobre os materiais usados, como alimentos de diferentes consisténcias,
esteto, abaixadores de lingua, copo e colher descartavel, sdo apropriados para
uma avaliagdo pratica. No entanto, seria interessante incluir instrumentos que
possibilitem uma avaliacdo mais precisa da funcdo neuromuscular, como
dispositivos de biofeedback para monitorar a forca de mordida e dispositivos de
eletromiografia para analisar a atividade muscular durante a degluticdo. A
introducao de testes de resisténcia e controle muscular, como dispositivos de
pressdo lingual, também enriqueceria a avaliacdo da tonicidade e mobilidade
oral. (MARIA et al.)

Dentre os artigos encontrados, apenas 1 (um) apresentou estratégias de
intervencao e reabilitacdo, evidenciando o planejamento desenvolvido para os
sujeitos juntamente com o plano terapéutico. O quadro 6, a seguir apresenta as

estratégias de intervencao e reabilitacdo utilizada neste artigo.

Quadro 6. Descricdo das estratégias utilizadas para intervencao e reabilitacdo

para presbifagia.

Artigo Estratégia
An intensive swallowing | Foi realizado um tratamento de degluticdo de 8 semanas,
exercise protocol for improving | incluindo degluticdes com esforco, manobras de
swallowing physiology in older | Mendelsohn, degluticbes com retencdo da lingua,
adults with radiographically | degluticGes supragléticas, exercicios de Shaker e deslizes
confirmed dysphagia. com esforco.

Fonte: Autoria prépria (2024)

As estratégias de intervencéo e reabilitacdo descritas sdo abordagens
intensivas focadas em melhorar a fisiologia da degluticdo em adultos mais velhos
com disfagia confirmada radiograficamente.

A técnica de degluticdo de esforco visa aumentar a forca da musculatura
da degluticdo, ajudando a empurrar o bolo alimentar de forma mais eficaz e a
prevenir a aspiracdo. Ao engolir com esforco, o paciente € incentivado a ativar a
musculatura da faringe, o que é especialmente util para fortalecer a degluticao
em idosos com fraqueza muscular (STEENHAGEN, et. al., 2019).

A manobra de Mendelsohn ajuda a manter a laringe elevada por um
periodo prolongado durante a degluticdo. Isso melhora a abertura do esfincter

esofagico superior, permitindo que o bolo alimentar passe mais facilmente e
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reduzindo o risco de aspiracdo. Essa técnica € benéfica para idosos com
dificuldades de controle da laringe (STEENHAGEN, et. al., 2019).

A degluticdo com retencdo da lingua, consiste em manter a lingua
posicionada em contato com o palato durante a degluticdo para auxiliar no
fortalecimento dos musculos da lingua e melhorar o controle do bolo alimentar,
essencial para um ato de degluticio mais coordenado (STEENHAGEN, et. al.,
2019).

A técnica de degluticdes supragléticas ensina o paciente a fechar as vias
respiratorias de forma consciente antes de engolir, 0 que reduz o risco de
aspiracéo. Ela é util para idosos com comprometimento da protecao da via aérea
durante a degluticao (STEENHAGEN, et. al., 2019).

Os exercicios de Shaker sao realizados para fortalecer os musculos do
pescoco e melhorar a tracdo do musculo suprahidideo, o que ajuda a abrir 0
esfincter esofagico superior. Esses exercicios sédo eficazes para melhorar a
degluticéo, especialmente em pacientes que apresentam dificuldades com a fase
faringea da degluticdo (STEENHAGEN, et. al., 2019).

Por fim, a técnica de deslizamento com esforc¢o visa ajudar o idoso a fazer
movimentos coordenados e potentes da musculatura oral e faringea, facilitando
0 movimento do bolo alimentar pela faringe até o es6fago (STEENHAGEN, et.
al., 2019).

Essas estratégias representam uma abordagem multifacetada e intensa
para reabilitar a degluticio em idosos, abordando tanto o fortalecimento
muscular quanto o aprimoramento da coordenacdo e seguranca ao engolir. O
uso combinado dessas técnicas ajuda a fortalecer a musculatura, melhorar a
coordenacdo motora e diminuir os riscos de aspiracao, aspectos fundamentais
na reabilitacdo da presbifagia.

Os artigos selecionados trazem contribuicbes importantes para a
compreensao da presbifagia, explorando diversos aspectos sobre as questdes
de saude e qualidade de vida relacionadas a degluticAo nessa faixa etaria,
abordando desde a disfagia até adaptacdes nas funcdes estomatognaticas. A
maioria dos estudos utiliza avalia¢cdes objetivas e subjetivas para medir a funcao

de degluticdo, como questionarios, escalas e avaliacdes fonoaudiologicas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como meta identificar e analisar as condutas de
avaliagdo e intervencdo fonoaudiologica empregadas em pacientes com
presbifagia. Observou-se uma escassez de estudos especificos que abordem
esse tema.

Os artigos exploram o impacto dos disturbios da degluticdo no idoso, além de
avalia a qualidade de vida e de forma mais reduzida estratégias de reabilitacao.
Evidenciou-se que tanto em ambientes hospitalares como em reabilitagcdes
prolongadas, os problemas de degluticao afetam a interacao social e o bem-estar
psicoldgico dos idosos. Os estudos reconhecem que a presbifagia pode ser
reabilitada com exercicios e técnicas especificas, mas também ressaltam a
necessidade de acompanhamento continuo e personalizado.

Eles mostram que a reabilitacdo com exercicios € promissora, mas a adesao
e a verificacdo de eficacia de longo prazo ainda precisam de mais estudos. Além
disso, a necessidade de um atendimento multidisciplinar é evidente, mas faltam
diretrizes claras sobre como essa equipe deve ser estruturada.

Foi evidenciado que os idosos apresentam risco de disfagia, elevacéao
reduzida de laringe, com dificuldades na mastigagédo e manipulacdo do bolo,
aumento no tempo de degluticdo, havendo ainda comprometimento da fala com
distor¢des e imprecisdes articulatorias. Observou-se uma escassez de estudos
especificos sobre o tema visando expandir estudos voltados a reabilitacdo da
degluticdo no idoso, destacando-se ser a reabilitagdo como promissora, apesar
de haver incertezas sobre a adeséo e a eficacia a longo prazo, exigindo mais

investigacoes.
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ANEXOS

Anexo 1: Titulos e resumos dos artigos selecionados para o estudo.

Artigo 1: Qualidade de vida relacionada a degluticdo de idosos hospitalizados: estudo transversal
analitico

Objetivo:Avaliar a qualidade de vida relacionada a degluticdo em idosos hospitalizados.
Métodos: Estudo transversal analitico e observacional. Participaram 52 idosos internados em
clinica médica de um hospital pablico no Distrito Federal. Foram aplicados os instrumentos Eating
Assessment Tool e o Quality of Life in Swallowing Disordens, além de coleta de dados
sociodemogréaficos e condigbes de salde. Resultados:Dos idosos participantes 30,8%
apresentaram risco de disfagia autorrelatada. Os idosos com risco de disfagia apresentaram
menor pontua¢do no dominio “tempo de se alimentar’ e maior pontuagcdo no dominio de “saude
mental’. O unico dominio que ndo houve diferenca estatistica no padrdo de resposta dos
participantes que apresentaram ou nao risco de disfagia foi o dominio sono. Entre as variaveis
dos 11 dominios do Quality of Life in Swallowing Disordens foi possivel observar correlages
positivas em sua maioria com diferentes graus.

Fonte: Autoria propria (2024)

Artigo 2: Adaptacdes na mastigacéo, degluticdo e fonoarticulagdo em idosos de instituicdo de
longa permanéncia

Objetivo: identificar adaptacbes existentes nas func¢des estomatognédticas de mastigacéo,
degluticdo e fonoarticulacdo em idosos de InstituicAo de longa permanéncia. Métodos:
participaram da pesquisa 34 idosos, sendo 15 do sexo feminino e 19 do sexo masculino na faixa
etaria de 65 a 88 anos. Foram realizadas entrevistas contendo perguntas sobre a saude geral e
alimentacdo do idoso e avaliacbes fonoaudioldgicas a fim de caracterizar as fungbes de
mastigacgédo, degluticdo e fonoarticulagdo. Resultados: em relagdo a mastigacédo, foi observado
gque a maioria dos idosos apresentou mastigacdo adaptada, com participacdo exagerada da
musculatura perioral, movimentos mandibulares verticais e o padrdo mastigatério predominante
foi bilateral simultdneo. Em relagéo a degluticdo, observou-se que assim como a mastigacao, esta
funcdo se apresentou adaptada na maioria dos voluntarios, com a participacdo exagerada da
musculatura perioral e ruido durante a degluticdo. Na avaliagdo da fonoarticulacéo, foi visto que
mais de 50% dos idosos apresentou escape de ar durante a fala, assim como uma elevacgéo de
laringe reduzida e presenca de substituicdo, omissao, distorcdo e imprecisao

Fonte: Autoria propria (2024)

Artigo 3: Achados fonoaudioldgicos na degluticdo de idosos do municipio de Irati - Parana

Objetivos: Caracterizar os achados fonoaudiolégicos na degluticdo orofaringea em idosos com
presenca ou auséncia de queixa de degluticdo, do municipio de Irati-PR. Métodos: Participaram
desta pesquisa 17 individuos saudaveis O protocolo elaborado pelas pesquisadoras, utilizado na
coleta de dados, contemplou: queixa, histérico, avaliacdo da qualidade vocal, quadro respiratério,
inspecdo da cavidade oral, aspecto geral da musculatura orofacial, mobilidade dos 6rgaos
fonoarticulatérios, reflexo de degluticdo, ausculta cervical, avaliacdo da mastigacéo, avaliacdo da
degluticdo. Trés consisténcias alimentares foram testadas: liquido, pastoso e sélido. Resultados:
Os resultados mostram que nove sujeitos apresentaram mais de uma queixa. Cinco disseram ter
a sensacdao de alimento parado apds degluticdo, outros cinco afirmaram terem engasgo durante
alimentagédo, quatro se queixam de dificuldade para deglutir consisténcia soélida, trés queixaram-
se de boca seca e um sente dor ao engolir. A avaliagao fonoaudiol6gica mostrou hipotonia da
musculatura orofacial.

Fonte: Autoria propria (2024)

Artigo 4. Factors Influencing Aspiration During Swallowing in Healthy Older Adults

Objetivos: Embora a avaliacdo endoscopica flexivel da degluticdo (FEES) seja uma ferramenta
diagnéstica estabelecida, existem poucos dados sobre os efeitos de diferentes tipos de liquidos
nos resultados da degluticdo em idosos saudaveis. Métodos: Setenta e seis voluntérios adultos
mais velhos saudaveis participaram (ou seja, 18, 28 e 30 voluntarios na 7a, 8a e 9a décadas de
vida, respectivamente). Os efeitos da idade, sexo, tipo liquido (ou seja, 4gua, desnatado, 2% de
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leite ou leite integral), método de entrega (ou seja, xicara ou canudo) e volume (ou seja, 5, 10, 15
ou 20 mL) nas pontuacdes da Escala de Aspiracéo de Penetracdo (PAS) foram avaliados durante
o FEES. Resultados: Penetragéo e aspiracéo silenciosa foram observadas em 83% e 28% dos
participantes, respectivamente. Isso representou 19% e 3% das 2.432 degluticbes dos
participantes, respectivamente. O tipo liquido (P =.0001), o volume de bolus (P =0,02) e o método
de entrega (P = 0,04) afetaram significativamente as pontuagdes de PAS. As pontuacdes de PAS
foram significativamente (P < 0,05) maiores para degluticdo versus degluticbes de agua,
degluticdes de leite integral versus desnatado, volumes de 10 e 20 mL versus 5 mL e entrega de
palha versus xicara. O risco de aspiracdo aumentou em aproximadamente duas, trés e sete vezes
com aumentos maximos no volume do bolus, teor de gordura de liquidos e idade,
respectivamente.

Fonte: Autoria propria (2024)

Artigo 5: An intensive swallowing exercise protocol for improving swallowing physiology in older
adults with radiographically confirmed dysphagia

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar melhorias na fungéo e fisiologia da degluticdo em
uma série de adultos idosos saudaveis com disfagia confirmada radiograficamente, apés a
conclusdo de uma intervencé@o de degluticdo baseada em exercicios. Métodos: Nove adultos
idosos saudaveis (seis mulheres, idade média = 75,3, DP = 5,3) tiveram comprometimentos
confirmados na seguranca e/ou eficiéncia da degluticdo em um estudo de degluticdo de bario
modificado. Cada participante completou um protocolo de tratamento de degluticio de 8
semanas, incluindo degluticdes com esfor¢o, manobras de Mendelsohn, degluticbes com a lingua
presa, degluticBes supragldticas, exercicios de Shaker e deslizamentos de pitch com esforgo. As
sessdes de tratamento foram conduzidas uma vez por semana com pratica diaria adicional em
casa. A Escala de Penetracao-Aspiracao e o Perfil de Comprometimento da Degluticdo de Bério
Modificado (MBSImP) foram pontuados de forma cega e randomizada para examinar as
mudancas na funcao e fisiologia da degluticdo desde o inicio até o pds-tratamento. Resultados:
Houve melhorias significativas na fisiologia da degluticdo, conforme representado por melhores
pontuagBes compostas orais e faringeas do MBSImP. Componentes especificos para demonstrar
melhora estatistica incluiram inicio da degluticdo faringea, elevagédo laringea e residuo faringeo.
Houve uma reducédo nédo significativa has pontuacdes medianas do PAS.

Fonte: Autoria propria (2024)
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