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RESUMO

No decorrer do envelhecimento, pode ocorrer o declinio na habilidade em deglutir de maneira segura,
tornando-se um processo cada vez mais limitado devido as alteracGes fisiologicas inerentes a idade.
Desta forma, a disfagia pode prejudicar a nutricdo e hidratacdo do idoso, sendo ainda um dos grandes
causadores de pneumonia nesta faixa etaria. ldosos com disfagia denotam menor consumo alimentar,
com baixa ingestdo energética e proteica, ficando abaixo das recomendacdes nutricionais, podendo
ocasionar declinio significativo no peso corporal e perda muscular. Assim, torna-se necessario uma
maior atencdo com estes pacientes por meio de intervencbes adequadas por parte do nutricionista e
demais profissionais da salde. Desse modo, objetivou-se neste estudo investigar acerca de
informacg6es sobre o risco e conduta nutricional em idosos portadores de disfagia. Tratou-se de uma
revisdo bibliografica ndo sistemética, através de consulta nas bases de dados Scielo, PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde, Lilacs e Periodicos Capes, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre 2014 e 2020. Como resultados, verificou-se que o tratamento precoce da disfagia
pode evitar broncoaspiracdo, desidratacdo e risco nutricional, melhorando o quadro clinico e a salude
geral do paciente e que uma terapia nutricional baseada na modificacdo da consisténcia da dieta e do
espessamento de fluidos pode otimizar a ingestao alimentar de pacientes com disfagia, especialmente
em idosos. Conclui-se que a conduta nutricional adequada e individualizada auxilia na reducdo do
risco nutricional e morbimortalidade, ampliando a qualidade de vida no envelhecimento e aumentando
a longevidade nesta faixa etaria.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo; Estado Nutricional; Terapia Nutricional; Idoso.
INTRODUCAO
O envelhecimento natural e a progressdao continua da idade é alvo de inUmeras

preocupacdes, devido ao surgimento de dificuldades que afetam o bem-estar global do

individuo. Ao longo desta fase da vida, o corpo humano passa por multiplas modificacdes de
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ordem fisioldgica, bioldgica e metabdlica, que podem trazer consigo o aumento da debilidade
funcional e declinio das atividades de adaptacdo do ser, resultando na perda das funcbes
naturais do corpo (MONTEIRO; CAVALCANTI, 2019).

Conforme o corpo envelhece, podem ocorrer mudangas como o declinio na habilidade
em deglutir de maneira segura, tornando-se um processo cada vez mais limitado devido as
alteracbes anatdmicas e fisiologicas inerentes a idade, sendo comum o surgimento de
disturbios na degluticdo (CAPELARI; BUDNI, 2019).

Distarbios na degluticdo é denominado disfagia, uma condicdo frequente que pode
resultar em risco nutricional e que tem seus sintomas agravados por alteracdes decorrentes do
envelhecimento ou por doencas mecénicas ou do sistema nervoso central (SASEGBON;
HAMDY, 2017).

Desse modo, disfungfes na capacidade de deglutir podem resultar em desnutricéo e
desidratacdo do idoso, devido a dificuldade de consumir os nutrientes e agua adequadamente,
0S quais sdo essenciais para manter o individuo nutrido e hidratado. Estas disfuncfes também
podem ocasionar bronco-aspiracdo do bolo alimentar, pneumonia aspirativa e infec¢es do
trato respiratdrio, trazendo consequéncias negativas a saude do idoso, podendo levar a
mortalidade (MARTIN; ORTEGA; CLAVE, 2017).

Assim, torna-se necessario um cuidado e atengdo maior com estes pacientes, tragcando
intervencdes e condutas adequadas a fim de atender as necessidades, por parte do nutricionista
e demais profissionais da saude. Uma conduta nutricional adequada € apontada como
ferramenta em garantir o aporte apropriado de nutrientes e calorias, visando a recuperacao ou
manutencdo do estado nutricional. A dieta prescrita deve ser adaptada, através da modificacdo
da textura de alimentos solidos e os liquidos devem ser espessados. Além disso, é importante
trabalhar com densidade energética, favorecer autonomia no momento da refeicdo, melhorar a
mastigacdo e promover maior variedade de alimentos (ZANINI et al., 2017).

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo realizar uma revisdo bibliografica ndo
sistematica acerca de informacGes sobre risco nutricional em idosos portadores de disfagia e a

adequada conduta nutricional.
METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica ndo sistematica, através de pesquisa a artigos

cientificos nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs e
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Periddicos Capes, utilizando-se como base os seguintes descritores em saude: transtornos de
degluticdo, estado nutricional, terapia nutricional, ldoso. Foram incluidos artigos cientificos
publicados durante o periodo de 2014 a 2020, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponibilizados online em texto completo. Foram excluidos estudos que ndo se encontravam

dentro da teméatica em estudo e publicados fora do periodo acima delimitado.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Sociedade Europeia de Disturbios da Degluticdo (ESSD), a disfagia
é considerada uma sindrome geriatrica, caracterizada como a dificuldade de transportar com
seguranca o bolo alimentar da regido oral para a regido esofagica, apresentando sensacao de
“entalamento”. Dentre os sintomas mais comuns encontram-Se tosse, regurgitacdo, soluco,
aspiracdo de residuos do bolo alimentar, dor retroesternal, rouquiddo, pigarro exacerbado,
pirose e degluticdo repetitiva (BAIJENS et al., 2016; ANDRADE et al., 2019).

A disfagia pode ser dividida em dois tipos: disfagia orofaringea, entendida como a
dificuldade no momento de realizar a degluticdo; e a disfagia esofagica, definida como a
percepcdo de que possui alimentos ou liquidos presos no decorrer do esdfago. Dentre os
fatores que contribuem para o surgimento da disfagia orofaringea durante o processo de
senilidade destacam-se: idade, sarcopenia, perda de funcdo, debilidade e patologias associadas
(MARTIN; ORTEGA; CLAVE, 2017; SILVA et al. 2019).

O enfraquecimento muscular da regido orofaringea, em decorréncia da sarcopenia, €
denominada disfagia sarcopénica sendo bastante comum nos idosos. Embora tenha sido
relatado que a disfagia sarcopénica pode estar associada a baixa forca da lingua, entretanto
permanece incerto se a forca da lingua pode ser util como um indice de diagndstico para a
disfagia sarcopénica (KOTOMI et al., 2019).

Martin, Ortega e Clavé (2017), apontam outros fatores associados as patologias
neuroldgicas e neurodegenerativas, como por exemplo um comando motor mais devagar.
Dessa forma, estas irregularidades na degluticdo podem promover atraso no fechamento do
vestibulo laringeo resultando na aspiracdo de liquidos ou residuos alimentares, que seguem
em direcdo as vias aéreas e desencadeiam infec¢Bes respiratorias e podem causar morte.

Classifica-se a disfagia em 3 graus de acordo com o nivel de comprometimento:

disfagia leve, moderada e severa. A disfagia leve acontece devido a lentiddo na motilidade
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para engolir, porém sem risco de aspiracdo, podendo manter a dieta via oral. Na disfagia
moderada, 0 paciente expressa 0s mesmos sintomas da disfagia leve, mas com penetracao
laringea e risco de inalacdo do bolo alimentar, necessitando de alimentacdo por via alternativa
para complementar a via oral. Por fim, a disfagia severa é caracterizada por aspiragdes,
dificuldades respiratorias e impossibilidade da capacidade de deglutir, neste caso € inviavel
dieta por via oral (BARBOSA, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A disfagia é uma situacdo grave e bastante comum em pessoas idosas, sendo ainda mais
prevalente na presenca de algumas patologias como deméncia, AVC, desordens neurolégicas,
Doenca de Parkinson e em idosos institucionalizados. Porém, € uma condi¢do pouco
diagnosticada e subestimada como etiologia de problemas respiratdrios e nutricionais. Além
disso, os recursos destinados ao tratamento de pacientes portadores de disfagia é escasso
(CARRION, et al., 2014).

Conforme Dziewas et al. (2017), a disfagia associada a situacdes de AVC colabora com
25% dos custos medicos. Quando associada a doenca de Parkinson, ocasiona despesas de
10% a mais com a saude e tem gerado um aumento de 40% dos custos quando remetida a
pacientes portadores de Alzheimer. Estes custos podem ser atribuidos ao aumento do tempo
de internacdo hospitalar, incidéncia de infecgdes, custos com equipamentos, entre outros.
Adicionalmente, também foi observado que a taxa de mortalidade de individuos idosos
disfagicos desnutridos é cerca de 65,8% no intervalo de um ano apds a alta hospitalar.

Entretanto, a disfagia ndo € algo inerente ao processo de envelhecimento, sendo
totalmente possivel manter um processo de degluticdo satisfatorio e suficiente em idades
superiores. Neste sentido, ela ndo deve ser enxergada como um sintoma natural no paciente
idoso, necessitando de maior atencdo quanto aos sintomas apresentados, para que assim seja
viavel o rastreamento e prevencado desta condicdo (JARDINE; MILES; ALLEN, 2018).

O reconhecimento e diagnostico precoce da disfagia através de sinais e sintomas pode
evitar o agravamento de problemas como broncoaspiracdo, desidratacdo e risco nutricional,
melhorando o quadro clinico e a saude geral do paciente (LUCHESI; CAMPOS; MITUUTI,
2018).

No que se refere ao risco nutricional, a dificuldade de engolir pode interferir

negativamente na ingestdo alimentar do idoso, fato preocupante a salude do mesmo, uma vez
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que pode levar a inibicdo do prazer no ato de se alimentar, comprometendo a hidratacéo e
nutricio adequada e impactando na salde de modo geral (WIRTH et al, 2016;
PERNAMBUCO; SOUZA; TRAVASSOS, 2019).

Nesse sentido, estudo realizado por Silva et al. (2019), identificaram que idosos que
apresentam quadros de disfagia possuem 55,3% mais prevaléncia de risco nutricional e 36,8%
mais frequéncia de desnutricdo. Atingindo um total de 8% de toda a nagdo mundial com esta
complicagdo na degluticdo (ZANINI et al., 2017). Carrion et al. (2014), destacam que a
desnutricdo em idosos é algo grave, que acarreta maiores gastos com a saude, eleva as taxas
de internacdo e aquisicdo de infeccOes, afetando negativamente a recuperacdo do paciente e
eleva o nimero de 6bitos.

Individuos portadores de disfagia denotam menor consumo alimentar, resultando em
uma ingestdo energética e proteica potencialmente reduzida, ficando abaixo das
recomendagdes nutricionais. Esta inadequacao na alimentacdo ocasiona declinio significativo
no peso do paciente e perda muscular, com reducdo de forca nos musculos esofagicos e
faringeos, piorando acentuadamente o quadro de disfagia (SILVA et al., 2019).

Conforme Azzolino et al. (2019), a degluticdo disfuncional pode ser agravada pelo
quadro de sarcopenia, situacdo em que ocorre o enfraquecimento muscular e reducéo de forca,
inclusive dos musculos envolvidos no processo de degluticdo denotando a chamada “disfagia
sarcopénica”. Ambas as situagdes sdo bastante frequentes em idosos onde uma condicéo induz
a outra, vulnerabilizando o estado nutricional do paciente.

Pesquisa realizada por Kotomi et al. (2019) com 86 pacientes idosos, verificaram que
35,1% apresentaram disfagia sarcopénica. Tanto homens como mulheres com disfagia
sarcopénica apresentaram menor forca labial e forca da lingua do que homens e mulheres sem
disfagia ou disfagia sarcopénica e concluiram que em pacientes idosos internados com
suspeita de disfuncdo devido a sarcopenia, a forca labial e a forca da lingua podem ser indices
independentemente Uteis para o diagnodstico da disfagia sarcopénica e podem ser fatores que
previnem e melhoram a disfagia sarcopénica, no entanto sdo necessarios mais estudos.

No que diz respeito a conduta nutricional, Azzolino et al. (2019), afirmam que ela deve
possuir foco nas duas condi¢des (disfagia e sarcopenia) para uma melhor recuperacéo e deve
consistir em uma alimentacdo adequada com énfase em proteinas e aminoacido leucina,
vitamina D e modificagdes de consisténcia da alimentacdo, somado & prética de exercicios

fisicos a fim de manter e restaurar a fungcdo muscular.
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Por estar associada a menor ingestdo de alimentos, a disfagia acarreta deficiéncia de
micronutrientes em adultos e idosos, inclusive daqueles que apresentam acgdo antioxidante
como vitamina C, E e betacaroteno e ainda elevados niveis de biomarcadores pro
inflamatorios como interleucina (IL), proteina C reativa (PCR) e fator de necrose tumoral
(TNF-a). Nesse sentido, torna-se de suma relevancia incluir a anélise bioquimica destes
micronutrientes no momento da avaliagdo do perfil e risco nutricional do paciente (HOMEM
et al., 2020).

O objetivo da terapia nutricional no tratamento da disfagia, deve ter como foco evitar
aspiraces e quadro de desnutricdo, garantindo uma degluticdo segura, promovendo desta
forma maior qualidade de vida. A terapéutica deve ser individual, analisando aspectos
peculiares de cada individuo como reducdo de peso e outras complicacbes (WIRTH et al.,
2016; NAWAZ; UGUR, 2018).

Dessa forma, o papel do nutricionista no tratamento dietoterapico da disfagia torna-se
fundamental, atuando em conjunto com o fonoaudidlogo e outros profissionais de saide. A
conduta nutricional deve se basear em garantir o aporte apropriado de nutrientes e calorias,
visando a recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional e a dieta prescrita deve ser
adaptada, com o objetivo de evitar possiveis aspiragdes (SILVA et al., 2019).

Uma das estratégias para recuperar o estado nutricional em pacientes disfagicos consiste
em trabalhar com maior densidade energética, incluindo alimentos mais caloricos na dieta
para obter maior oferta de energia, sendo possivel também associar alimentacdo com
suplementos nutricionais, visto que o paciente tende a reduzir consideravelmente a quantidade
de alimento ingerido, estando assim mais propenso a déficits nutricionais. Condutas dietéticas
adequadas podem diminuir e até extinguir o risco de desnutricdo, devendo favorecer a
autonomia no momento da refeicdo, melhorar a palatabilidade e promover maior variedade de
alimentos, além de estimular a mastigacdo sempre que possivel (ZANINI et al., 2017).

As dietas utilizadas por pacientes portadores de disfagia também devem apresentar sua
consisténcia adaptada, através da modificacdo da textura de alimentos solidos, deixando-os de
forma branda ou pastosa, excluindo-se alimentos duros ou de dificil mastigacdo, podendo
variar o grau de consisténcia conforme a aceitacao do paciente. Os liquidos também devem ter
sua textura modificada para excluir o risco de broncoaspiracdo, através da utilizacdo de
espessantes. A viscosidade dos espessantes pode variar (néctar, mel ou pudim), de acordo
com o grau de disfagia (leve, moderada ou severa), devendo adequar-se individualmente as
condicBes do paciente (GONZALEZ et al., 2017).
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Assim, a adaptacdo da dieta deve ocorrer com base na situacdo clinica, obedecendo o

grau de disfuncdo e capacidade do paciente com o intuito de favorecer a mastigacdo,
degluticdo, nutricdo e hidratacdo suficientes, além de promover prazer no ato de realizar a
refeicdo, verificando-se sempre a possibilidade de mudanca ou evolugdo na consisténcia, de
acordo com a necessidade que o paciente apresenta (WIRTH et al., 2016; SHIMIZU, et al.,
2019).

Ao estudar a influéncia da textura de alimentos e liquidos na fisiologia da degluticdo,
Steele et al. (2015), observaram que a modificacdo da viscosidade de alimentos sélidos,
deixando-0s mais macios, assim como o espessamento de fluidos, podem ser benéficos em
pacientes disfagicos, uma vez que suprimem penetracdes e aspiracdes das vias aéreas.

Andrade et al. (2018), avaliaram a relacdo do risco de disfagia em pacientes
hospitalizados com o estado nutricional através de medidas antropométricas. Na pesquisa foi
observado que quanto maior a idade dos individuos, menores eram os valores perimetro da
panturrilha (PP) e perimetro braquial (PB) e maior era o risco de disfagia. Observou
tambémque 61% da populacéo estudada classificada como risco, eram individuos acima de 60
anos.

Estudo realizado por Tagliaferri et al. (2019), demonstraram que a prevaléncia de
disfagia em idosos néo institucionalizados compromete negativamente o estado nutricional e o
desempenho fisico. Observou-se que cerca de 30% dos individuos estudados apresentaram
risco de disfagia, aproximadamente 46% demonstraram risco de desnutricdo e 37,8% estavam
desnutridos. Foi demonstrado que a disfagia € preditora de desnutri¢cdo e o risco nutricional
eleva-se simultaneamente com o risco de disfagia, estando fortemente associados a perda de
funcionalidade fisica e forca muscular reduzida. Achados semelhantes também foram
encontrados por Matsuo et al. (2016), ao avaliar a relacdo entre disfagia e estado funcional em
idosos hospitalizados, influenciando diretamente em uma pior recuperacdo funcional do
paciente.

Torres et al. (2019), verificaram em sua pesquisa que a intervencao nutricional a partir
da implementacdo de dietas com texturas adaptadas otimizou consideravelmente a ingestdo
alimentar de idosos, trazendo melhorias no estado nutricional. Observou-se que a ingestdo
calorica elevou-se em 31% e houve um aumento de 29% no consumo de proteinas. Verificou-
se ainda ganho de peso de 7% ap6s um periodo de 12 semanas de intervencgdo refletindo no
aumento positivo do indice de massa corporal (IMC), evidenciando-se que individuos

portadores de disfagia possuem a possibilidade de ingestdo adequada de nutrientes e de ganho
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de peso por meio de conduta e terapia nutricional adaptadas, sem que haja episodios de
aspiracao e pneumonia.

Torna-se importante enfatizar que em instituicdes de longa permanéncia ou em
residéncias, os idosos s&o monitorados na maior parte do tempo por cuidadores, e estes devem
ser capacitados e qualificados para a execucdo de dietas adequadas para situagdes de disfagia
neste grupo populacional, bem como para identificacdo de sinais e sintomas, objetivando
evitar broncoaspiracdo, internacgdes e falecimentos em virtude destas ocorréncias (SANTOS et
al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada aponta que o diagndstico precoce de disturbios da degluticao, é
de extrema importdncia podendo impactar na reducdo do risco nutricional, da
morbimortalidade e ampliar a longevidade e qualidade de vida no envelhecimento, reduzindo
ainda o tempo de internacdo e custos hospitalares.

A degluticdo disfuncional conhecida com “disfagia sarcopénica”, pode ser agravada
pelo quadro de sarcopenia (comum no envelhecimento), ocasionando o enfraquecimento
muscular e reducéo de forca, inclusive dos musculos envolvidos no processo de deglutico.

Assim, conduta dietética adequada surge como uma ferramenta importante no
tratamento (uma vez que suprime penetracdes e aspiracdes das vias aereas), devendo ser
estabelecida com base na situacéo clinica do paciente, obedecendo o tipo e grau de disfuncéo
da disfagia favorecendo a mastigacao (sempre que possivel), degluticdo, nutricdo e hidratacao
suficientes, além de promover prazer e autonomia no ato de realizar a refei¢cdo, melhora da
palatabilidade, verificando-se sempre a possibilidade de mudanca ou evolugdo na consisténcia
da dieta.

Contudo, um acompanhamento nutricional adequado torna-se imprescindivel a fim de
estabelecer e colocar em préatica solucdes e intervencdes alimentares para a prevencdo e
tratamento de disturbios da degluticdo a partir de um olhar multiprofissional, interdisciplinar e

individualizado.
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