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Estudo da associacao entre doencas crénicas naturais do
envelhecimento e alteracoes da degluticao referidas por
idosos da comunidade

Association study between natural chronic diseases of aging and

swallowing changes referred by community elderly

Lucia Figueiredo Mourdo’, Danielle Akemi Neves Xavier'!, Anita Liberalesso Neri?, Karen Fontes Luches/i®

RESUMO

Objetivo: Investigar associagdo entre as alteracdes de degluti¢do autor-
referidas com doencas cronicas naturais do envelhecimento, aspectos
socioecondmicos, demograficos, nutricionais e de satide bucal, em idosos
da comunidade. Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal,
proveniente de um inquérito de saide com 900 idosos de 65 anos ou
mais, recrutados em domicilio, na zona urbana de Campinas, Sdo Paulo/
Brasil, no contexto do estudo “Fragilidade em Idosos Brasileiros”. To-
dos foram submetidos a medidas sociodemogrificas, antropométricas,
de rastreio cognitivo, entre outras. Aos idosos sem sinais sugestivos de
deméncia foi aplicado protocolo com questdes dicotomicas (sim/nio),
baseadas no autorrelato de doengas cronicas, sintomas depressivos, satde
bucal e alteragao da degluticdo. As associacoes e as razdes de prevaléncia
foram investigadas por meio de regressdo de Cox e valores de p<0,05
foram considerados significativos. Resultados: A amostra foi composta
por 507 idosos com 72 (+/-5,2) anos de idade, em média, sendo a maio-
ria mulheres (62%). As doencas cronicas naturais do envelhecimento
mais referidas foram hipertensao (62,1%) e artrite/reumatismo (43,5%).
Apenas 12,4% n@o relataram nenhuma doenga cronica. Sensacio de
alimento parado (16%) e engasgos ao se alimentar ou ingerir liquido
(14,4%) foram as alteracdes de degluticao mais referidas. Sensacao de
boca seca, maior nimero de doencas cronicas, cardiopatias e osteoporose
foram associados com alteracdes de degluticdo. O aumento de idade
foi relacionado apenas ao pigarro, apés ingestdo de algum alimento.
Conclusdo: A coocorréncia de doengas cronicas e a sensagdo de boca
seca foram os fatores mais relacionados as alteracdes de degluticdo. A
idade foi associada apenas ao relato de pigarro apds alimentagao.

Descritores: Transtornos de degluti¢do; Satide do idoso; Epidemiologia;
Doenga cronica; Idoso

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between self-reported
swallowing changes with natural chronic diseases of aging,
socioeconomic, demographic, nutrition and oral health aspects in the
elderly community. Methods: We conducted a cross-sectional study,
from a health survey of 900 elderly with 65 years or older, recruited
at home, in the urban area of Campinas, Sao Paulo/Brazil, in the
context of the “Frailty in Elderly Brazilians”. All patients underwent
sociodemographic and anthropometric measures, of cognitive screening,
among others. The elderly with no signs suggestive of dementia
was applied protocol with dichotomous questions (yes/no), based
on self-reported chronic disease, depressive symptoms, oral health
and swallowing changes. Associations and prevalence ratios were
investigated by Cox regression and p-values <0.05 were considered
significant. Results: The sample comprised 507 elderly with 72
(+/- 5.2) years, on average, most women (62%). Natural chronic diseases
of aging were most mentioned hypertension (62.1%) and arthritis /
rheumatism (43.5%). Only 12.4% reported no chronic disease. Sensation
of food stopped (16%) and gagging to feed or drinking liquid (14.4%)
were the most mentioned swallowing changes. Dry mouth sensation,
more diseases that are chronic, heart disease and osteoporosis were
associated with swallowing changes. Increasing age was only related to
the hoarseness after ingestion of a food. Conclusion: The co-occurrence
of chronic diseases and the sensation of dry mouth were the most related
to factors of swallowing changes. The age was associated only to report
of throat clearing after feeding.

Keywords: Deglutition disorders; Health of the elderly; Epidemiology;
Chronic disease; Aged
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INTRODUCAO

Ha anos o Brasil tem vivenciado os efeitos das transigdes
demogrificas e epidemioldgicas, cujos resultados levaram ao
aumento da expectativa de vida e ao crescimento da populacdo
idosa. A fragilidade desta populag@o e suas constantes necessi-
dades motivam estudos e acdes que promovam e protejam sua
saide em amplos aspectos, que possam estar relacionados ao
seu bem-estar fisico, mental e social.

O crescente nimero de idosos no Brasil e no mundo vem
acompanhado de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
naturais do processo de envelhecimento, que sdo consideradas
um sério problema de sadde coletiva, pois podem agravar e/ou
propiciar a ocorréncia de outras doencas'”. As quatro principais
DCNT sido: doengas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratdrias cronicas e diabetes", porém, as doengas renais,
musculoesqueléticas, como reumatismo e artrite, e doengas de
satde mental também sdo classificadas como DCNT.

O processo de envelhecimento também implica modifica-
¢Oes na degluticao®*+9, envolvendo diferentes sistemas - mus-
culo-esquelético, neuromuscular, dentério, sensorial - além de
efeitos colaterais de tratamentos medicamentosos. Assim, as
modificagdes mais observadas sdo: perda dentdria, atrofia dos
alvéolos dentdrios, presenca de protese dentdria, muitas vezes
mal adaptada, aumento do tecido adiposo e conjuntivo da lin-
gua, reducdo do fluxo salivar e alteragdes no sistema sensorial,
as quais, por sua vez, ocasionam diminui¢do do paladar®. Tais
fatores contribuem para a diminui¢ao da for¢a mastigatéria, da
preparacdo e da propulsdo do bolo alimentar. Pode-se observar
também, diminuic¢ao do tdnus muscular da faringe, reducdo da
resposta sensorial faringolaringea e diminuicao da elevagao e
anteriorizag@o da laringe, exigindo maior nimero de degluti-
¢oes para realizar a limpeza eficiente da faringe e ocasionando
a penetracdo ou aspiracao laringea®*>.

Os sinais mais comumente relacionados com alteragdes
no mecanismo de degluticdo s@o as estases, as penetracdes e
aspiragdes laringeas. Na pratica clinica, tem sido empiricamente
observado que estas alteracdes sdo, geralmente, identificadas
pelos individuos como sensagao de alimento parado na gargan-
ta, necessidade de liquido para auxiliar a degluticdo de sélidos,
tosse, engasgos ou pigarro, durante ou apds a alimentacdo.

Estudos epidemioldgicos internacionais referem que as
alteracdes da degluticdo estdo presentes em 13% a 40% da
populacdo idosa. Os instrumentos utilizados para identificar
tais alteracdes sdo diversos, incluindo questiondrio com relato
de queixas, avaliacdo clinica da degluti¢do e exames objetivos,
como a videofluoroscopia®7:810.10,

Poucos estudos analisam a interferéncia das doencas croni-
cas naturais do processo de envelhecimento nos aspectos da
degluti¢do, destacando-se estudos''? com idosos a partir de 65
anos de idade. Pesquisadores'? verificaram que a presenca de
DCNT relacionou-se com aumento no tempo do transito farin-
geo, 0 que, por sua vez, pode aumentar o risco de pneumonias
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broncoaspirativas. Outro estudo? observou que o nimero
de doengas e a quantidade de medicamentos ingeridos foram
preditores de risco para desenvolver pneumonia aspirativa, por
refletirem em alterag@o da flora orofaringea e em pior resposta
do sistema imunoldgico.

Estudos anteriores em idosos da comunidade tém sido limi-
tados a um pequeno nimero de individuos e ndo controlados
pela presenca de DCNT!V, Os estudos que buscam compreen-
der as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento,
geralmente excluem apenas as neoplasias, por sua interferéncia
mais direta na biomecanica da degluti¢do. Assim, até o mo-
mento, pouco se sabe sobre quais modifica¢des sdo naturais do
envelhecimento e quais sdo resultantes do agravamento causado
pela presencga das doengas cronicas, no processo de senéscencia.

Fatores como género e renda também podem ser relacio-
nados com a saide geral do idoso"?. Ademais, nutricao®®,
presenga de dentes, presenca de prétese dentaria’® e sensagio
de boca seca® podem relacionar-se diretamente ao processo de
degluticio e merecem atencdo ao se estudar a populacdo idosa.

Investigar os fatores que se associam as alteracdes de de-
gluticdo em idosos pode auxiliar na prevengdo de modificagdes
nutricionais e pulmonares, favorecendo a maior expectativa de
vida e melhor qualidade de vida da populacdo!?. Além disso,
o conhecimento de tais fatores pode contribuir para a criagao
de programas de intervencao, visando a melhoria da qualidade
de vida e ao aperfeicoamento dos cuidados a essa populagdo.

Assim, este artigo teve o objetivo de discutir a associagdo
entre as alteragdes de degluticdo referidas por idosos da co-
munidade e as doencas cronicas naturais do envelhecimento,
aspectos demograficos, socioecondmicos, nutricionais e de
sadde bucal.

METODOS
Selecao dos sujeitos

Estudo de corte transversal, proveniente de um inquérito
de saude com 900 idosos de 65 anos ou mais, recrutados em
domicilio, na zona urbana de Campinas, Sdo Paulo (Brasil),
no contexto do estudo “Fragilidade em Idosos Brasileiros”,
conduzido por uma rede multicéntrica de pesquisadores e co-
nhecido pelo acréonimo FIBRA. O referido inquérito ocorreu
entre setembro de 2008 e junho de 2009.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2008, o nimero de idosos de 65 anos ou mais,
residentes em Campinas, foi estimado em 82.560, o que cor-
respondia a 7,8% da populagdo da cidade. Por isso, a amostra
para o presente estudo foi calculada em 601 idosos (para um
erro de 4%).

Para a selecdo dos sujeitos, foi realizada amostragem ale-
atéria simples dos setores censitarios urbanos, cujo nimero
correspondeu a razao entre o nimero de idosos pretendidos e
o niimero de setores censitarios urbanos!"”. Ainda de acordo
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com o IBGE, em 2008, o municipio de Campinas contava com
835 setores censitdrios urbanos.

Os setores censitarios foram selecionados por amostragem
probabilistica, sendo preestabelecida uma cota de 90 setores
para a cidade de Campinas.

Recrutadores treinados visitaram os idosos em domicilio e
os convidaram a comparecer em local determinado, préximo
as suas residéncias, para participar da coleta de dados. Foram
recrutados homens e mulheres de 65 a 69 anos, 70 a 74, 75 a
79 e 80 anos ou mais, respeitando-se as propor¢des de sexo e
idade na populagao de idosos da época‘.

No momento da visita, os recrutadores entrevistaram os
individuos e levaram em conta os seguintes critérios de in-
clusdo: ter idade igual ou superior a 65 anos, concordar em
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ser residente permanente no domicilio e
no setor censitdrio. Foram considerados critérios de exclusao:
deficit cognitivo sugestivo de deméncia, evidenciado por pro-
blemas de memdria, aten¢do, orientacdo espacial e temporal e
comunicag¢do; uso de cadeira de rodas ou sujei¢d@o transitéria
ou permanente ao leito; doencas que, sabidamente, interferem
na degluti¢do (como sequelas de acidente vascular encefalico
com perda localizada de for¢a e/ou afasia, doenca de Parkinson
em estdgio grave ou instdvel, ou comprometimentos graves
da motricidade, da fala ou da afetividade); deficits graves de
audic@o ou de visdo, dificultando a comunicag@o e qualquer
outra doenga em estagio terminal. A amostra foi composta
por 900 idosos, que participaram de uma sessdo de coleta
de dados sociodemograficos e antropométricos, de pressido
arterial, de fragilidade e de rastreio cognitivo, realizada por
equipes treinadas.

900
Idosos recrutados

Para rastreio cognitivo, foi utilizado o Miniexame do Estado
Mental (MEEM). Apés sua realizacdo, foram mantidos na
pesquisa os idosos que pontuaram acima da nota de corte para
seu nivel de escolaridade (n=689)"%, participando da segunda
parte do protocolo.

A segunda parte do protocolo incluiu questdes baseadas
no autorrelato. Para o presente estudo, foram consideradas
as respostas das questdes dicotdmicas (sim/ndo) referentes as
doengas cronicas, aos sintomas depressivos, a satde bucal e
a alteragdo da degluticdo. Nessa ocasido, foram excluidos os
idosos que relataram que, no dltimo ano, algum médico dis-
sera que apresentaram cancer e acidente vascular encefalico
(hemorragico ou isquémico).

Dentre os 689 idosos sem deficit cognitivo sugestivo de
deméncia, foram excluidos os que ndo responderam com-
pletamente aos instrumentos de interesse e incluidos os que
preencheram todos os critérios determinados (Figura 1).

Ao final da coleta de dados, os idosos receberam informa-
¢des de cardter genérico sobre os resultados e foram agraciados
com uma cartilha de satde.

Fatores investigados

- Demograficos e socioecondmicos (idade, género e renda
familiar em valores brutos). As idades foram calculadas em
anos e agrupadas em quatro faixas: 65 a 69; 70 a 74; 75 a
79; 80 ou mais. Os valores de renda foram agrupados em
cinco faixas de saldrios minimos (SM): <1; 1,1 a3; 3,1 a
5;5,1a10e>10 SM.

- Doencas cronicas autorreferidas, avaliadas por meio de seis
itens dicotdomicos (resposta sim/nio) que investigaram se,

Excluidos idosos que pontuaram abaixo
da nota de corte no MEEM.

689
Sem déficit cognitivo
sugestivo de deméncia

Excluidos idosos que ndo responderam
completamente aos
interesse ou ndo preencheram todos os
critérios de incluséo.

instrumentos de

507
Idosos selecionados

Figura 1. Composicao da amostra selecionada para este estudo, no contexto do Estudo Fibra, Campinas (Sao Paulo/Brasil) 2008-2009 (n=507)

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1657

308



no ultimo ano, algum médico havia dito que o individuo
apresentara as seguintes doengas: doencas do coracio,
como angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco;
hipertensdo ou pressdo alta; diabetes mellitus; artrite ou
reumatismo; doencas dos pulmdes, como bronquite e en-
fisema; depressao e osteoporose. Para efeito da andlise de
dados, a depressao autorreferida foi considerada como uma
das doengas cronicas.

- Sintomas depressivos: investigados por meio da Escala
de Depressao Geridtrica’”, constituida por 15 questdes de
autorrelato sobre sintomas observados na dltima semana,
com possibilidades de resposta sim/ndo. Para casos de de-
pressao, estabeleceu-se a nota de corte 6, segundo protocolo
nacional validado'®. Os idosos foram classificados em dois
grupos, de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas
depressivos.

- Indice de Massa Corporal (IMC): calculado a partir da fér-
mula “peso em quilogramas, dividido pela altura em metros,
elevada ao quadrado” (IMC=P/A?). Os IMC foram usados
para classificar os idosos como de baixo peso (IMC<23),
de peso normal (IMC=23-27,99), pré-obesos (IMC=28-
29,99) e obesos (IMC>30), conforme recomendagdo da
Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS)"®.

- Satde bucal referida: avaliada por trés questdes que com-
portaram respostas dicotdmicas (sim/néo) e abrangeram os
seguintes aspectos: presenga de algum dente natural, uso
de dentadura e sensacio de boca seca nas ultimas quatro
Semanas(lS,l‘),Z(),Zl).

Fatores de interesse

- Alteracdo de degluticdo referida: verificada por meio de
cinco questdes com respostas dicotomicas (sim/nio) para a
presenca ou auséncia de dificuldades ocorridas nos ultimos
12 meses: dificuldade ou dor para engolir; sensacao de
alimento parado ou entalado; pigarro apds ingerir algum
alimento; engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos
e necessidade de ingerir liquido para ajudar a engolir o
alimento®?. A prevaléncia total de alteracdo de degluticdo
referida foi baseada em, no minimo, uma resposta afirmativa
as questdes. As razdes de prevaléncia avaliadas na andlise
exploratdria foram calculadas com base na prevaléncia total
e em cada uma das alteracdes, separadamente.

Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva e exploratdria das varidveis
investigadas e das varidveis de interesse. As varidveis nominais
(género, doengas autorreferidas, sintomas depressivos, satde
bucal referida, alteracdo de degluticdo referida) foram dico-
tomizadas em 1 (referéncia) e em O (contraste) e as variaveis
ordinais (idade, renda familiar, IMC, nimero de doencgas)
tiveram como referéncia a resposta continua.
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As associacdes entre varidveis, as estimativas de razio de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca foram
investigados por meio da regressdo de Cox, com atribuicdo de
varidvel de tempo comum a todos os sujeitos®.

A anidlise estatistica foi realizada por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e apenas valores
p<0,05 foram considerados significativos.

O estudo cumpriu os critérios éticos contidos na Declaragdo
de Helsinke e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (processo n°208/2007).

RESULTADOS

Participaram do estudo 507 idosos, na maioria mulheres
(69,2%, 351 idosas), com idade mais frequente entre 65 e 69
anos (38,9%, 197 participantes), renda familiar concentrada
entre um e trés saldrios minimos (38,3%, 143 participantes).
A média de idade foi de 71,9 (+/-5,2) anos, com minima de 65
e maxima de 90 anos.

Mais de 40% dos individuos referiram de uma a duas DCNT,
concentrando-se o maior nimero de doencas nos individuos
entre 65 e 75 anos. Apenas 63 (12,4%) idosos nao relataram
DCNT (Tabela 1).

A Escala de Depressao Geriatrica revelou que 99 (19,5%)
idosos apresentavam sintomas depressivos.

Conforme a medida do IMC, 220 (43,4%) idosos foram
classificados com peso normal, 127 (25%) obesos, 84 (16,6%)
pré-obesos e 76 (15%) com baixo peso. Quanto a satde bucal,
358 (70,6%) idosos referiram utilizar dentadura, 272 (53,6%)
relataram presenca de dentes, 235 (46,4%) referiram ndo ter
dentes e 227 (44,8%) relataram boca seca nas ultimas quatro
semanas.

A prevaléncia geral da alteracio de degluti¢ao referida
foi de 35,9%, ou seja, 182 participantes referiram, a0 menos,
uma das alteracdes investigadas. Sensacio de alimento parado
(16%, 81 participantes) e engasgo ao se alimentar ou ingerir
liquido (14,4%, 73 participantes) foram as altera¢des mais
relatadas. Queixa de pigarro ap6s ingerir algum alimento,
necessidade de ingerir liquido ao se alimentar e dificuldade ou
dor para engolir foram referidos por 70 (13,8%), 68 (13,4%)
e 27 (5,3%) idosos, respectivamente. A andlise exploratéria
evidenciou alguns fatores associados as alteracdes de deglu-
ticdo referidas (Tabela 2).

As doencgas do coragdo (razdo de prevaléncia RP=2,31;
intervalo de confianca IC=11,11 — 5,18) e a osteoporose
(RP=2,51; IC=11,18 — 5,35) se mostraram associadas a difi-
culdade ou dor para engolir, aumentando mais de duas vezes
a prevaléncia dessas queixas.

Sensagdo de boca seca (RP=2,46; IC=11,52 — 3,94) e
maior nimero de doencas cronicas (RP=1,22; 1C=1,06 — 1,42)
apareceram como fatores associados a sensagdo de alimento
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Tabela 1. Andlise descritiva das doencas cronicas autorreferidas por idosos da comunidade, no contexto do Estudo Fibra, Campinas (S&o Paulo/

Brasil) 2008-2009 (n=507)

Doencas cronicas nao transmissiveis Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Doenca do coragao Sim 116 22,9
Hipertensao Sim 315 62,1
Diabetes Sim 103 20,3
Artrite reumatismo Sim 219 43,2
Doenga pulmonar Sim 49 9,7
Osteoporose Sim 140 27,6
Numero de doencgas Nenhuma 63 12,4

1-2 245 48,3

>3 199 39,2

Tabela 2. Fatores significativamente associados as alteragées de degluticao autorreferidas em idosos da comunidade, no contexto do Estudo

Fibra, Campinas (S&o Paulo/Brasil) entre 2008 e 2009 (n=507)

Razao de
Queixas Variaveis independentes Referéncia Contraste Valor de p . IC 95%
prevaléncia
Doencgas do coragao Nao Sim 0,03 2,31 1,11-5,18
Dificuldade ou dor para engolir
Osteoporose Nao Sim 0,01* 2,51 1,18-5,35
Sensacéao de alimento parado Boca seca Nao Sim <0,001* 2,46 1,52-3,94
ou entalado > nimero de doengas cronicas 0 (RC) 0,003* 1,22 1,06-1,42
Boca seca Néao Sim 0,002* 2,22 1,34-3,68
Pigarro apos alimentagao
> idade 65 (RC) 0,03 1,04 1,00-1,09
Engasgos ao se alimentar ou Boca seca Nao Sim 0,04 1,62 1,00-2,62
ingerir liquidos > nlimero de doengas cronicas 0 (RC) 0,002* 1,28 1,09-1,49
Necessidade de ||'qu|do para Boca seca Nao Sim 0,02* 1,77 1 ,07—2,92
engolir > nlimero de doengas cronicas 0 (RC) <0,001* 1,36 1,16-1,60
*Valores significativos (p<0,05) — Teste de regressao de Cox
Legenda: RC = Resposta Continua; IC = Intervalo de Confianga
parado ou entalado, aumentando o aparecimento dessa queixa, DISCUSSAO

a medida que as DCNT se somavam.

Sensacao de boca seca (RP=2,22; IC=1,34 — 3,68) e maior
idade (RP=1,04; IC=1,00 — 1,09) apresentaram-se como fato-
res associados a presenga de pigarro apds ingestdo de algum
alimento, aumentando sua ocorréncia por ano de idade.

Sensagdo de boca seca e nimero de doengas cronicas tam-
bém foram associados a maior prevaléncia de engasgos ao se
alimentar ou ao ingerir liquidos (RP=1,62; IC=11,00 — 2,62 ¢
RP=1,28;IC=1,09 — 1,49, respectivamente) e a necessidade de
liquido para ajudar a engolir o alimento (RP=1,77; IC=1,07 —
2,92 e RP=1,36;1C=1,16 — 1,80, respectivamente), aumentando
a prevaléncia dessas queixas a cada comorbidade.

A prevaléncia geral de alteracdes de degluticao referidas
ndo foi estatisticamente associada a nenhum dos fatores inves-
tigados na andlise multivariada. Além disso, os fatores auséncia
de dentes, uso de dentadura, sintomas depressivos e IMC nao
foram relacionados a nenhuma das alterag¢des investigadas na
populacdo estudada.
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No presente estudo, observou-se que a populagdo idosa
considerada pela sociedade como sauddvel, em sua minoria,
estava livre de DCNT®. A coocorréncia de doengas cronicas
foi frequente nessa populacio e associou-se as alteracdes da
degluticdo autorreferidas.

A prevaléncia de alteragdo na degluticdo autorreferida
mostrou-se elevada, quando comparada a literatura. Estudos in-
ternacionais com idosos que vivem na comunidade observaram
predominancia de alteracdes de degluticdo autorreferidas em
torno de 15%“'?. Suscitam-se duas hipdteses para explicar a
maior prevaléncia de alteragao de degluti¢do referida nos idosos
aqui estudados. A primeira sugere influéncia, direta ou indireta,
de fatores sobre a percepcao de doengas, como acesso a servigos
de satide, condig¢des socioecondmicas e aspectos culturais, bem
como sintomas e autocuidado do local de residéncia dos idosos.
A segunda infere que a discrepancia entre as prevaléncias pode
estar associada as diferengas entre os instrumentos de coleta de
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dados. Acredita-se que, ao se considerar diversas queixas no
instrumento utilizado para este estudo, pode-se ter promovido
maior sensibilidade a presenca ou ndo de alguma dificuldade
referente ao processo de deglutigdo.

Observou-se que nenhuma das alteragdes de degluticdo
deixou de ser relatada pela populacio estudada. Alimento pa-
rado e engasgos foram as mais referidas, o que é comparavel
com resultados de estudos nacionais e internacionais realizados
com idosos da comunidade'®?¥, Ressalta-se que a sensagdo de
alimento parado e os engasgos sdo considerados, pela literatura,
fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia aspira-
tiva®”, cursando com a diminui¢io da capacidade funcional e
0 aumento da mortalidade em idosos®.

Dificuldade para engolir foi a alteracdo menos referida pelos
idosos, porém, trata-se da questdo mais comumente investiga-
da e valorizada na praxis dos profissionais de satde. Assim,
este estudo constatou a importancia de também se investigar
minuciosamente outras queixas associadas aos distirbios da
degluticdo em idosos, tendo em vista a adocdo de cuidados
mais precoces e efetivos.

Estudo® com 107 idosos que viviam independentes na
comunidade evidenciou que 23,4% deles acreditavam que a
alteragdo na degluti¢do era algo natural do envelhecimento,
sugerindo a possibilidade de subvalorizagdo da percepcao
dessas alteragdes. Vale destacar que as dificuldades encontradas
durante a degluticdo podem influenciar diretamente a escolha
dos alimentos ingeridos e levar a diminui¢do da ingesta ali-
mentar e hidrica, o que pode se refletir no estado de hidratacao
e nutri¢do do individuo e, consequentemente, no aumento de
morbidades e infecgdes na populagio idosa®.

O Ministério da Satide, em um dos planos de enfrentamento
das DCNT no Brasil (2011-2002)®>, considerou a alimenta-
¢do inadequada como um importante fator a ser combatido,
devido a sua associagdo com a incidéncia e a prevaléncia das
DCNT. Além disso, as altera¢Oes na degluti¢do possuem forte
interferéncia na qualidade de vida, no dominio social, fisico,
emocional e global®.

A coocorréncia de DCNT, bastante frequente na popu-
lagdo idosa, foi um dos fatores mais associados a alteracio
de degluticdo referida. Na literatura", o nimero de doencas
cronicas esteve relacionado com a maior probabilidade de
tempo de transito faringeo prolongado, gerando mais risco de
broncoaspiragdo. Além disso, estudos sugerem que as altera-
¢oes de degluticao em idosos ndo sdo apenas consequéncias
do envelhecimento e que o nimero de doencas e a quantidade
de medicamentos ingeridos sdo preditores de risco para o
desenvolvimento de pneumonia aspirativa, por refletirem em
modificagdo da flora orofaringea e em pior resposta do sistema
imunolégico!!12),

Neste estudo, algumas doengas, isoladamente, apresenta-
ram associacdo com alteracdes de degluticdo. A osteoporose
foi associada a dificuldade ou dor para engolir. Comumente
observada durante o processo de envelhecimento, a osteoporose
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pode estar relacionada com as alteracdes de degluticao em ido-
s0s@®. Em razdo da interferéncia na posi¢éo da coluna cervical e
consequente pressao nas regioes faringea e esofagica, hd maior
chance de estases alimentares ou falha na passagem do bolo
alimentar, devido a obstrucdo dessas regioes.

A doenga do coracdo autorreferida associou-se com a
dificuldade ou dor para engolir. Estudo®” observou tempo
diminuido do transito orofaringeo em idosos cardiopatas,
quando comparados com grupo controle. Tal achado sugere a
adaptagdo do cardiopata no aumento da velocidade para iniciar
a degluti¢do, a fim de menor necessidade de duracdo da pausa
respiratoria®”.

Xerostomia e perda dentdria sio comumente observadas
em individuos cardiopatas®®. Xerostomia, ataxia, fraqueza
muscular e neuropatia periférica sio efeitos colaterais de me-
dicamentos cardiovasculares e podem interferir no processo
de deglutigao®.

Idosos ingerem, frequentemente, medicamentos em niveis
elevados e sofrem com os efeitos colaterais e com a interagao
entre os medicamentos, sendo a sensa¢do de boca seca um
dos efeitos colaterais mais comuns®. E importante salientar
que a sensacdo de boca seca, provocada pela diminuicdo da
quantidade de saliva, ndo €, necessariamente, reflexo da senes-
céncia. Muitas vezes, € potencializada por efeitos colaterais de
miultiplos medicamentos utilizados pela populacdo idosa e pode
estar diretamente relacionada com a dificuldade na degluticdo.

Mais de 2.000 drogas podem contribuir para sensacio de
boca seca ou influenciar no relaxamento do esfincter esofagi-
co superior, via mecanismo anticolinérgico, interferindo na
retengdo de alimentos no trato faringeo®. Alguns medicamen-
tos podem ocasionar lentiddo da resposta neuromuscular ou
efeito de inducdo extrapiramidal, alterando a movimentacdo
da lingua®, o que pode intervir diretamente na funcionalidade
da degluticio.

A sensac¢do de boca seca foi um dos fatores referidos mais
associados as alteragdes de degluticdo. O volume da saliva,
bem como sua composicao, s@o aspectos importantes para
a adequada coesdo do bolo alimentar e necessarios para a
efetivacao da fase faringea da degluticdo. A sensacdo de boca
seca é reconhecida como varidvel de risco para alteragdes no
paladar, na mastiga¢do, na degluticdo, na digestdo e no contro-
le de infec¢des™?, Estudos revelam associagdo de boca seca
com histéria de doencga cardiaca, uso de anti-inflamatérios
e analgésicos, dificuldade mastigatéria, dificuldade para
engolir®" e maior probabilidade de ingestdo de liquido para
ajudar a engolir os alimentos®”. Além disso, a modificagio
do fluxo salivar pode aumentar a reten¢do de alimento no
trato faringeo e a proliferacdo de bactérias, sendo fator de
risco para pneumonia aspirativa® e para altera¢des no estado
nutricional do idoso, em razao da escolha de alimentos.Neste
estudo, a idade ndo foi fator determinante para a maioria das
alteracdes de degluti¢do referidas. Entretanto, a maior preva-
Iéncia de DCNT foi observada nos individuos entre 65 e 75
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anos de idade, o que pode ter ocasionado uma interacao entre
as varidveis idade e presenga de miltiplas DCNT, fazendo
com que apenas as DCNT se associassem as alteracdes de
degluticdo e ndo a variavel idade.

A idade esteve significativamente relacionada apenas
ao autorrelato de pigarro apds ingestdo de algum alimento.
Segundo a literatura, uma das alteragdes mais referidas por
idosos € a sensagdo de alimento parado na garganta®¥, o que
pode levar a necessidade de pigarros para limpeza de estases
ou penetracdes laringeas, de alimentos ou liquidos. O pigarro
também pode ser consequéncia de alteracdes esofdgicas, como
o refluxo gastroesofdgico, comumente encontrado entre ido-
s0s®?. Em comparagdo com os jovens, os idosos apresentam
maior tempo de transito faringeo e tempo maior de abertura da
transigdo faringoesofagica®*!, Tais fatos aumentam a chance
de ocorréncia de penetragdo laringea e, consequentemente,
aspiracdo laringotraqueal, mesmo apds a degluti¢ao®*.

Desconhecem-se estudos epidemioldgicos com idosos
ndo fragilizados, que evidenciem fatores que possam impac-
tar as modificacdes no processo de degluticio, referente ao
envelhecimento. O presente estudo sugere que a variabilidade
de DCNT e, possivelmente, a consequente necessidade de
medicamentos a que esses idosos, considerados saudaveis,
estdo sujeitos, podem trazer maior ocorréncia de alteracdes
na degluticdo, além da esperada no processo de senescéncia.
E importante salientar que a associacdo entre as DCNT e as
alteracdes de degluti¢do aparentam reproduzir um processo
multifatorial e interdependente, no qual os componentes apre-
sentam relagdes entre si, agravando, ainda mais, a condi¢do
de sauide do idoso.

Além disso, o maior niimero de doengas presente nos idosos
com sintomas de dificuldade na degluticdo reflete o estado de
degeneragao global motivado pelo processo de envelhecimento,
acrescido de fatores ambientais, sociais, culturais e econOmicos.
Assim, ndo € possivel afirmar que as DCNT aqui discutidas
tenham relacdo direta com os comprometimentos da deglutico.
No entanto, podem caracterizar-se por eventos coexistentes no
processo de envelhecimento. Destaca-se que os achados deste
estudo caracterizam-se por andlises preliminares, que reforcam
anecessidade de maior compreensio dos fatores associados as
alteragdes de degluticdo em idosos considerados saudaveis, a
fim de que sejam formulados estudos de rastreamento e campa-
nhas mais diretamente relacionadas aos aspectos fisico, mental
e social dessa populacdo.

Ressalta-se, também, a necessidade de que equipes de
satde, iniciando, preferencialmente, pela atenc@o basica, ques-
tionem sobre a presenca de alteracdes de degluticdo em idosos,
para identificacdo e intervengdo precoce desses distirbios, a
fim de promover a prevencao da saide dessa populacdo, de
forma integral e equitativa.

Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas:
os dados obtidos ndo sdo generalizdveis para todos os idosos
comunitdrios, nem tampouco para idosos hospitalizados e
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retidos em casas de repouso. Os critérios de exclusdo podem
ter subestimado a prevaléncia de ocorréncia de alteragdes de
degluticao, modificando, assim, a for¢a das associagdes encon-
tradas. No entanto, o estudo revela achados preliminares quanto
ainfluéncia das DCNT naturais do processo de envelhecimento
na degluti¢do, muitas vezes negligenciadas nos estudos de
degluticao em idosos.

Devido a dificuldade de comparag@o dos resultados desta
pesquisa com os dados da literatura, sugere-se a realizacio
de estudos longitudinais do tipo caso-controle ou coorte,
utilizando-se dos mesmos instrumentos aqui descritos, a fim
de comparar individuos com e sem queixas de degluti¢ao.
Desse modo, levanta-se a hipdtese de que a influéncia sobre os
aspectos de degluti¢do seria mais bem identificada, havendo,
assim, a possibilidade de conhecer os riscos adicionais para a
alteracdo de degluti¢do em idosos que vivem em comunidade.

CONCLUSAO

A coocorréncia de doengas cronicas e a sensag@o de boca
seca foram os fatores referidos mais associados as alteracdes
de degluticdo na populacio estudada. O aumento da varidvel
idade se mostrou associado apenas para o relato de pigarro apds
ingestao de algum alimento.

Os fatores como sexo, renda familiar, auséncia de dentes,
uso de dentadura, sintomas depressivos e IMC ndo foram re-
lacionados a nenhuma das alteracdes investigadas.
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