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RESUMO

Verificar na literatura, por meio de uma revisao sistematica, as condigdes alimentares dos idosos matri-
culados em instituicdes de longa permanéncia, buscando observar os cuidados gerais e agentes poten-
cializadores da disfagia nessa populagdo, com o objetivo de revisar aspectos da disfagia e indicadores
de risco na degluticao no idoso. Foi realizado um levantamento de artigos publicados a partir do ano
de 2009, com os descritores “Instituicao de longa permanéncia para idosos, Idoso e Transtornos de
degluticao”, em portugués e inglés, nas fontes de pesquisa Scielo, PubMed e Lilacs. Foram levantados
423 artigos pesquisados na busca inicial, foram selecionados 13 que estavam em concordancia com 0s
critérios de inclus@o adotados. Desses, 2 se repetiram em mais de uma fonte de pesquisa. Ao final, 11
artigos foram incluidos para analise e discussao. Foi observado que a maioria dos asilos ndo possuem
estrutura adequada para tratar o idoso em carater multidisciplinar. Em todos os trabalhos pesquisados
ficou evidenciada a negligéncia com a higiene oral do idoso, o que potencializa o desenvolvimento de
infeccOes pulmonares nos casos de microaspiragao. Também foi observado, na literatura, a associagdo
entre deméncia, dependéncia alimentar e aumento no tempo de alimentag&o, assim como a associa-
¢ao da utilizacdo de medicamentos e interferéncia na dindmica alimentar. Além disso, muitos trabalhos
demonstraram que, apesar das estruturas do Sistema Estomatognatico encontrarem-se alteradas devido
ao proprio processo de envelhecimento, os idosos possuem as fungoes de fala, mastigagao e degluticdo
adaptadas, ndo acarretando maiores prejuizos a saude geral. Pode-se concluir que as instituigoes asilares
nao oferecem uma equipe adequada para o cuidado com o idoso, para diminuir 0s riscos para disfagia.

Descritores: Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos; Idoso; Transtornos de Degluticdo

ABSTRACT

The objective of this study was to verify in the literature, through a systematic review, the dietary condi-
tions of the elderly in long-stay institutions, seeking to observe the general care and agents that potentiate
dysphagia, in order to review aspects of dysphagia and deglutition risk indicators in the elderly. A survey,
regarding the articles published from 2009 on, with the descriptors “elderly, long-stay institution and dys-
phagia”, in Portuguese and English, on Scielo, PubMed and Lilacs, was performed, totaling 423 articles in
the initial search, from which, 13 that were in agreement with the inclusion criteria adopted were chosen,
2 being repeated in more than one research source. At the end, 11 articles were included for analysis and
discussion. It was observed that most the long-stay institutions do not have adequate structure to treat the
elderly in a multidisciplinary approach. In all those studies, the negligence with the elderly’s oral hygiene,
which potentiates the development of pulmonary infections in cases of aspiration, was evidenced. The
association between dementia, food dependency and increase in feeding time was also observed in the
literature, as well as the association of medication use with the interference in food dynamics. In addition,
many studies have shown that, although the Stomatognathic System structures are altered due to the
aging process, the elderly have the functions of speech, chewing and swallowing adapted, without greater
damage to their general health. It can be concluded that long-stay institutions do not offer adequate staff
to care for the elderly to reduce the risks for dysphagia.
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INTRODUGAO

Ao longo dos anos, 0 ser humano passa por uma
etapa da vida considerada natural, caracterizada por
mudangas fisicas e morfofuncionais que desencadeiam
alteracdes estruturais e funcionais que atingem o
funcionamento de todo o organismo. Estas mudancas
inerentes ao avanco da idade, fazem parte do processo
denominado de envelhecimento que, ocorre progressi-
vamente de forma individual em cada individuo e pode
ser afetado por diversos fatores’.

Denomina-se  envelhecimento, um  processo
biolégico que ocorre naturalmente com todos os
seres humanos de uma maneira progressiva, levando
a degeneracao lenta de estruturas que compdem o
organismo. Sendo assim, neste processo ocorrem
mudancas nao apenas fisicas, mas também
alteragcoes fisiolégicas, psicoldgicas e sociais, que
podem se manifestar de formas diferentes em cada
individuo, levando a alteragées no funcionamento do
organismo?®,

O envelhecimento, atualmente, apresenta-se como
um fendmeno universal. No Brasil, de acordo com
a Organizagcdo Mundial de Salde, estima-se que
até o ano de 2025, a populagdo idosa crescera 16
vezes, contra cinco da populacao total. Esses dados
classificam o Brasil como o pais que possui a sexta
populacdo do mundo em idosos, correspondendo
a mais de 32 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, o que equivale a 15,1% da
populacao’.

Sabendo-se que, sao varias as alteracoes decor-
rentes do processo de envelhecimento natural, o
sistema sensorio-motor-oral ou estomatoganatico
também sofre modificacbes em seu funcionamento
desde as estruturas que o compdem e as fungdes que
desempenham, dentre elas a degluticdo. Nos idosos,
as alteracdes nesta funcao sao consideradas normais
e sao caracterizadas pela lentificacdo do mecanismo
de degluticao (menos eficiente), diminuicao da sensi-
bilidade orofacial, diminuicdo da forca e mobilidade de
algumas estruturas orais, que podem propiciar compli-
cacOes mais graves no quadro clinico do idoso como,
a disfagia associada a desnutricdo e desidratacéao,
riscos de broncoaspiracdo, que levam a frustacéo e
negacdo durante a alimentacao, interferindo assim na
qualidade de vida do idoso'®.

Marchesan®, diferencia a degluticao no processo
de envelhecimento do distdrbio da degluticdo no
idoso (disfagia). Afirma que, a dificuldade de deglutir
causada pela desorganizacdo do processo de
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formacao e/ou condugado do bolo alimentar, pode
ser caracterizada como disfagia. Mastigacdo lenta,
diminuicdo da producdo de saliva, transito oral
reduzido, estase em seios piriformes, presenca de
tosse e aspiracdo, fazem parte do envelhecimento
normal do individuo. Entretanto, quando ha presenca
de xerostomia ou sialorréia, dificuldade mastigatéria
ou escape oral de alimento em cavidade oral, masti-
gacao com movimentos incoordenados de lingua e
mandibula, degluticbes multiplas, presenca de tosse
e engasgos frequentemente, compensacao de cabeca
para deglutir, cansaco durante e apos as refeigdes e
negacao para se alimentar, define-se um quadro de
Disfagia’.

No que diz respeito a degluticdo do idoso, a
Presbifagia corresponde ao envelhecimento natural
das estruturas que participam do mecanismo de deglu-
ticao em razdo da degeneracao do sistema neuromus-
cular e modificagcbes morfofisiolégicas que ocorrem
no sistema estomatognatico do individuo. Estas
modificacdes podem gerar alteracdes provenientes de
alguns fatores como, préteses dentarias mal adaptadas
e 0 surgimento de sintomas de doencas decorrentes
do processo de envelhecimento. Quando ha uma
incoordenacao das funcdes de mastigacao, degluticao
e respiracdo, desenvolve um quadro de disfagia que
estd relacionado a doencas neuroldgicas (Acidente
Vascular  Encefdlico-AVE,  Traumatismo  Cranio
Encefalico- TCE, Cancer de Cabeca e Pescoco-CCP
e deméncias) trazendo riscos de aspiracao traqueal,
fator de risco para pneumonia em idosos, aumentando
assim o indice de morte®®.

7

Nas instituicoes de longa permanéncia (ILPIs), é
frequente a ocorréncia de problemas durante a alimen-
tacdo dos idosos. Os sinais disfagicos manifestados
durante as refeicoes estao relacionados com o compor-
tamento do idoso, alteracoes dentérias, consisténcia
inadequada do alimento, a postura e posicionamento
inadequado durante a alimentacdo, oferta rapida do
alimento pelo cuidador, além disso, a disfagia pode
esta relacionada também a alteragbes cognitivas,
neuroldgicas, fisicas, ambientais, a falta de higiene oral
adequada e diversos diagnosticos, sendo frequente o
risco de broncoaspiracéo, fator de risco para os idosos
institucionalizados®1%'".

Diante das alteracbes de degluticdo provenientes
do processo de envelhecimento, Furkim e colabora-
dores™ afirma que, é de fundamental importancia os
cuidadores responsaveis pelos idosos que residem
em instituicoes asilares terem o conhecimento sobre



os fatores de risco para disfagia e a ocorréncia da
aspiracdo pulmonar, visto que, é muito frequente
episodios de aspiracao silente, sem a manifestacao de
sinais imediatos e evidentes, o que torna mais dificil a
percepcao do problema, comprometendo a saude dos
idosos institucionalizados.

Sendo assim, hda muitos idosos que residem em
instituicbes de longa permanéncia e estdao sujeitos
as alteracoes decorrentes do processo de envelhe-
cimento. Entdo, no ambiente asilar € de suma impor-
tancia identificar estas alteracbes, bem como as
relacionadas a degluticdo, pois os idosos compre-
endem a um publico que apresenta riscos de disfagia
em consequéncia das manifestacbes deste processo
no mecanismo da degluticdo. Com objetivo de revisar
aspectos da disfagia e indicadores de risco na deglu-
ticdo idoso, buscou-se verificar na literatura, por meio
de uma revisdo sistematica, as condigbes alimen-
tares dos idosos matriculados em instituicoes de
longa permanéncia, buscando observar os cuidados
gerais e agentes potencializadores da disfagia nessa
populagéo.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura.
A pesquisa foi feita por trés autores/avaliadores que
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discutiram sobre o cruzamento dos seguintes descri-
tores: Instituicdo de longa permanéncia para idosos,
Idoso e Transtornos de degluticdo e seus corres-
pondentes em inglés: Homes for the aged, Aged
e Deglutition Disorders, deste modo utilizou-se o
vocabulario bilingue (inglés/portugués) — Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis nas bases
de dados PubMed (US National Library of Medicine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Os dados foram coletados durante os meses
de abril e junho de 2016.

Foram considerados apenas os trabalhos publi-
cados no periodo de 2009 a 2017, adotando-se
como critérios de exclusdo de artigos: trabalho cuja a
populagédo tivesse a idade inferior a 60 anos, estudos
em que a populacdo nao estivesse em instituicao
asilar e artigos que nao foram disponibilizados nas
bases de dados pesquisadas, mesmo enviando e-malil
aos autores. Foram incluidos aqueles que traziam a o
tema degluticdo e idoso em instituicdo asilar frente aos
artigos pesquisados: publicados em lingua estrangeira
e portugués. Também foi considerado como critério
de inclusdo a presenca do idoso na instituicao asilar
(Figura 1).

s
Estudos eliminados
com base nos
critérios de exclusao

Busca nas bases

eletrdnicas PubMed = 114
(Abril 2016 a LILACS= 274
Junho 2016) SCIiELO = 35

S
Estudos identificados (n =423 )

(n=342)

A

Artigos ndo
disponibilizados
(n=68)

(Artigos repetidos )
em mais de uma
fonte de pesquisa

Figura 1. Critérios para identificagao do estudo

Na busca, foram avaliados e selecionados apenas
artigos cujo pertencessem ao tema proposto. Os dados
de cada um dos artigos potencialmente relevantes
para a revisao sistematica foram coletados por meio
de uma ficha protocolar contendo: Criterios de elegibi-
lidade, método, tipo de estudo, tipo de intervencoes e
desfechos mensurados e resultado obtidos. Os artigos

A Estudos selecionados (n=2)
de acordo com o
tema (n=13)

.

r Artigos
selecionados
para leitura
(n=11)

A

selecionados para analise foram os que apresenta nivel
de evidencia:

1. Revisao de literatura
2. Estudos Controlados

3. Estudos de intervencao
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Vale ressaltar que, de acordo com os principios
da revisdo sistematica, apenas estudos com niveis
de evidencia 1 e 2 devem ser selecionados. Assim,
esse trabalho foi desenvolvido por meio dos seguintes
inicialmente aconteceu a
classificando os artigos,
seguida foi realizada a analise e classificagdo com

passos metodolégicos:
selecdo eletronica,

em

base no tema. Entdo, dos 423 artigos pesquisados na
busca inicial, foram selecionados 13 que estavam em
concordancia com os critérios de inclusdo adotados.
Desses, 2 se repetiram em mais de uma fonte de
pesquisa. Foram excluidos 342 artigos e 68 nao foram
disponibilizados. Ao final, 11 artigos foram incluidos
para andlise e discussao (Figura 2).

Estudo

Tipo de Estudo

Metodologia

Resultados

Furkim et al. (2010). A
instituicao asilar como fator
potencializador da disfagia.

Andlise descritiva

Aplicagdo de questionario aos dirigentes
de cinco instituicbes asilares do
municipio do Rio de Janeiro, referente
a0s recursos materiais, humanos e
rotina alimentar.

Em todas as instituicoes ha fatores
que podem potencializar uma disfagia,
dentre eles, relacionados a estrutura
geral e/ou a0s recursos humanos e/ou
relativos a rotina alimentar estabelecida.

Pace e McCullough (2010).
The Association Between
Oral Microorgansims and

Aspiration Pneumonia
in the Institutionalized
Elderly: Review and
Recommendations

Revisao

Foi realizada uma pesquisa na base de
dados PubMed MeSH, Ovid e Google
Scholar com os descritores “aspiragao
Pneumonia “e” higiene bucal “ de 1970
a 2009. Total de 34 artigos, além de
uma pesquisa manual de referéncias de
outros artigos, incluindo trés revisoes
sistemdticas publicadas durante a
(ltima década.

Estudos sugerem uma associacéo
entre higiene e patdgenos respiratorios,

diminuicdo  da  incidéncia  de
complicagbes  respiratorias  com
a melhora do cuidado bucal. Ha

necessidade de estudos adicionais
para determinar protocolos de higiene
bucal adequados para pacientes em
ILPIs.

Bomfim et al. (2013).
Fatores associados a sinais
sugestivos de disfagia
orofaringea em idosas
institucionalizadas

Transversal analitico

Participaram 30 idosas
institucionalizadas em Maceio.
Coletados dados nos prontudrios,
acompanhamento de uma refeigdo e
aplicacéo do protocolo PARD. Foram
comparadas as idosas com e sem
sinais sugestivos de disfagia.

Maior uso de medicagao, menor
ocorréncia de depressdo, maior
numero de dentes e alteragoes da
dindmica alimentar no grupo de idosas
com sinais sugestivos de disfagia.
As idosas com assisténcia requerida
apresentaram mais chances de se
alimentarem posicionadas de forma
inadequada.

Oliveira et al. (2011). A
formagao do cuidador de
idosos institucionalizados:

énfase na rotina de
alimentagao.

Descritivo-
exploratorio

Foram feitas entrevistas com cinco
profissionais da sadde, atuantes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para idosos (ILPIs).

Verificou-se que 0s  cuidadores
relataram fatores de risco no que tange
modificagdes da degluticdo e a nao
realizagao da higiene oral nos idosos.

Roque et al. (2010).
Descrigao da dindmica

Observacional

Descrigao da dindmica de alimentagao

Foi observado associacdo entre a
deméncia e a dependéncia alimentar.
0 uso de medicagao, a auséncia de

de medicagao psicotropica.

teste clinico funcional da degluticao
com quatro consisténcias alimentares.

de alimentacéo de idosas transversal de 30 idosas residentes numa depressdao e a presenca de dentes

aimentagao prospectivo instituicao de longa permanéncia. pre . P ¢ Ca )

institucionalizadas. possivelmente interferem na dindmica
alimentar das idosas.

. - . Ndo foi evidenciada diferenca

Fioravanti et al. (2011). Foi avaliada a deglutigao d/e. 4 'dOS(.)S significante na degluticao de ambos 0s

Avaliacao funcional da Descritivo de casa de fépouso, Usuarios ou nao grupos, o que demonstrou que este tipo

degluticdo do idoso em uso transversal de drogas neurolépticas, por meio do de droga, isoladamente, nao interfere

no processo de degluticdo de idosos
institucionalizados.
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Estudo

Tipo de Estudo

Metodologia

Resultados

Amaral et al. (2009).
Adaptag0es na mastigagao,
degluticéo e fonoarticulagao
em idosos de instituigao de

longa permanéncia.

Andlise descritiva

Participaram da pesquisa 34 idosos,
15 do sexo feminino e 19 do sexo
masculino. Realizada entrevista sobre
a saude geral e alimentagdo e, em
seguida, uma avaliagao fonoaudioldgica
das funcoes de mastigacao, degluticao
e fonoarticulagao.

A maioria dos idosos apresentaram
hipofuncdo  das  estruturas  do
SE, higiene oral precdria, padrdo
mastigatorio adaptado, degluticdo e
com presenga de compensagoes.

Dias e Cardoso (2009).
Caracteristicas da fungao de

Participaram 15 idosas
institucionalizadas, com idade acima de
65 anos. Foi realizado um levantamento
de dados referente as caracteristicas

A dificuldade para mastigar e deglutir
alimentos solidos, foi a maior queixa do
idosos. Observou-se pouca ocorréncia

o Transversal miofuncionais orofaciais, uma
degluticdo em um grupo de . individual avaliacio de engasgos e perda de peso, problema
idosas institucionalizadas. eqtrews’g ndvidua ¢ respiratorio e queixa de sensacdo de
miofuncional  orofacial.  Observou-
- o cansaco ao acordar.
se uma refeicdo para avaliagdo da
degluticéo.
Estudo com 84 idosos de uma
instituicao de longa permanecia em
Porto Alegre. Foram questionados
sobre a presenca de queixas referentes
inag;dc?godggl.té?:;ét)s. ge N a _deg_lutigéo & .realizou-se. uma | Embora as alteragoes Qe deglutigéo
degluticio na qualidade Descrltlyc)_- _avallagao da Motncu_jade Orofa(:|aI: (_Js causem impacto na qyahdade de vida
de vida de idosos exploratorio idosos com :alteragoes de deglu_tlge_lo dos idosos, estas 530 inerentes ao
institucionalizados foram submetidos ao teste de avaliagao | processo de envelhecimento.
dos aspectos cognitivos (MEEM). Foi
aplicado o questionario SWAL-QOL para
mensurar o0 impacto das alteracoes da
degluticdo na qualidade de vida.
As queixas mais frequentes foram a
dificuldade de mastigar determinado
A amostra foi constituida por 27 |alimento e a preferéncia por alimentos
Oliveira ef al. (2014). Quantitativo, individuos do género feminino e 3|macios. A avaliagdo  constatou
Alteragbes das fungoes de descritivo, do género masculino. Foi realizada |alteragoes dos OFAs, edentulismo
mastigagao e degluticao no observacional, |entrevista e avaliagao das estruturas do | (regular e ruim estado de conservacao),
processo de alimentagao de transversal e sistema estomatognatico e observagao | participacao exagerada da musculatura
idosos institucionalizados prospectivo de uma refeicao em ambiente habitual | perioral na funcdo de mastigacao

de alimentagao do idoso.

e degluticdo e ritmo mastigatorio
lentificado.  Nao houve sinais de
disfagia.

Moreira e Pereira (2012).
Desempenho de idosos
brasileiros no teste de
degluticao de 100 ml de
agua.

Andlise quantitativa

Foram avaliados 18 idosos, 13
mulheres e 5 homens, com média de
idade de 83,46 anos. Os idosos foram
solicitados a beber 100 ml de &gua de
um copo plastico.

A capacidade de degluticio para
homens foi menor que a das mulheres,
divergindo do estudo original. O tempo
médio de cada degluticio e o volume
médio por degluticdo foi semelhante
para ambos 0S géneros.

Figura 2. Artigos selecionados para analise na revisdo sistematica

Rev. CEFAC. 2018 Jan-Fev; 20(1):123-130
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REVISAO DE LITERATURA

Ao final do levantamento deste estudo, foram
encontrados 423 artigos nas bases de dados pesqui-
sadas. No entanto, apenas 11 foram enquadrados
nos critérios de inclusao classificados quanto ao tema
proposto no estudo. Em relagdo ao método utilizado
nos artigos incluidos no presente estudo, destacam-
-se um artigo de revisdo relacionando a incidéncia de
pneumonia com aspiragao (Figura 2).

Oito deles aplicaram avaliagbes, dentre estes,
um usou o Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao
do Risco para Disfagia (PARD) os demais utilizaram
adaptacdes e avaliagbes funcionais. Os achados
apontaram alteracdo na degluticdo, hipofuncédo das
estruturas do Sistema Estomatognatico (SE), higiene
oral precaéria, padrao mastigatério adaptado, além de
mostrar que a maioria dos asilos brasileiros ndo possui
estrutura adequada para tratar do idoso em carater
multidisciplinar, contando apenas com os atendi-
mentos basicos a saude.

O trabalho realizado por Furkim e colaboradores'
pesquisou a instituicdo asilar como agente potencia-
lizador da disfagia, aplicando um questionario acerca
dos recursos humanos e rotinas diarias aos dirigentes
de quatro instituicobes do municipio do Rio de Janeiro.
Reafirmou que nenhum dos asilos pesquisados
possuiam todos os profissionais necessarios para o
cuidado ao idoso. Além disso, em todos eles haviam
fatores que poderiam potencializar um distdrbio de
degluticdo, como problemas em relacdo a estrutura
geral e/ou aos recursos humanos e/ou relativos a rotina
alimentar estabelecida.

Outro fator significativo apontado pelos estudos,
demonstrou que a realidade dos idosos instituciona-
lizados, diz respeito a negligéncia referente a higiene
bucal, favorecendo a colonizagcdo de bactérias na
cavidade oral, podendo agravar infeccoes pulmonares
no caso de microaspiragoes. No trabalho de revisao
de literatura realizado por Pace & McCullough'®, foi
observada a relagéo da Higiene bucal e cuidados orais
em instituicbes de longa permanéncia associando aos
riscos de aspiracao e Pneumonia, bem como pesquisa
sobre cuidados orais™.

Os Estudos sugeriram uma associacao entre
Higiene oral e patdgenos respiratorios, evidenciando
a relacdo direta entre doencas periodontais, aspiracao
e doenca pulmonar. O que também foi evidenciado
no trabalho realizado por Bomfim e colaboradores’®,
em pesquisa com 30 idosas residentes em uma ILPI
da cidade de Maceid, sendo de bastante relevancia
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o estado de conservacdo dentaria em associacao
ao risco para doenca pulmonar em decorréncia de
disfagia. Além disso, neste mesmo trabalho, os autores
pesquisaram a relevancia do uso de medicagoes,
escolaridade e estado cognitivo, sendo observada
associacao entre a deméncia, a dependéncia
alimentar e 0 aumento no tempo de alimentacdo, em
concordancia com a literatura. Fatores como uso de
medicagao e a auséncia de depressao, também foram
descritos como possiveis interferentes na dinamica
alimentar das idosas.

No trabalho de Oliveira e colaboradores®, também
foi pesquisado acerca dos cuidados gerais do
cotidiano da instituicdo, dentre eles, os fatores de
risco para as alteragcdes de degluticao em idosos,
0 posicionamento durante a alimentagdo, além de
praticas de higiene oral, por meio de uma entrevista
semiestruturada com os cuidadores de uma ILPI.
Como resultados, os cuidadores relataram a preva-
Iéncia da depressao, diabetes e AVE como fatores de
risco para degluticdo, o que vai de encontro com 0s
dados da literatura. Quanto a higiene oral, assim como
outros trabalhos mostram, também foi negligenciada,
sendo a maioria dos idosos edéntulos com proteses
mal adaptadas, o que foi evidenciado na maioria dos
artigos pesquisados.

A utilizacao de medicamentos tem sido pesquisada
como fator de interferéncia na dinamica alimentar do
idoso. No trabalho de Roque e colaboradores'®, foi
observado que os medicamentos mais utilizados foram
0S neuropsiquiatricos e anti-hipertensivos, interferindo
na dinamica da degluticio do idoso. Fioravanti e
colaboradores'’, observaram a interferéncia de drogas
psicotrépicas no processo de degluticao de 47 idosos
moradores de uma casa de repouso. Foram avaliados
os sinais sugestivos de disfagia em dois grupos de
idosos, os que faziam uso de drogas neurolépticas
e 0 grupo que nao fazia utilizacdo desse tipo de
medicacao. Nao foi evidenciada diferenca significante
na degluticdo de ambos os grupos, o que demonstrou
que este tipo de droga, isoladamente, nao interfere no
processo de degluticao de idosos institucionalizados.

Em estudo realizado por Lima e colaboradores’®,
com 34 idosos voluntarios, residentes em uma ILPI,
verificou-se que, apesar de a maioria dos idosos
apresentam hipofuncdo das estruturas do Sistema
Estomatognatico, ha um padrao adaptado no
processo mastigatério, com presenca de algumas
compensacdes durante a degluticao permitindo uma
alimentacao segura. Além disso, as caracteristicas



fonoarticulatérias que foram encontradas nao compro-
metem a eficacia da comunicacdo desses idosos.
No trabalho de Dias e colaboradores’, também ficou
evidente que, apesar das alteragcoes das estruturas do
SE causadas pelo envelhecimento, os idosos possuem
uma adaptacao, que, apesar de a mastigacdo estar
comprometida, principalmente devido a mas condicoes
dentarias, préteses mal adaptadas e edentulismo,
apresentam uma degluticdo segura, com ingestao de
todas as consisténcias, porém, necessitando de auxilio
de liquido para deglutir. Esses achados também foram
demonstrados nos trabalhos de Cardoso e colabora-
dores' e Oliveira e colaboradores’®.

Moreira e Pereira®, fizeram um estudo com 18
idosos institucionalizados, sendo 13 mulheres e 5
homens, sem queixas de disfagia e compararam com
um estudo inglés anterior. Ambos compararam o0
desempenho dos participantes na degluticdo de 100
ml de agua, observando a disparidade entre os sexos.
Este estudo pode indicar que, para uma faixa etaria
muito idosa, os indices de normalidade para homens e
mulheres tendem a se igualar em torno de 7 ml/s, ndo
evidenciando diferenca entre os sexos, o que divergiu
do trabalho inglés comparativo, pois neste, houve
diferenca na degluticao entre homens e mulheres.

A realidade do idoso brasileiro é de maioria
mulheres, vilvas, com baixa escolaridade, edéntulas
ou com préteses mal adaptadas. A ma higienizagao
oral foi o item mais citado em todos os trabalhos,
estando ligada diretamente ao desenvolvimento de
complicacbes pulmonares em casos de broncoas-
piracao. Além disso, apesar das alteragbes de estru-
turas e, consequentemente, das funcdes do sistema
estomatognatico, grande parte dos idosos possuiam
uma degluticao adaptada, sem oferecer riscos a salide
em geral 2. Também foi evidenciada a associacao da
utilizacdo de medicamentos controlados com sinais e
sintomas disfagicos nos idosos estudados.

Os riscos para disfagia nas ILPI's sao grandes,
sendo que, nenhuma das instituicoes citadas nos
trabalhos pesquisados possuia uma equipe adequada
para o cuidado com o idoso. A falta de preparo do
cuidador ao alimentar o idoso também foi um fator
consideravel nos trabalhos estudados, sendo que
alguns idosos eram alimentados deitados, o que pode
favorecer o Refluxo Gastroesofagico®.

Sendo assim, € de fundamental importancia a
intervencéao fonoaudioldgica nas instituicoes de longa
permanéncia, assim como uma equipe multidisci-
plinar, desenvolvendo agdes de avaliagao, diagndstico,

Disfagia no idoso em instituigdes de longa permanéncia | 129

reabilitagéo e elaboracao de programas educativos, a
fim de promover uma melhora da qualidade de vida
desta populacéao.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, de acordo com os artigos
revisados, as instituicbes asilares nado oferecem
uma equipe adequada para o cuidado com o idoso
para diminuir os riscos para disfagia. Deste modo,
a presenca ndo s6 do fonoaudidlogo, mas de uma
equipe multidisciplinar é fundamental, visando prevenir
0 agravamento dos quadros de aspiracao, internagao
por pneumonia aspirativa e, consequentemente, dbito
em decorréncia disso.

A realidade do idoso na instituicao asilar é preocu-
pante, pois além da falta de preparo dos cuidadores, a
rotina alimentar e modo como séo alimentados, a falta
de higiene oral, a utilizagdo de medicacdes também
séo fatores de risco para o desenvolvimento da disfagia
e muito evidenciados na literatura pesquisada.

Sao escassos os trabalhos que quantificam os
casos de risco para disfagia dentro das instituicoes de
longa permanéncia. Deste modo, ha a necessidade
de mais publicacdes na area, assim como propostas
de intervencdes em idoso em instituicbes de longa
permanéncia.
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