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Frequéncia de disfagia orofaringea em
idosos institucionalizados: uma revisao
integrativa

Oropharyngeal dysphagia frequency in older
adults living in nursing homes: an integrative
review

RESUMO

Objetivo: Sintetizar o estado do conhecimento cientifico sobre a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos
institucionalizados. Estratégia de pesquisa: A pergunta de pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia
PECO e a busca foi realizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS e SciELO,
utilizando descritores e termos livres especificos. Critérios de seleciio: Artigos sem restricdo de tempo ou
idioma, que relatassem a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados e o critério utilizado
para diagnodstico. Analise dos dados: Foram analisadas as caracteristicas da populacao, conceito de “disfagia
orofaringea”, métodos para identificacdo do desfecho e a frequéncia de disfagia orofaringea. A avalia¢do da
qualidade metodologica dos artigos seguiu os critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Resultados: Foram incluidos quinze artigos. Houve grande variabilidade quanto
ao tamanho da amostra, com predominio de idosos longevos do sexo feminino. O conceito de disfagia, quando
mencionado, foi heterogéneo. Os critérios diagnosticos foram diversos e compostos, em sua maioria, por
resultados de questionarios ou testes clinicos. Nenhum estudo utilizou exames instrumentais. A frequéncia de
disfagia orofaringea na populagao estudada oscilou entre 5.4% e 83.7%, sendo mais elevada nos estudos que
utilizaram testes clinicos, porém, com intervalos de confianga mais precisos naqueles que usaram questionarios e
amostras maiores. Conclusao: A frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados possui ampla
variabilidade. As discrepancias metodologicas entre os estudos comprometem a confiabilidade das estimativas de
frequéncia e apontam a necessidade de pesquisas com critérios metodologicos mais bem definidos e padronizados.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize the scientific knowledge on the frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults
living in nursing homes. Research strategies: The study question followed the PECO strategy and the search
was performed in the Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS and SciELO databases, using
keywords and specific free terms. Selection criteria: articles with no time or language restrictions that reported
the frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults living in nursing homes and the diagnostic criteria.
Data analysis: it was analyzed the population characteristics, the concept of “oropharyngeal dysphagia”, the
methods for identifying the outcome and the frequency of oropharyngeal dysphagia. The evaluation of the
methodological quality of the articles followed the criteria of Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Results: Fifteen articles were included. There was great variability in relation to
the sample size, with a predominance of longevous old women. The concept of dysphagia, when mentioned, was
heterogeneous. Diagnostic criteria were diverse and mostly comprised of questionnaires or clinical trials results.
No studies used instrumental tests. The frequency of oropharyngeal dysphagia in the studied population ranged
from 5.4% to 83.7%, being higher in studies that used clinical tests, but with greater precision of confidence
intervals in studies that used questionnaires and large sample size. Conclusion: The frequency of oropharyngeal
dysphagia in older adults living in nursing homes has wide variability. Methodological discrepancies among
studies compromise the reliability of frequency estimates and highlight the need for research with better defined
and standardized methodological criteria.
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INTRODUCAO

A proporcao de pessoas idosas no mundo esta aumentando
e o envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais
significativos do século XXI"?, Em 2018, a quantidade de
idosos ultrapassou a quantidade de criangas com menos de cinco
anos de idadeV. Estima-se que a proporgédo de idosos no mundo
chegue a 11.7% em 2030, 15.9% em 2050 e atinja 22.6% em
2100%2. O ntimero de pessoas acima de 80 anos esta crescendo
ainda mais rapido, ja que em 1990 havia apenas 54 milhdes de
pessoas com 80 anos ou mais no mundo e em 2019 esse nlimero
quase triplicou para 143 milhdes". No Brasil, de acordo com
o Censo 2010, existem mais de 20 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais, que representam 10.8% do total da populagao®.
Com isso, a populagdo brasileira desenha uma estrutura etaria
padrao de envelhecimento, em que ha o estreitamento da base da
piramide etaria, devido a diminui¢ao dos niveis de fecundidade
¢ o alargamento do topo, em decorréncia da redugdo dos niveis
de mortalidade®.

O envelhecimento esta inevitavelmente associado ao
declinio funcional, caracterizado por um comprometimento na
realizagdo das atividades de vida didria, incluindo as limita¢des
relacionadas a alimentagdo™. O contexto da alimentac¢do tem
importante papel cultural na sociedade e na expressdao da
identidade pessoal do idoso®. Como esta atrelada ao ato de
se alimentar, a degluti¢do garante prazer e estd inserida num
contexto de relagdes sociais e afetivas®. Neste cenario, a fungado
da degluticdo, ¢ extremamente essencial, desde a apresentagdo
visual do alimento até a ingestdo”.

A partir dos 60 anos, os individuos apresentam maior
vulnerabilidade para variados tipos de doengas ¢ incapacidades,
incluindo maior risco para desenvolver alteragdes de degluticao
devido as mudancas naturais que ocorrem na dindmica dessa
fun¢do, e o surgimento mais frequente de doengas especificas
ou quadros degenerativos que podem interferir nessa fungao,
a exemplo do acidente vascular encefalico e as deméncias®.

As principais caracteristicas na dificuldade da degluti¢do nos
idosos incluem diminui¢do da sensibilidade gustativa e da percepgao
da viscosidade do alimento, enfraquecimento da musculatura
lingual para a propulsao do bolo alimentar, lentificagdo no inicio
da resposta faringea para deglutir, lentificagdo na elevagao do
hioide e alteracdes na eficiéncia da degluti¢do, por presenca
de residuos orofaringeos, com sinais de penetragao/aspiragao
laringotraqueal®!V. Além dos aspectos anatomofisioldgicos,
também devem ser consideradas as alteracdes no prazer ao
alimentar-se e o impacto negativo na socializagao!'?.

Todo esse cenario pode tornar a degluticdo do idoso
menos eficiente, contribuindo para o aparecimento da disfagia
orofaringea®. A degluti¢do consiste no ato de conduzir o alimento
da cavidade oral em dire¢ao ao estbmago no intuito de manter o
estado nutricional e hidrico, sem permitir a entrada de material
nas vias aéreas!'”. Quando surgem transtornos nesse processo
e a ele sdo adicionadas alteragdes neurologicas, anatdmicas ou
fisioldgicas de ordem patoldgica, surge a disfagia orofaringea.

Observa-se que a ocorréncia de disfagia orofaringea varia de
acordo com o grupo estudado e pode alcangar indices de 70%
a 90% nas populagdes mais envelhecidas!'®, constituindo-se

um dos grandes problemas de saude presentes em idosos
institucionalizados!'"'®, Nos Estados Unidos, estima-se que 40%
a60% dos idosos residentes em institui¢cdes de longa permanéncia
(ILPI) apresentam evidéncias clinicas de disfagia orofaringea
comparado a 13% a 33% dos idosos ndo institucionalizados!®.

Alguns estudos verificaram que a disfagia orofaringea
em residentes de ILPI esta frequentemente relacionada a
Acidente Vascular Encefélico (AVE), dependéncia, deméncia
avancada, higiene oral precaria, multiplos diagnosticos e fatores
ambientais®-??, Some-se a isso a sarcopenia, sindrome geriatrica
clinica a qual a disfagia pode estar associada®, caracterizada
pelo declinio da fungdo fisica devido a diminui¢do da forca
muscular resultante da perda de massa muscular esquelética®®.
Ademais, os problemas vivenciados pelos idosos durante
a refeicdo ndo se restringem aos sinais disfagicos, incluem
alteragdes cognitivas, comportamentais, fisicas e ambientais
que, conjuntamente, predispdem o idoso a uma mudanga na
dindmica alimentar e riscos de pneumonia broncoaspirativa,
desnutrigdo e desidratagdo®.

A disfagia compromete a seguranga e eficiéncia da degluticao,
causando, respectivamente, pneumonia por broncoaspiracao e
danos as necessidades nutricionais e hidricas do idoso®®. Dessa
forma, compreender a frequéncia da disfagia orofaringea em
idosos institucionalizados permite conhecer o impacto dessa
condicdo na satde do idoso, e ajuda a gerenciar os problemas de
alimentacdo e degluti¢do desta populagdo, a fim de determinar
intervengdes individuais e coletivas, fonoaudiologicas e
interdisciplinares, visando o bem-estar de cada idoso e a redugao
de custos em satide®”.

Existe uma notoria variabilidade na literatura em relacdo aos
registros da frequéncia de disfagia orofaringea na populagéo
idosa institucionalizada, o que compromete o dimensionamento
mais preciso da magnitude dessa condi¢do de satide em idosos
residentes em ILPI. Compreender esse cenario ¢ importante
para o adequado planejamento e execugdo das agdes de cuidado
e atencdo a disfagia orofaringea voltadas a essa populagao.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi sintetizar o estado do conhecimento
cientifico sobre a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos
institucionalizados.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo
integrativa, portanto, ndo houve necessidade de submeté-lo a
avaliagdo do Comité de Ftica e Pesquisa em Seres Humanos
da instituigdo. Os procedimentos metodologicos seguiram as
etapas recomendadas na literatura para esse tipo de revisao®®.

Inicialmente, a pergunta de pesquisa foi formulada seguindo
a estratégia PECO, acronimo que representa os elementos
Paciente, Exposi¢ao, Comparagio e Resultados, respectivamente.
O primeiro elemento da estratégia (P) correspondeu a idosos
residentes em instituigdes de longa permanéncia; o segundo
elemento (E) correspondeu a “disfagia orofaringea”; o terceiro
elemento (C), equivalente ao “grupo de comparagdo”, ndo foi
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aplicado nesta revisao; e o quarto elemento (O) foi a frequéncia
de disfagia orofaringea. Diante disso, a questdo da pesquisa
foi definida da seguinte forma: “Qual a frequéncia de disfagia
orofaringea em idosos residentes em ILPI?”.

Abusca incluiu as bases de dados eletronicas Medline/PubMed,
Web of Science, Scopus, SciELO e Lilacs. As estratégias de busca
incluiram combinagdes entre descritores do Medical Subjects
Headings (MeSH) e termos livres considerados relevantes para
a pesquisa (Apéndice A).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
que investigaram a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos
institucionalizados, sem restri¢do de tempo ou idioma. Os critérios
de exclusdo aplicados foram: artigos de revisdo de qualquer tipo,
editoriais, cartas ao editor, anais de congresso, teses e dissertagdes.
Foram também excluidos artigos que ndo descreveram o critério
diagnostico para determinar a presenga de disfagia orofaringea
e aqueles que incluiram idosos institucionalizados na amostra,
mas ndo apresentaram a frequéncia de disfagia orofaringea
nesse grupo populacional.

ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram avaliados independentemente por dois
pesquisadores. Depois, eles compararam suas analises ¢ as
divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador. Apds
a identificacdo dos artigos nas bases de dados e filtragem para
exclusao de duplicados, executou-se a triagem, na qual foram

Pubmed/Medline (n=337),
Web of Science (n=410),
Scopus (n=608), Lilacs
(n=4) e SciELO (n=2).
Total (n=1361).

|

Artigos duplicados (n=540)

)

Artigos selecionados para
leitura do titulo e resumo
(n=821)

|

Artigos selecionados para
leitura do texto completo
(n=22)

l

lidos os respectivos titulos e resumos e excluidos aqueles que ndo
atendessem aos critérios de inclusdo. Na fase de elegibilidade,
os demais artigos que potencialmente tratavam do assunto foram
submetidos a uma revisdo de texto completo. Ainda nesta fase,
as listas de referéncias dos artigos foram checadas manualmente
e os estudos ndo identificados anteriormente pela estratégia de
busca foram investigados.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
submetidos a extra¢ao dos seguintes dados para composicao da
matriz de analise: localizag@o do estudo, populagdo, tamanho
da amostra, sexo dos participantes, idade, conclusio do estudo,
instrumentos de diagnostico, conceito de disfagia orofaringea e
frequéncia de disfagia orofaringea. Para determinar a precisao
das estimativas de frequéncia em cada estudo, os autores desta
revisao calcularam o intervalo de confianga (IC) e a margem
de erro do IC.

A avaliagao da qualidade metodologica dos estudos seguiu
os critérios do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®-39,

RESULTADOS

Um total de 1.361 artigos foram localizados inicialmente.
Apds a aplicacao dos filtros de elegibilidade, a amostra final foi
composta por quinze artigos. O processo de selecdo ¢ mostrado
na Figura 1.

A matriz de analise com as caracteristicas dos estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade'>!#314 estd apresentada
no Quadro 1.

N&o ha somente idosos
institucionalizados na
amostra (n=2);

Nao apresenta
frequéncia de transtornos
de deglutigdo (n=5).

Artigos selecionados para
revisao (n=15)

Figura 1. Fluxograma da selegédo dos artigos
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Quadro 1. Matriz de analise com as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa
Autor, ano e Amostra Sexo |dade Conceito d’e disfagia Instrumento ' Fre'quenma’de X
local (crescente) orofaringea disfagia orofaringea
Avaliadas caracteristicas 23,30%
da refeicdo; ambiente; o/
aspectos atitudinais (1IC95%: 8,17-38,42)
30 idosas e comportamentais;
Roque et al., : 100% sexo 83,7 £ 10,7 = ) dependéncia alimentar
1@y | residentes em - Né&o define claramente PN )
2010, Brasil¢ uma ILPI feminino anos e assisténcia requerida/
provida; aspectos Margem de erro da
bucais; problemas de | estimativa = 30,25%
degluticado e dificuldade
respiratéria
>85 anos L 5,40%
52 08% de Questionario preparado
Camacho et al.,, | 1.777 idosos ’ ’ o . pela Geriatric Home (IC95%: 4.34-6,45)
. 80,8% sexo | 75a84 anos | Dificuldade em engolir . - )
2011, residentes de femini o i : Care Unit (UADG)
E ha@ 66 ILPI eminino 36,45% e de | alimentos ou bebidas nselhad la Nest/é
spannhna 65 a 74 anos aconseina 0 pe a INestie Margem de erro da
11.45% Nutrition estimativa = 2.10%
Ferrero Método de Exploragdo 65%
Lopezetal, | 40199505 |75 504 sexo | 83,763 Alteragoes tanto Clinica Volume- | 5g50¢. 50,21-79,78)
residentes em . estruturais quanto Viscosidade para a
2012, ) feminino anos S s~ ~ } .
Espanha® cinco ILPI funcionais da degluticao detecg,:ao da Disfagia Margem de erro da
Orofaringea (MECVV) | estimativa = 29.56%
63,30%
30 idosas Baseado no protocolo
Bomfim et al., . 100% sexo | 83,7 +10,5 | Alteragdes da dinamica fonoaudioldgico de (IC95%: 46,05-80,54)
1z | residentes em - . o :
2013, Brasil' ILPI feminino anos alimentar avaliacdo do risco para
uma disfagia — PARD Margem de erro da
estimativa = 34,49%
52,70%
20:: : rléztr:ila.l, do rez?j’elndtzzo(:m 76,5% sexo 80.7 +8.0 Comprometimento na Gugging Swallowing (IC95%: 47,77-57,62)
,S ) feminino anos degluticdo Screen (GUSS)
ul duas ILPI Margem de erro da
estimativa = 9,84%
38,20%
Nogueira et al., | 266 idosos o 3 oz Water Swallow Test o/. ~
2013, residentes em i‘serﬁirs]ii)éo 82 + 10 anos Trata de presbifagia (80Zwst) e Dysphagia (IC959%: 32,36-44,09)
Por‘tugal‘ss) oito ILPI Self-Test (DST) Margem de erro da
estimativa = 11,67%
Sintoma que se refere Preenchimento de 9%
Van der Maarel- 8119 a dificuldade ou questionario pelos o
Wierink et al., residentes 74% sexo 84.0+7.0 desconforto durante cuidadores e resposta (IC95%: 8,37-9,62)
2014, com >65 anos | feminino anos a progresséao do bolo do residente a pergunta:
Holanda® de 119 ILPI alimentar da cavidade “Do you experience Margem de erro ‘ia
oral ao estémago swallowing problems?” | estimativa =1,24%
i isténci 69,60%
Sarabia- 2384 idosos I(;:';j daaz):ztgn(:eslsier Eating Assessment Tool- i
Cobo et al., . 73,4% sexo 88.7 +6.8 : o p 10 (EAT_10) e 3 ounce | (IC95%: 67,75-71,44)
residentes em . alimentos ou liquidos da
2016, feminino anos N Water Swallow Test
Espanha®® 12 ILPI boca e do ?sofago para (30Zwst) Margem de erro da
o estobmago estimativa = 3,69
87,7+6,4
76.2% anos 16,90%
mulheres
i ara o grupo istarbi 1C95%: 12,11-21,68
Yatabe et al., 236 residentes | no grupo de Ze dentgadgs Disturbio de qualquer Modified Water Swallow ( 0 )
2017, Japao® com >60 anos | dentado e parte do processo de Test (MWST)
’ deoito ILPIs | 52,6% no | €89,0=7,1 degluticdo
grupo de anos para Margem de erro da
desdentados 0 grupo de estimativa = 9,56%
desdentados

*Intervalo de confianca e margem de erro da estimativa calculados pelos autores deste estudo

Legenda: IC = Intervalo de Confianga; ILPI = Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
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Quadro 1. Continuacéo...

Autor, ano e Conceito de disfagia Frequéncia de
Amostra Sexo Idade . Instrumento . : . N
local (crescente) orofaringea disfagia orofaringea
13,40%
Streicher et al., 23.549 Ingestao prejudicada Informacdes da equipe
2017, Europa residentes | 75,7% sexo | Entre 79-90 e potencialmente coes da equip (IC95%: 12,96-13,83)
. . . P local e prontuéario médico
e Américado | com >65anos | feminino anos insegura de liquidos e/ou do residente
Norte® de 926 ILPIs alimentos sélidos Margem de erro da
estimativa = 0,87%
59,20%
Namasivayam- 639 idosos lowa Oral Performance
Y . 69,9% sexo 86.8+7.8 Comprometimento na Instrument e Screening | (IC95%: 55,38-63,01)
MacDonald et al., | residentes de . Lo
2017. Canada® 39 ILPI feminino anos degluticdo Tool for Acute Neuro
» Lanada Dysphagia Margem de erro da
estimativa = 7,62%
5 = 41,50%
Fernandez- 30 individuos Metgﬁr?i::\lli )TS::':QaO
Getino com >80 anos | 90% sexo 89,3+ 1,1 |Diminuicéo da seguranga ) : (IC95%: 23,86-59,13)
B . e e . Viscosidade para a
Sallés, 2018, | residentes em feminino anos e eficacia da degluticéo deteccio da Disfagi
Espanha uma ILPI etecgaoc da Jistagia | vargem de erro da
Orofaringea (MECVV) estimativa = 35,26
1490 12,80%
Jukic residentes | 74 506 sexo | 83,5+81 | Diiculdadeem engolir N, (IC95%: 11,10-14,49)
Peladic et al., | com >65 anos femini liquidos e/ou alimentos Avaliacao clinica
2018, Italia®? | residentes em eminino anos solidos
’ Margem de erro da
31ILPIs estimativa = 3,39%
6349 12,10%
residentes Baseado em duas
de um lar de questoées: “Does the | (1C95%: 11,29-12,90)
Huppertz et al., | idosos com client have swallowing
2018, >65 anos 70'12. Sexo 84575 Nao define claramente | problems?” e “Does the
Holanda“? internados em feminino anos client sneeze or cough
, ‘ i 9 Margem de erro da
gnferm_grlgs while swgllo_wmg food or | gstimativa = 1 60%
psicogeriatricas liquids?”
ou somaticas
312 idosos 83,70%
com Modified water
Hoshino et al., deméncia 79,5% sexo | 85,2 +7,6 - ) swallowing test (MWST) | (IC95%: 79,60-87,79)
3 - N&o define claramente .
2020, Japao“d avancada feminino anos combinado com ausculta
residentes em cervical Margem de erro da
ILPI estimativa = 8,19%

*Intervalo de confianga e margem de erro da estimativa calculados pelos autores deste estudo
Legenda: IC = Intervalo de Confianga; ILPI = Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2010 e
2020, com destaque a maior concentracdo de estudos publicados
por pesquisadores europeus. As amostras se apresentaram
heterogéneas quanto ao numero de ILPI participantes e a
quantidade de idosos, sendo a menor amostra composta por 30
idosos e a maior por 23.549 em um estudo multicéntrico. Em
todos os artigos, a populagdo foi predominantemente do sexo
feminino, com média de idade acima de 80 anos.

O conceito de disfagia orofaringea foi distinto entre os estudos
e sem defini¢@o explicita em trés casos. Nenhum dos métodos
descritos nos artigos referiu o uso de exames instrumentais
para avaliacdo e diagnostico da disfagia orofaringea. Onze
estudos utilizaram a avaliagdo clinica da degluti¢do e quatro

Xavier et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200153 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020153

elaboraram questionarios proprios para determinar a presenga
de disfagia orofaringea.

A frequéncia de disfagia orofaringea variou de forma
ampla entre 5.4% (IC95%: 4.34-6.45)%? ¢ 83.7% (IC95%:
79.60-87.79)“). As estimativas de frequéncia foram mais altas
em estudos que utilizaram testes clinicos1%333434043) Entretanto,
observou-se intervalos de confianga mais precisos, isto ¢, com
margens de erro mais baixas, em estudos com amostras maiores
e que usaram questionarios1:323842),

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao
esta apresentada no Quadro 2. De acordo com os critérios do
STROBE os itens mais insatisfatorios foram o 12¢, 13c, 14b
e 22. Nenhum dos quinze estudos atendeu a todos os critérios
de avaliagdo da qualidade metodologica.
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DISCUSSAO

Esta revisdo indicou ampla variabilidade da frequéncia de
disfagia orofaringea em idosos residentes em ILPI, além de
abordagens metodologicas heterogéneas entre os estudos. Houve
maior concentragdo de pesquisas em paises europeus, nos quais a
ocorréncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados
supera 60%33649_ Estima-se que até 40 milhdes de cidadaos da
Europa, 16 milhdes de americanos, e 8 milhdes de japoneses
necessitem de cuidados para disfagia®?, nimeros que devem
aumentar ainda mais com o aumento do numero de pessoas
muito idosas, ou seja, aquelas com mais de 85 anos em paises
desenvolvidos e mais de 80 anos em paises subdesenvolvidos®®.

Em todos os artigos, a média de idade dos individuos foi
acima de 80 anos. Em geral, o perfil de pessoas muito idosas
¢ constituido por individuos que requerem maior assisténcia
devido a presenga de deméncia“®, dependéncia e varias
comorbidades que comprometem diversas atividades da vida
diaria, incluindo a alimentagdo“”. Estudos ja evidenciaram,
nesses casos, a auséncia da familia, a dificuldade da familia em
cuidar, as relagdes familiares conflituosas aliadas a caréncia de
renda e a falta de moradia como fatores associados ao aumento
da necessidade desses idosos de um apoio a longo prazo de
instituicdes de longa permanéncia4”,

O perfil da amostra de todos os estudos incluidos foi dado
pelo predominio de pessoas do sexo feminino. O predominio do
sexo feminino entre individuos com 60 anos ou mais ¢ relatado
em diversos outros estudos ¢ esta atrelado ao que se chama de
feminizagdo da velhice, caracterizado pela maior proporgao de
mulheres na populagdo idosa, especialmente em idades mais
avangadas®™?, Isso acontece em virtude de aspectos como
melhor ¢ mais frequente autocuidado com a satide, menor
exposi¢do a morte por causas externas quando mais jovens,
menor exposicdo a ambientes ocupacionais insalubres, cuidado
mais rigoroso com a alimentag@o e conservagdo de estilo de
vida menos prejudicial a satde®>,

Ao contrario do perfil de idade e sexo, as amostras apresentaram
grande heterogeneidade tanto em relag@o a quantidade de idosos
quanto ao nimero de ILIPI participantes. A menor amostra foi
composta por 30 idosas!'>3!9 ¢ a maior por 23.549 idosos®®. As
diferencas na composi¢ao do tamanho amostral nos diferentes
estudos e localiza¢des geograficas acentuam a dificuldade em
determinar com precisdo a frequéncia de disfagia orofaringea
em idosos institucionalizados, o que ficou evidente quando
se observou as margens de erro das estimativas. Portanto,
vale destacar a importancia do desenho de célculo amostral
e do processo de amostragem para a obtengdo de dados mais
precisos e confiaveis. A realizag¢do de estudos de prevaléncia,
ou seja, com amostras representativas e de base populacional,
deve ser estimulada para se ter a real dimensdo do problema
na comunidade de idosos residentes em ILPI.

Os resultados revelaram uma compreensao heterogénea dos
pesquisadores sobre a defini¢do conceitual de disfagia orofaringea.
De forma geral, a maioria dos artigos reconheceu esse desfecho
como uma alteragdo, dificuldade, desconforto, distarbio, ou
comprometimento da degluti¢ao>!%3%373%4D_ Apenas dois estudos
mencionaram eficacia e/ou inseguranga em suas defini¢oes©*40
e trés ndo deixaram o conceito explicito®!#>43, Esse resultado
indica que a caréncia de uma padronizagio conceitual € critica e
limita a obteng¢do de uma informagao valida, precisa e confiavel
sobre a frequéncia da disfagia orofaringea nas ILPI.

Os resultados desta revisdo mostraram que a estimativa da
frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados
possui ampla variagdo na literatura (5.4% a 83.7%), o que evidenciou
a dificuldade em determinar esse dado na populagéo estudada.
Além de aspectos ja mencionados como o tamanho amostral e
o conceito de disfagia orofaringea, outra caracteristica que pode
explicar essa grande amplitude da frequéncia € a utilizagdo de
instrumentos diferentes para determinar a presenga do desfecho.

Nesta revisdo, as frequéncias mais baixas foram observadas
em pesquisas que utilizaram questionarios ¢ as mais altas quando
foi realizada a avaliagdo clinica da degluticao. Os questionarios
sdo alternativas mais rapidas e baratas em estudos com amostras
mais robustas nas quais o diagnostico por meio de testes clinicos
¢ menos viavel e quando se tem como objetivo realizar um
diagnostico epidemioldgico. Nesta revisdo, percebeu-se o uso
frequente de questiondrios em estudos com amostras maiores, 0
que resultou em estimativas mais baixas, porém, mais precisas se
comparadas as obtidas por testes clinicos. E necessério ressaltar
que até o momento ndo existem questionarios com qualidade
metodologica e propriedades psicométricas suficientes para
realizar o rastreamento de disfagia orofaringea em idosos®?,
embora ja existam esfor¢gos nesse sentido, especialmente
vislumbrando a aplicabilidade em estudos epidemiologicos®®.
Portanto, os questionarios utilizados nos estudos incluidos nesta
revisdo possuem essa limitagdo e esse ¢ um aspecto que deve ser
ponderado ao analisar as estimativas de frequéncia encontradas.

Além disso, sabe-se que a populagdo idosa aceita os
transtornos de degluti¢ido como um evento ndo tratavel e natural do
envelhecimento®?”, o que acaba comprometendo o reconhecimento
dos sintomas de disfagia orofaringea e a confiabilidade da
informacao autorreferida. A auséncia de questionarios validados
aliado a uma possivel atitude de resignacao da populacao diante
do sintoma podem ajudar a explicar o resultado observado nesta
revisdo. Considerando esse cenario, percebe-se que ha uma lacuna
de estudos de prevaléncia que usem instrumentos adequados para
o diagnostico epidemiologico da disfagia orofaringea em idosos.
Recomenda-se, portanto, que os pesquisadores sejam criteriosos
e optem pelo uso do instrumento com a melhor evidéncia de
validade e confiabilidade possivel ao planejarem suas pesquisas.

Quanto aos recursos clinicos para detectar disfagia
orofaringea em idosos, ndo ha consenso sobre a utilizagdo de um
unico instrumento®® e isso foi observado nesta revisdo dada a
diversidade encontrada. Além disso, nenhum estudo usou exames
instrumentais para avaliagdo da disfagia orofaringea. Sabe-se
que a avaliacdo clinica da degluticdo em algumas situagdes nao é
suficiente para detectar a presenga da disfagia de modo preciso,
haja vista que esta ndo ¢ sensivel, por exemplo, a deteccdo de
residuos em dificil localizacdo, o que pode levar a aspiragdo
tardia, sendo requeridos métodos instrumentais de avaliagdo®?.

Contudo, a utilizagdo de procedimentos instrumentais de
diagnostico nem sempre ¢é acessivel na pratica diaria, devido
a restri¢des econdmicas, limitagdo de profissionais ¢ falta de
equipamentos®”. Além disso, ndo é necessario ou viavel realizar
uma avaliagéo completa em todos os individuos®? e sdo por essas
razdes que os testes diagndsticos ndo instrumentais devem se
preocupar em produzir resultados com a melhor acuracia possivel.

A acuracia ¢ uma propriedade de eficiéncia do procedimento
diagnostico e representa o grau de concordancia entre o resultado
do procedimento e o desfecho do melhor método disponivel para
determinar a presenca ou auséncia de uma condigdo de satde®>6%,
que no caso da disfagia orofaringea pode ser a videofluoroscopia
da degluti¢do ou a videoendoscopia da degluticao®". A acuracia
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determina o poder do teste diagndstico em discriminar quem tem
e ndo tem a condi¢do de satide investigada®® e reflete as diversas
relagdes entre os verdadeiros e falsos positivos e negativos por
meio de indicadores como sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo, razao de verossimilhanga positiva e
negativa e curva ROC (receiver operator characteristic curve)®),

Os diferentes instrumentos de avalia¢do utilizados nos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa também possuem acuracia
distinta ou sequer investigada, o que interfere diretamente na
confiabilidade e precisdo das estimativas encontradas e reflete
a dificuldade em determinar um instrumento de avaliag¢do
ou rastreamento que reuna evidéncias suficientes para ser
implementado na pratica.

Dessa forma, os resultados apresentados nesta revisdo
atestaram que embora a disfagia orofaringea seja uma condi¢ao
reconhecidamente presente nos idosos residentes em ILPI, os
estudos disponiveis até o momento em relagdo a frequéncia
dessa condi¢@o nessa populagao sdo metodologicamente muito
distintos e ndo permitem estimar o dado com precisdo. Além
disso, ¢ necessario refletir sobre a padronizagdo conceitual
sobre o desfecho, a necessidade de estudos epidemioldgicos
e o desenvolvimento de instrumentos vidveis que produzam
resultados validos e confidveis para o diagnostico de disfagia
orofaringea na populagdo idosa institucionalizada.

CONCLUSAO

A frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados
variou entre 5.4% e 83.7%, com discrepancias metodologicas em
relagdo ao tamanho da amostra, conceito de disfagia orofaringea
e instrumentos de avaliagdo utilizados para o diagndstico.
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Apéndice A. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
Base de dados Descritores

(((“nursing homes”[MeSH Terms]) OR (“nursing home”[Title/Abstract])) OR (“long term care facilities”[Title/Abstract])) OR
Pubmed/Medline | (“home for the aged”[Title/Abstract])) AND ((((“deglutition”[MeSH Terms]) OR (deglutition disorder[MeSH Terms])) OR
(dysphagial[Title/Abstract])) OR (swallowing([Title/Abstract])) OR (deglutition[Title/Abstract]))

TS=((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND (“nursing home” OR (“nursing homLes” OR “long term care facility”
OR “long term care facilities”)))

TITLE-ABS-KEY((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND (“nursing home” OR (“nursing homes” OR “long term

Web of Science

Scopus care facility” OR “long term care facilities”)))
LILACS “DISFAGIA” [Palavras] and “INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS” [Palavras]
SciELO “DISFAGIA” [Palavras] and “INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS” [Palavras]

Xavier et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200153 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020153 12/12




