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INTRODUCAO

A disfagia ¢ uma desordem na degluticdo, ou seja, qualquer dificuldade da condugdo
do alimento da boca até o estomago. Ela traz inseguranca a saide do paciente, pelo elevado
risco de aspiracao, bem como problemas nutricionais pela ineficiéncia e na baixa qualidade de
comer e beber (BAXTER; WAITZBERG, 2000).

Existem dois principais tipos de disfagia, a orofaringea e a esofagica. Ambas
apresentam caracteristicas e sintomas diferentes, necessitando de diagnoésticos diferentes,
considerando a presenca ou ndo de patologias, idade, e dificuldades motoras. Os sinais de
alerta mais relatados sdo a perda significativa de peso, dificuldade de degluti¢ao progressiva
de liquidos e s6lidos (GOMEZ-NUSSBAUMER E POLANIA, 2016).

A broncoaspiragdo, pneumonia, desidratacdo e deplecdo nutricional grave, sdo
algumas das complicagdes da patologia. Em idosos esse quadro ¢ comum devido alteragdes
fisiologicas da idade, como diminui¢ao da secregdo salivar, aumento do tempo para formagao
do bolo alimentar, diminui¢do da peristalse faringea, entre outros (BAXTER; WAITZBERG,
2000; HUDSON et al., 2000).

Entre os sintomas associados estdo: babar, engasgar ou tossir durante as refeigdes ou
ap6s, ndo conseguir utilizar o canudo, rouquiddo, mordida ausente e outros. E importante que
um fonoaudidlogo faga uma avaliag@o precisa nos pacientes (MAHAN et al., 2013 ).

O Eating Assesment Tool (EAT-10) ¢ uma das ferramentas para rastreio e diagnostico
de disfagia mais utilizado em estudos. Composto de 10 questdes, faceis de responder, fornece

informacdes sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que a disfagia pode

'"Mestranda do Curso de Satde Publica da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB,
radmilaraianni@gmail.com;;

*Graduando pelo Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas — UNIFACISA,
valeskaluna @hotmail.com;;

* Mestranda do Curso de Satde Publica da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, steffanyl39@gmail.com;
*Graduanda em Medicina pelo centro Universitario de Patos - UNIFIP. Mariaporto.med1@gmail.com;

> Professor Orientador: Doutor pela Universitaet zu Koeln, UZK, Alemanha- mathiasweller@hotmail.com



|\ ° ISSN 2318-0854
I
(f — VIl Congresso 17,18 e 19 de Junho de 2020
‘ 'b H Lﬂbiﬁﬂ:éﬁ?ﬂ&’f—luman o Centro de Convencoes Raimundo Asfora

Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: .
www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES
acarretar. Foi desenvolvido a partir de informagdes de 482 pacientes, favorecendo uma

intervengdo multidisciplinar precoce.
O objetivo dessa revisdo € apresentar a importancia do rastreio da disfagia no paciente
idoso, para um diagnostico precoce ¢ levando a maior recuperacao eu estabilidade do quadro

clinico do mesmo.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de uma revisao bibliografica, com artigos pesquisados nos bancos de dados
SciElo, PubMed, CAPES e Lilacs, dos ultimos 5 anos, 2016 a 2020. Foram usados os termos
de busca: Idosos, Desnutricdo, Hospitalizados e Disfagia; intercalados pelos boleados AND

ou/e OR.
REFERENCIAL TEORICO

Idosos apresentam alteragdes funcionais inerentes ao proprio envelhecimento e
doencgas que aumentam o risco de desenvolvimento de disfagia (TURLEY et al, 2009).

No ambiente hospitalar a disfagia estd associada a maior tempo de hospitalizacao,
maior custo e elevado risco de mortalidade. Além disso, tem a queda na qualidade de vida,
pneumonia aspirativa, desidratag¢do, desnutri¢do e isolamento social (BOCCADI et al, 2016).

Dos pacientes hospitalizados, 25 a 54% apresentam algum grau de desnutricdo, e
aqueles com disfagia apresentam maior risco de desnutricdo ou ja se encontram desnutridos
(BASSI et al, 2014).

O sintoma de disfagia mais relatado ¢ a asfixia apés a degluticdo, em pacientes
hospitalizados ou ndo. A asfixia ocorre quenado ha entrada de saliva, comida ou corpo

entranho na laringe, onde passa apenas ar (TRAVASOOS et al., 2020).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em estudo tranversal realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/EBSEH/UFPB), encontrou que idosos hospitalizados com queixas de engasgo tem
piores escores na avaliagdo de risco nutricional. Esperava-se maior relacao da disfagia com os

quadros de desnutricdo, porém, foi observado que por ser um quadro natural do



|\ ° ISSN 2318-0854
I
(f — VIl Congresso 17,18 e 19 de Junho de 2020
‘ 'b H Lﬂbiﬁﬂ:éﬁ?ﬂ&’f—luman o Centro de Convencoes Raimundo Asfora

Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: .
www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES
envelhecimento e que outros sintomas, de outras patologias, se sobressaem, a disfagia acaba

sendo considerada a consequéncia (TRAVASSOS et al, 2019).

Realizado em um hospital filantropico, um estudo tranversal, pacientes responderam ao
rastreamento de disfagia (EAT-10). Dos 909 entrevistados, 10% foram classificados como
risco de desenvolver disfagia, 13,2% apresentavam algum grau de desnutri¢do, 15,2% com
baixo peso ou magreza (ANDRADE et al. 2017).

Com o objetivo de investigar a prevaléncia de disfagia e estado funcional durante a
hospitalizagdo em pacientes idosos. Participaram 103 idosos, internados em enfermarias de
terapia intensiva. O resultado foi 26,2% dos pacientes com disfagia, associado a ior
capacidade funcional (MATSUO et al., 2017).

Em estudo observacional transversal, com 167 pacientes maior de 65 anos de idade,
admitido no Gastroenterology-Urology Department in La Princesa University Hospital
(Madrid, Espanha), foi encontrado a prevalencia de 30,8% de disfagia e 15,4% de
desnutricdo. Com a disfagia orofaringea, aumentou para 75% o numero de desnutridos.
Encoutro-se a associacdo entre as alteracdes de degluticdo com a piora da capacidade
funcional, maior frequencia de comobirdades e presenga de risco nutricional e de desnutrigao
(GALAN, 2014).

Em estudo realizado no Japao, com 875 individuos, relacionou a nutri¢do e a disfagia a

maior risco de morbidade, fragilidade e mortalidade (TAKEUCHI, 2014).
CONSIDERACOES FINAIS

A disfagia oreofaringea ¢ uma das condi¢des subdiagnosticadas e subestimadas e com
maior efeito sobre o estadoo nutricional.

Avaliar o risco de disfagia ¢ uma forma de melhorar a recuperacao do paciente, ou
evitar maiores comorbidades e até letalidade. Em todos os artigos, foi usada a ferramenta
EAT-10 que ¢ ula alternativa simples, rapida de baixo custo para identificar pacientes com
dificuldade de degluticao.

Outro fato importante de ressaltar ¢ que a disfagia estd associada com outras
comobirdades, como alzheimer, parkinson, problemas cardiacos e respiratorios. E esses
quadros podem ser agravados devido a desnutricdo. Ainda podemos ressaltar os gastos

elevados e maior tempo de internagao.
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Uma das queixas dos autores brasileiros foi a dificuldade de comparar resultados com

artigos publicados no Brasil, bem como estudos mais recentes.
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