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Neves, DA(2012). Fatores de risco aos sintomas de degluticio em idosos da
comunidade. Campinas: Dissertacio de Mestrado em Gerontologia, Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP.

RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento ou senescéncia, tem como evento
concomitante o risco aumentado para o aparecimento de doencas cronicas (DC); no
entanto, poucos estudos analisam a influéncia das DC no envelhecimento natural do
processo da degluticio. Objetivo: Descrever e investigar os fatores de risco
sociodemogréficos, doengas cronicas, sintomas depressivos, sadde bucal e fatores
nutricionais sobre os sintomas de degluticio em idosos da comunidade. Método: Estudo
transversal realizado a partir dos dados do Estudo sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros.
Dentre os 900 idosos recrutados (65 anos ou mais) sem alteracdes neuroldgicas limitantes,
que integravam amostra representativa de Campinas, SP, foram excluidos os idosos com
déficit cognitivo sugestivo de deméncia e os idosos que autorrelataram histéria de acidente
vascular cerebral ou cancer. Foram levantadas as varidveis sobre género, idade, renda
familiar e colhidos o autorrelato de doencas cronicas, saide bucal e sintomas de degluticdo.
Foram feitas as medidas de peso e altura para cédlculo do indice de massa corporal (IMC) e
investigada a presenga de sintomas depressivos através da Escala de Depressao Geridtrica.
O tratamento estatistico consistiu em andlises descritivas e de regressdo logistica
multivariada. Resultados: A amostra constituiu de 507 idosos, sendo a maioria mulheres
(69,2%), com média de idade de 71,9 anos. A prevaléncia dos sintomas em fase oral foi de
39,1% e em fase faringea de 35,9%, sendo os mais referidos: dificuldade ou dor para
mastigar e sensacdo de alimento parado. Numero de doencas e grau de depressdo
apareceram como fatores de risco aos sintomas em fase oral tendo OR=1,33 (IC=1,15-1,55)
e OR=2,13 (IC=1,44-3,15) respectivamente. Sensa¢do de boca seca (OR=0,50; IC=0,34-
0,74), ntmero de doencas (OR=1,53;IC=1,30-1,81) e renda familiar (OR=0,71;IC=0,55-
0,92) foram fatores de risco aos sintomas em fase faringea. Idade foi fator de risco apenas
para a ocorréncia de pigarro tendo OR=1,05 (IC=1,00-1,11). Conclusao: As DC como

doencas do coragdo, doenca pulmonar, depressio e osteoporose, bem como 0 maior nimero



de DC, a maior idade, a menor renda familiar, o menor IMC e a sensacdo de boca seca, sdo

fatores de risco aos sintomas de degluticio em idosos da comunidade.

Palavras-chave: epidemiologia, degluticdao, idosos, desordens de degluticio, doenca

cronica.
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Neves, DA(2012). Risk factors to swallowing symptoms in community elderly.
Campinas: Dissertacio de Mestrado em Gerontologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP.
ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process which leads to changes in swallowing process,
however there are few studies which analyze the interference of chronic diseases (CD) in
the natural aging of swallowing process. Objective: Describing and Investigating the socio-
demographic risk factors, chronic diseases, depressive symptoms, oral health and
nutritional status on swallowing symptoms in elderly. Method: Cross-sectional study
performed based on data from the Study of Brazilian Elderly Frailty. Among 900 elderly
recruited (65 or older) with no limiting neurological dysfunctions who integrated
representative samples from Campinas, SP, elderly who presented suggestive dementia
cognitive deficit who self-reported stroke and cancer were excluded. Data on gender, age,
family yields, CDs, oral health and swallowing symptoms were collected. Weight and
height were measured to calculate body mass index, and the depresssive symptoms were
investigated by using geriatric depression scale. The statistical analysis were based on the
multivariate logistic regression analysis Results: Samples were built out of 507 elderly, and
mostly formed from women (69.2%), whereas the mean age was 71.9 years. The
swallowing oral phase symptoms prevalence was at 39.1% and pharynx phase was at
35.9%, difficulty in chewing and the feeling of food stuck in throat is mostly reported. The
multivariate logistic regression analysis showed that the number of diseases (OR=1,33;
IC=1,15-1,55) and depression (OR=2,13;IC=1,44-3,15) were risk factors to oral phase. Dry
mouth self-report (OR=0,50; IC=0,34-0,74), number of diseases (OR=1,53;1C=1,30-1,81)
and family yields (OR=0,71;IC=0,55-0,92) were risk factors to the gathered pharynx phase
symptoms. The age (OR=1,05; IC=1,00-1,11) was a risk factor solely to throat clearing
occurrence. Conclusion: Chronic diseases such as heart disease, pulmonary disease,
depression and osteoporosis, as well as higher number of diseases, older age, shorter family
yields, shorter body mass index and dry mouth self-report are risk factors to swallowing

symptoms in community elderly.

Keywords: epidemiology, swallowing, aged, deglutition disorders, chronic disease.
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INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento, ou senescéncia, tem como evento
concomitante o risco aumentado para o aparecimento de doencas cronicas (DC), que t€ém
grande impacto sobre os indices de mortalidade e de limitacdo funcional da populacao,

especialmente entre os mais idosos e os de baixa renda.

As DC s@o consideradas como problema de sadde publica. Assim, hd acordo
generalizado entre os epidemiologistas e os geriatras sobre a relevancia da adocao de acoes
sistemdticas de diagndstico, prevencdo e tratamento, para diminuir o impacto dessas
doencas sobre a saide e o bem-estar da populacdo idosa e sobre os custos do sistema de

L, 1
saude.

As DC sio fatores de piora da qualidade de vida do idoso. Estudos demonstram alta
prevaléncia de DC isoladas e associadas na populagdo idosa, sendo raros os estudos com

idosos sem DC.

Os distirbios no ato da degluticdo podem estar presentes como resultado do processo

2,3,45,6

do envelhecimento, porém sdo claramente agravadas pela presenca das DC, tais

como a deméncia, o cancer em cabega e pescoco, o acidente vascular cerebral, entre outras
456
doencgas neurodegenerativas.
. ~ . . ~ 7
Sobre as DC mais comumente presentes na populacdo idosa, como a hipertensdo,’ a

8,9,10,11 13,14,15,16

12 ~ .
a osteoporose, -~ as doengas do coragdo, o diabetes

18,19,20 21,22,23

artrite € reumatismo,

L 17 ~ ~
mellitus,”” as doengas pulmonares e a depressao, os estudos sdo escassos no

que se refere ao impacto dessas doengas, isoladas ou associadas no processo de degluti¢do.

H4 multiplos fatores causais, no entanto, a literatura € consistente em afirmar que os

disturbios da degluticdo sdo fatores de risco para ocorréncia de desnutricdo, desidratacdo e

2,3.4,5,6

. , ., . . .. . N . - . 16
pneumonia, além de prejuizos €mocionais € Sociais associados a privagao social.

Virios estudos demonstram que idosos apresentam modificacdes no processo de

4,5,6,7,24,25,26

degluticdo quando comparados aos mais jovens. Os comprometimentos sao

descritos nas diferentes fases da degluticdo.

13



Na fase oral da degluticdo, hd mudancas na cavidade oral, como a perda dentéria,
atrofia dos alvéolos dentdrios, presenca de prétese dentdria, aumento do tecido adiposo e
conjuntivo de lingua, redu¢do do fluxo salivar e modifica¢cdes no sistema sensorial como a
alteracdo do paladar, que contribuem para a diminui¢do da forca mastigatéria, da
preparacio e da propulsio do bolo alimentar.”®'**’ Na fase faringea ha diminui¢do do
tonus muscular da faringe, reducdo da resposta sensorial faringolaringea e diminuicdo da
anteriorizacdo da laringe propiciando, assim, maior nimero de degluticdes para realizar a

limpeza eficiente da faringe,**%7*

1 38,39,40

podendo ocorrer penetragdo laringea ou aspiracdo no
idoso sauddve

Alguns estudos, contudo, questionam se essas modificacdes sdo inerentes ao

. ~ ~ 27,2
envelhecimento ou sdo agravados pelas DC frequentes na populacio idosa.”"?®

O Estudo de Kendall et al.,” demonstrou que a presenca de DC se relacionou com maior
probabilidade de aumento na duragdo da degluticao, demonstrando que as doencas cronicas
podem ter impacto na degluticdo do idoso, e que estudos anteriores em populacdes idosas
tém sido limitados a um pequeno nimero de individuos e ndo controlados pela presenca de

DC.

Estudos epidemiolégicos abordando aspectos da degluticio do idoso sdo escassos, no
entanto, sua importancia consiste em investigar varidveis que merecem um olhar mais

direcionado, podendo assim contribuir para futuras pesquisas.

Diante disso, o presente estudo pretende descrever e investigar os fatores de risco
sociodemogréficos, doencas croOnicas, sintomas depressivos, estado nutricional e satde

bucal sobre sintomas de degluticdo em idosos da comunidade.
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OBJETIVO

Descrever e investigar os fatores de risco sécio-demogréaficos, doengas cronicas,
sintomas depressivos, estado nutricional e saide bucal sobre os sintomas de degluticdo em

1idosos da comunidade.
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REVISAO DA LITERATURA

O texto que se segue ird abordar os dados da literatura sobre a fisiologia da
degluticdo orofaringea, os sintomas de degluticdo orofaringea e suas complicacdes, as
modificagdes no processo da degluticdo com o envelhecimento e estudos que exploram a
relacdo entre alteracdes de degluticio e aspectos sécio-demograficos, doencas cronicas,

aspectos da saide bucal e estado nutricional.

Fisiologia da Degluticdao

A degluticdo envolve uma série complexa de eventos motores e sensoriais orofaringeos
especificamente coordenados para transportar alimentos, saliva e secrecoes da boca até ao
estdmago. Os nervos cranianos participam da degluticdo, assim como vdrias regides do

cértex cerebral.*?!

A conexdo neural adequada determina a degluti¢do segura e eficaz. Os
movimentos das estruturas envolvidas na degluticao variam de acordo com a viscosidade e
o volume introduzido dentro da cavidade bucal e, ainda, do controle voluntario exercido

pelo individuo.*

A degluticdo pode ser descrita em trés fases: oral, faringea e esofdgica. Nos pardgrafos
seguintes, serdo abordadas as fase oral e faringea da degluticdo, em virtude da drea de

interesse do presente estudo.

Fase Oral da Degluticdo

Inicialmente, ocorre a captacdo do alimento com dentes (incisivos ou caninos) ou
labios, a lingua move o bolo dentro cavidade oral colocando-o sobre os dentes mais
posteriores (pré-molares e molares), havendo também contribuicio da saliva para a
efetividade da mastigacdo. Esse movimento € repetido vérias vezes até a ideal consisténcia
para ser deglutida. Nesse periodo a lingua percebe a viscosidade do bolo através dos
receptores sensoriais € envia informacdes para o cérebro, definindo o tempo necessério para
a mastigacdo. Durante a preparacdo do bolo, o palato mole é tracionado para baixo e para

frente contra a parte posterior da lingua, para manter o alimento na cavidade oral. A lingua,

16



entdo, cria uma valvula de pressdao fazendo contato com o palato duro impulsionando
rapidamente o alimento com movimento anteroposterior em dire¢do a faringe. Uma vez que
a lingua € constituida de fibras musculares entrelacadas em todas as direcdes, ligadas
intrinseca e extrinsecamente, é capaz de aplicar uma pressao varidvel na cauda do bolo. A
quantidade de pressdo necessdria durante a degluticio aumenta quando o bolo se torna mais
espesso. Esta fase é concluida quando a lingua impulsiona o bolo em direcdo aos arcos

. . . 4,31
anteriores, ultrapassando assim, a base da lingua. **

Fase Faringea da Degluticdo

4,31 Zo. 2 . . . .
Logemann™ descreve vdrias védlvulas envolvidas na fase faringea para direcionar o

alimento para o es6fago e impedir que se direcione para via aérea ou para o nariz.

A primeira vdlvula, a velo-faringea, é composta por palato mole e parede da faringe,
tendo como objetivo direcionar o alimento para a faringe e nao para o nariz e, ainda,
permitir o acimulo de pressdo na faringe. Se o fechamento velo-faringeo for insuficiente, a
pressao para propulsionar o bolo torna-se inadequada, possibilitando uma grande

quantidade de residuo na faringe apos a deglutigao.

A laringe corresponde a préxima vdlvula, que tem o papel de assegurar que o bolo

permaneca na faringe e entre no esdfago, nao sendo direcionado para a via aérea inferior.

A laringe opera em trés niveis: a epiglote e a prega ariepiglética, as falsas pregas e a
cartilagem aritendide e as pregas vocais. O fechamento da laringe ocorre inicialmente a
partir das pregas vocais as quais sdo fechadas por rotacdo das aritendides, em seguida a
partir das falsas pregas e a cartilagem aritendide, possibilitando a elevacdo e anteriorizagao
da laringe em direcdo ao osso hidide e, finalmente, a epiglote se inclina para frente

ocorrendo o fechamento completo da laringe.

A terceira vélvula € a base de lingua, a qual gera a pressdo necessdria para impulsionar
o bolo no trato faringeo, através do seu contato com a parede posterior da faringe. A
ocorréncia de alteracdo nesta valvula resultard em residuos na valécula, podendo também

influenciar o trajeto do bolo alimentar na faringe. A retracdo da base da lingua ocorre

17



quando a cauda do bolo alimentar entra na regido faringea, assegurando que o bolo seja

completamente conduzido.

A ultima vavula € o esfincter esofdgico superior (esfincter cricofaringeo ou esfincter
faringoesofdgico), sendo constituido por cartilagem cricéide e muisculo cricofaringeo. Em
repouso, a por¢do muscular do cricofaringeo apresenta-se contraido. O esfincter esofdgico
superior permanece fechado durante a respiracdo para impedir que o ar entre no esdfago.
Durante a degluticdo, principalmente em decorréncia da anteriorizacdo da laringe, o
musculo cricofaringeo relaxa. A abertura do esfincter esofdgico superior possui trés
componentes: relaxamento do musculo cricofaringeo, movimento da laringe para cima e
para frente abrindo o esfincter (tracdo da cartilagem cricéide pela musculatura fixada ao
osso hidide) e a presssao gerada do bolo em direcdo ao esfincter alargando o mesmo,

. A 4,31
fazendo com que o bolo alimentar entre no esdfago.*’

A fase faringea da degluticdo, considerando todas as vélvulas descritas, dura
aproximadamente entre 2 a 3 segundos. A organizacdo dessas valvulas pode mudar
dependendo de uma variedade de caracteristicas como o material a ser ingerido e o controle
voluntdrio a ser aplicado. Durante a fase faringea, o fechamento da via aérea inferior pode
ser inadequado, permitindo a entrada do contetido na laringe antes, durante ou apds a
degluticdo, podendo ocorrer penetracdo (entrada de alimento ou liquido na laringe sem
ultrapassar as pregas vocais) e/ou aspiracdo (entrada de alimento ou liquido em vias aéreas

.\ 431
ultrapassando as pregas vocais).

Sintomas de degluticdo e suas complicacoes

Os disturbios de degluticdo podem manifestar-se por varios sintomas clinicos como:
dificuldade ou dor para mastigar e engolir, diminui¢do da percep¢do da cavidade oral como
mudanca do paladar, sensacdo de alimento entalado na garganta, tosse, engasgo ou pigarro
antes, durante ou apds a deglu'[i(;§10.4’5’6 A importancia de considerar tais sintomas de
degluticdo (SD), remete-se a nortear a avaliacdo, o diagnOstico € o tratamento da

deglutigﬁo.4’6

Como exemplo, a alteracdo na for¢a da musculatura facial, alteracio na movimentacdo

ou forca de lingua e auséncia dentdria, podem resultar em dificuldade para mastigar e
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engolir proporcionando também residuos na cavidade oral e na regido faringea. A alteragdo
no movimento do palato mole durante a preparacdo do bolo alimentar, o atraso no
desencadeamento da fase faringea da degluticdo ou a deficiéncia da contracdo dos musculos
da faringe, podem fazer o alimento escorrer para a valécula e/ou seios pririformes fazendo
com que o individuo apresente sensacdo de alimento parado nessas regides necessitando,
assim, de multiplas degluticdes para a total limpeza. Na ocorréncia de inadequacdo do
fechamento das vias aéreas, ocorrerd o direcionamento do material ingerido a essas vias,
fazendo o individuo apresentar tosse, engasgos ou pigarros’’  sendo, muitas vezes,
manifestacdes de penetracio e/ou aspiracdo.”

Todas as alteracoes referentes a degluticdo, podem impactar a saide do individuo, tendo

N . . . o . ~ 234
como consequéncia a pneumonia aspirativa, a desnutricdo e a desidratagdo, ™

0s quais
aumentam a chance de mortalidade.>> Além disso, fatores emocionais e sociais podem
sofrer influéncia dos distirbios da degluticdo, podendo levar o individuo a isolar-se

socialmente.®

Fisiologia da degluticdo no idoso

Virios estudos procuraram caracterizar o processo de degluticdo no idoso levando em
considera¢do a auséncia de doencas que afetam o processo de degluticdo como: doencgas
neuroldgicas, cancer em cabeca e pescogo, doencas aero digestivas ou ressecgdes prévias
em regido orofacial. Tais estudos referem que a dindmica da degluticio orofaringea
modifica-se em decorréncia da idade, sendo associada as alteragOes estruturais, de
sensibilidade, de mobilidade e de coordenagdo e de integracdo dos movimentos da boca,

laringe e faringe.

Em relacdo a fase oral da degluticdo (FO), estudos demonstram que individuos idosos
apresentam um prolongamento do tempo de transito alimentar quando comparados a

o . 42734
individuos mais jovens.

H4 mudancas na cavidade oral com o envelhecimento o que
pode comprometer esta fase. A perda de dentes, a atrofia dos alvéolos dentarios, o uso de
protese dentdria principalmente quando ndo ajustadas, contribuem para a diminui¢do da
forca mastigatdria e, consequentemente, a preparacao do bolo alimentar. As alteragcdes de

lingua incluem o aumento do tecido adiposo e conjuntivo, com redu¢do da massa muscular
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e diminui¢do das unidades motoras funcionais. Estas alteracdes levam a um declinio na

forca e mobilidade da lingua alterando a propulsio do bolo alimentar. **'*?

A funcdo mastigatdria também pode sofrer interferéncia da reducdao do fluxo salivar,
potencializada por uso de medicamentos e de modificacdes no sistema sensorial como
alteracdo do olfato e paladar. ® Todas essas alteracdes resultam na lentiddo, na organizagdo,
ejecao e manipulacido do alimento, podendo fazer com que o idoso ingira bolos alimentares

de menor volume, mais umedecidos e mais cozidos.>®

Em relacdo a fase faringea da degluticdo (FF), autores relatam que ha diminuicdo do
tonus muscular da faringe induzindo o idoso a deglutir em maior nimero para realizar a

. .. . 373
limpeza eficientemente do bolo na faringe®*®*"®

e, consequentemente, pode ocorrer
penetracdo laringea apGs a apnéia da degluticdo podendo provocar tosse.** Além disso, hd
uma diminui¢do sensorial faringolaringea, diminui¢do do espaco entre cricofaringea e
transi¢do faringo-esofdgica e diminuicdo da anteriorizacdo da laringe, o que pode propiciar
aspiracio no idoso sauddvel.’®* Virios estudos evidenciam que idosos apresentam
prolongamento do tempo de transito faringeo e alteracdo no tempo de abertura do

cricofaringeo quando comparado aos jovens.’ >

Outra importante modificacdo fisiologica observada no idoso, refere-se a reduciao da
eficiéncia da fungdo respiratéria, com comprometimento da coordenagdo neuromuscular
entre a respiracao e o ato da alimentacao, podendo reduzir o tempo de fechamento das vias
aéreas. Isto o torna mais suscetivel as complicacdes respiratdrias pelos riscos de penetracao

. ~ . £ 41
e/ou aspiragao nas vias acereas.

Estudos sobre degluticao e envelhecimento

As primeiras observagdes preliminares sobre os efeitos da idade na degluticio

1.3 , em 1989 nos Estados Unidos. Os autores

orofaringea foram descrita por Tracy et a
estudaram 24 adultos e idosos, sem historico de prejuizo estrutural em cabecga e pescocgo,
prejuizo neuroldgico, desordem gastrointestinal, disfagia, artrite ou osteoporose
significativo. Foram divididos em trés grupos: 6 sujeitos de 20 a 29 anos, 12 entre 30 a 59
anos, 6 sujeitos entre 60 a 79 anos. Foram aplicados exames como manometria faringea

(captacdo de frequéncia de respostas pressoricas em regido faringea) e videofluoroscopia
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(exame objetivo da degluticdo utilizando-se de radiografia dindmica) com ingestdo de
liquido em quatro volumes (1,5,10 e 20mls). As diferengas significativas observadas com o
aumento da idade foram: aumento do tempo do transito faringeo, diminui¢do da resposta de
degluticdo faringea, diminuicdo do tempo de abertura do cricofaringeo, diminui¢do da

amplitude peristaltica e diminui¢do da velocidade peristaltica.

Ao longo dos anos outros estudos, principalmente americanos, foram sendo realizados

com o objetivo de descrever as mudangas da degluticao ocorridas com o envelhecimento.

Estudo de Robbins et al.”” objetivou quantificar a forca méxima isométrica de lingua
isoladamente e durante a degluticdo de saliva. Participaram dois grupos de homens
sauddveis (10 jovens com média de idade de 25 anos e 14 idosos com média de 75 anos).
Foram incluidos os sujeitos que ndo tivessem: prejuizo neurolégico diagnosticados por
neurologista, condicdes médicas ou relato de uso de medicamentos que influenciassem a
performance motora orofacial e relato de dificuldade de degluticdo. Para avaliar a pressao
oral foi utilizado um sensor de pressao posicionado em cada regido investigada da lingua
(ponta, dorso e lamina), sendo captado por ressonancia magnética. Os resultados
demonstraram que apenas a pressdo de dorso de lingua foi significativamente reduzida no
grupo de idosos, apesar de outras medidas apresentarem tendéncia a menor pressdo quando
comparado ao grupo adulto. Durante a degluticdo, as pressdes isométricas maximas
diminufram com a idade, porém o pico de pressdo durante a degluticdo ndo revelou
diferencga entre os grupos etdrios. Os autores discutem que os resultados podem ter sofrido
interferéncia da provdvel adaptacdo que os idosos fazem para aumentar a pressdo durante a

funcdo da deglutigdo.

Nilsson et al.” analisaram quantitativamente a degluticao de 53 idosos sem distirbio de
degluti¢do, com média de idade de 76 anos, comparando-os aos jovens. Foram excluidos os
sujeitos com histéria de doengas neuroldgicas, hipertensdo, diabetes, tumor de cabeca e
pescoco, ou complicagdes no trato gastresofdgico e presencga de dificuldades de degluticdo.
A fim de se quantificar a degluticio do idoso, foi aplicado um teste ndo invasivo
desenvolvido pelos autores, chamado teste de succdo oral repetitiva. Solicitava-se ao
individuo deglutir 200 mls de agua em trés tempos, sendo medido volume ingerido,

movimento laringeo, tempo de degluticdo e ciclos de inspiracdo e expiragdo. O estudo
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observou que os idosos demonstraram diferencas significativas comparados aos jovens
quanto a picos de pressdo de suc¢do, aumento da frequéncia de multiplas degluticdes apds
uma ingestdo, aumento de frequéncia polifidsica do movimento laringeo e aumento da

frequéncia de tosse durante ou apds degluticdo.

Kendall et al’” analisaram o tempo médio do trinsito faringeo por meio da
videofluoroscopia em 63 idosos com uma variabilidade de condi¢des médicas e em 23
idosos sem tais condi¢cdes. Foram excluidos do estudo idosos com anomalias craniofaciais,
acidente vascular cerebral, doenca neuromuscular ou condi¢do anatdomica que influenciasse
a degluticdo, além dos idosos que relataram emagrecimento. As condi¢des médicas
relatadas foram hipertensdao, osteoartrite, doenca do refluxo-gastresofagico, doenca
tireoidiana, depressao e/ou hipercolestoremia. Foi evidenciado que a presenca de problemas
médicos se relacionou com maior probabilidade de aumento no tempo de transito faringeo,
indicando que as alteracdes identificadas em idosos podem nao ser apenas decorrentes do
envelhecimento. Os autores discutem que as doencas comuns na populag¢do idosa podem ter
impacto na func¢do da degluticdo, porém os estudos anteriores sobre a fun¢do da degluticao
faringea em populacdes idosas tém sido limitados a um pequeno nimero de individuos e

ndo controlado pela presenga de doencas cronicas.

Daggett et al.”’ estudaram 98 individuos, de 20 a 94 anos, com o objetivo de
observar a frequéncia de penetracdo laringea durante ingestdo de varias consisténcias e
viscosidades por meio da videofluoroscopia. Foram incluidos os sujeitos que nao relataram
dificuldade de degluticdo, diagndsticos médicos, medicamentos e/ou modificagcdes
estruturais € na mucosa que influenciassem na degluticdo. Foi observado maior nimero de
penetracdo laringea em individuos acima de 50 anos na degluticdo da consisténcia liquida.
Nao houve relagdo entre género e frequéncia de penetracdo. Os pesquisadores relatam a
necessidade de outros estudos investigarem a ocorréncia de penetracdo laringea em idosos

e, ainda, o impacto dessa ocorréncia no desenvolvimento de pneumonias aspirativas.

24 . . . ~ ~
Kurosu e Logemann™ analisaram o efeito da idade e do género na duracdo do

fechamento laringeo. Para tanto, realizaram medidas de duragdo, tendo sido observado o

inicio do fechamento da laringe em relacdo a primeira abertura do cricofaringeo, e a

duracdo da abertura do cricofaringeo em seis diferentes grupos: 10 homens e 10 mulheres
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jovens (22-29 anos), 10 homens e 10 mulhers de meia idade (45-53 anos), 10 homens e 10
mulheres mais velhos (81-94 anos). Foram excluidos os sujeitos com alguma doenca, uso
de medicamentos, alteracdo neuroldgica, alteracdo gastrointestinal, afeccdo de cabeca e
pescoco, que interferissem na fungdo da degluticdo. Foi utilizada a videofluoroscopia para
avaliar a degluticdo de liquido, pastoso e sélido com vérios volumes. Os resultados
indicaram que idosos apresentaram maior abertura do cricofaringeo na degluticdo de
liquidos quando comparado aos jovens; idosos e individuos de meia idade apresentaram
maior tempo de abertura do cricofaringeo do que individuos mais jovens. Os resultados
também revelaram que a duracdo média de fechamento laringeo foi significativamente
maior nas mulheres que nos homens, e o inicio do fechamento laringeo teve inicio mais
rapido nas mulheres do que nos homens. Os pesquisadores referem que héd a necessidade de

maiores estudos para esclarecer os efeitos de género e idade nas questdes estudadas.

Butler et al.** estudaram a ocorréncia de aspiracio em 19 idosos sauddveis utilizando a
manometria e a videoendoscopia (fibra ética flexivel introduzida em nariz mantida abaixo
do palato mole) com vdrias consisténcias. Dentre os idosos 7 aspiraram (22 de 748
degluti¢des) sendo em grande parte aspiragdo silenciosa com liquido. Os individuos que
aspiraram tinham menor pico de pressdo faringea do que os que nao aspiraram. Dentre os
idosos que aspiraram, ndao houve diferenca significativa entre as idades. Os pesquisadores
sugerem que os resultados podem ter influéncia da presengca de incapacidades fisicas
associadas ao envelhecimento, demonstrando a necessidade de maiores estudos que
evidenciem os declinios na degluticdo decorrentes da idade.

Dois estudos populacionais exploraram sintomas de degluticdo (SD) em idosos
considerados sauddveis e residentes na comunidade. Estudo europeu de Holland et al.?
avaliou a presenca de SD em 634 idosos saudaveis residentes na comunidade através da
aplicacdo de um questionario com respostas medidas por escala visual analdgica, no qual
contabilizava um escore total para disturbio de degluticdo. Nessa populacdo, 11,4%
apresentaram indicativo de distirbio de degluticdo sendo os sintomas mais relatados:
sensacdo de alimento parado na garganta, presenca de tosse ao engolir e dificuldade em
engolir alimentos duros. O escore de disfagia correlacionou significativamente com idade e
depressdo, mesmo apOs analise de regressao logistica. Os pesquisadores discutem que esses

resultados devem ser mais explorados.
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Chen et al.*°

realizaram estudo nos Estados Unidos com 107 idosos que viviam
independentes na comunidade. Os pesquisadores aplicaram questiondrios: questiondrio de
qualidade de vida de distirbio da degluticdo com influéncia em dominios fisico, social,
emocional e global; questiondrio de saide geral e duas perguntas referentes a - presenca de
dificuldade em engolir - e - se acha que a dificuldade de degluticdo € algo natural do
envelhecimento. Do total de idosos, 15% relataram dificuldade em engolir sendo que
metade destes apresentou comprometimento da qualidade de vida em algum dominio. Além

disso, 23,4% dos idosos acreditavam que a alteracdo na degluticio é algo natural do

envelhecimento.

Podem-se considerar quatro estudos brasileiros significativos que relacionam a

degluticdo e o envelhecimento.

Em Tese de Bilton™ foi avaliada a dindmica da degluticio de adultos assintométicos
através da videofluoroscopia da degluticdo, com a finalidade de identificar os eventos dessa
dindmica nas fases oral, faringea e esofdgica, e determinar as variagdes associadas ao
envelhecimento. Foram avaliados 85 individuos, distribuidos em trés grupos: < 35 anos (N
=31), 35 a 64 anos (N = 19), > 65 anos (N =35). Dentre as diferencas observadas nos
grupos, foram encontradas: uso de préteses dentdrias, estase do meio de contraste na
valécula, contracdes tercidrias no esdfago, retardo leve e moderado de esvaziamento
esofdgico em posi¢cdo ortostdtica e a 30°. De forma geral, concluiu-se que as ocorréncias
mais graves e significativas foram detectadas na faixa etaria > 65 anos, apesar de os
mesmos realizarem compensagdes que ndo interferissem em seu estado de nutricdo e

hidratacdo, mantendo o prazer em alimentar-se.

Suzuki et al.*® analisaram 70 individuos com queixa de degluticdo, divididos em
dois grupos: 36 com idade inferior ou igual a 65 anos e 34 com idade superior a 65 anos.
Foram excluidos pacientes com histdrico prévio de ressec¢Oes das estruturas do sistema
estomatognatico, constricoes patolégicas e lesdes estenosadas do trato digestivo alto,
evidéncias clinicas ou antecedentes de afec¢Oes neuroldgicas, uso de medicamentos que
pudessem comprometer o nivel de consciéncia ou prejudicar o processo de degluticdo.
Foram utilizados instrumentos de anamnese para investigar queixas clinicas de degluticdo e

videofluoroscopia, com ingestdo de varias consisténcias. Dentre as queixas analisadas, a
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que demonstrou diferenca significativa entre os grupos foi a de pirose com maior
ocorréncia no grupo de adultos. No estudo videofluoroscépico observou-se maior
ocorréncia de disfuncio orofaringea nos idosos sendo: dificuldade na preparacdo do bolo
alimentar, manipulacdo lenta do bolo alimentar, dificuldade na organizacdo e ejecdo do
bolo alimentar, estase em valécula, estase de contraste em recessos piriformes, sucessivas
degluticbes para limpeza de contraste, contracdo da faringe reduzida, dificuldade de

abertura da transicdo faringoesofégica.

Tanure et al.,*” com o objetivo de analisar a degluticdo no processo normal de
envelhecimento, avaliaram a degluticdo de 19 idosos entre 65 a 95 anos, considerados
sauddveis e sem historia de doencas neurolégicas. Para tanto, utilizaram-se de anamnese e
avaliacdo clinica e videofluoroscépica da degluticao, havendo também comparagdo dos
resultados entre dois grupos, sendo os idosos com idade até 76 anos, e os idosos acima de
77 anos. Os SD mais relatados foram: modificacdo no paladar (42,1%), presenca de tosse
durante a refei¢cao (31,6%) e sensagdo de alimento parado na garganta (15,8%), sendo que
estes ultimos foram mais evidentes no segundo grupo. A avaliacdo videofluoroscépica da
degluticao observou que 42,1% e 31,6% dos idosos apresentaram retengao em valécula e
em seios piriformes respectivamente. A maioria das dificuldades encontradas na FO
aumentou gradativamente na medida em que se aumentou a consisténcia. Um dos idosos,
com histérico de perda de peso e engasgos com liquido, apresentou episddio de penetracido
laringea e aspiragc@o traqueal de liquido fino e sélido com reflexo de tosse ineficaz. Ao
comparar os grupos, foi observada maior alteracdo no grupo de idosos acima de 77 anos
quanto ao preparo e organizacdo do bolo alimentar na consisténcia liquida, quanto a
permanéncia de liquido e liquido grosso em cavidade oral. Em geral, os autores verificaram
que, apesar das mudancas na degluticio com o processo normal do envelhecimento, a

maioria dos idosos conseguiu realizar adaptacdes que permitiram uma alimentacio segura.

Marcolino et al.** abordaram 17 idosos em campanha de vacinacdo de uma cidade
do sul do pais, os quais relatassem ndo ter alteracOes neuroldgicas ou cirurgias laringeas.
Foi aplicado um protocolo sobre questdes relacionadas a alimentagdo e avaliacdo clinica da
degluticdo com as consisténcias liquida, pastosa e solida. Os SD mais relatados foram:
sensagdo de alimento parado apds a degluticdo (29,4%), engasgos ou tosse durante a

alimentacdo (29,4%) e dificuldade para engolir alimentos sélidos (23,5%). A maioria dos
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idosos apresentou hipotonia da musculatura orofacial, auséncia dentdria, diminui¢do do
limiar de excitabilidade do reflexo de degluticdo e diminui¢do da elevacdo laringea. Na
avaliacdo da degluticdo, foi observada presenca de degluticdes multiplas em todas as

consisténcias, sendo mais evidente na consisténcia sélida.

Em geral, os estudos que avaliam a degluti¢ao no idoso excluem individuos que nao
tenham doencas que possam afetar o processo de degluticio, como acidente vascular
cerebral, outras doengas neuroldgicas, cancer em cabeca e pescoco, doencas aerodigestivas
ou cirurgias prévias em regido orofacial. Varios estudos sugerem que outros fatores como
condicdes médicas, incapacidades fisicas e género, podem influenciar a degluticao.
Algumas DC freqiientes na populacdo idosa sdo pouco exploradas na literatura, sendo que
as mesmas podem interferir no processo de degluticio do idoso como questionado no

estudo de Kendall et al.”

Para tanto, serd abordado a seguir algumas DC que a literatura demonstra algum
impacto no processo de degluticio, bem como outros fatores que possam interferir nesse

processo.

Doengas cronicas e outros fatores associados a degluticdao
Hipertensdo

A hipertensdo arterial é uma doenca altamente prevalente em idosos, tornando-se
determinante na morbidade e mortalidade elevadas nessa populacio. Frequentemente esta
associada a outras doengas como arteriosclerose e diabetes mellitus, provocando alto risco
de morbimortalidade cardiovascular. Basicamente, a pressdo arterial é o resultado do
produto do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, tendo no idoso redugdo do
primeiro € aumento do segundo. O tratamento abrange orientacdes para diminuir a
influéncia de fatores de risco como, por exemplo, modificacdes de estilo de vida e, muitas

. Coq. . 43
vezes, medicamentos anti-hipertensivos.

Estudos relacionando individuos com hipertensdo e degluticdo sdo escassos. Em

estudo de Kendall et al.” j citado anteriormente, foi observado que idosos com hipertensdo,
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apresentaram tempo de transito faringeo significantemente mais lento quando comparado
com idosos do grupo controle. Os pesquisadores discutem que a hipertensdo cronica pode
resultar em doenga de pequenos vasos, com efeitos subsequentes sobre o funcionamento

neuromuscular, questdes vistas em alguns estudos.

Doenca do coragdo (angina ,infarto, ataque cardiaco)

Doencas do coragdo como angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco refere-se
a doenca arterial coronariana, mais especificamente a cardiopatia isquémica. Constitui uma
das principais causas de morte em pessoas acima de 65 anos. O tratamento normalmente €
medicamentoso, cirdrgico e reabilitacdo cardiaca. Drogas antiarritmicas podem causar
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agitacdo, confusdo e disartria,** além de xerostomia.*

O aumento do nimero de procedimentos de revasculariza¢do em individuos idosos,
vem crescendo devido a grandes aperfeicoamentos técnicos. Contudo, essa questio nao
exime a possibilidade de mortalidade e morbidades como Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC), doenca cerebrovascular, disfungdo renal e diabetes.**

Estudos internacionais observaram a presenca de alteracdo da degluticdo orofaringea
em idosos no periodo pds-operatério de cirurgias cardiacas, mas ndo conseguiram
esclarecer as suas causas por haver multiplos fatores envolvidos como existéncia de

D . . ~ . = 13,1415
complicagdes e necessidade de intubagdo orotraqueal durante internagao.

Estudo brasileiro de Dantas et al.'® procurou identificar as caracteristicas da degluticdao
nos cardiopatas idosos previamente a cirurgia de revascularizagdo miocérdica. Foi
utilizando protocolo combinado de degluticdo de dgua, ausculta cervical com estetoscopio
eletronico e monitorizacdo dos sinais vitais (oximetro de pulso), e analisou a degluticdo de
30 idosos sauddveis (grupo controle) e 38 idosos cardiopatas. Os resultados demonstraram
que os idosos cardiopatas com baixa freqiiéncia cardiaca apresentaram tempo diminuido do
transito orofaringeo quando comparados ao grupo controle, sugerindo que tinham
necessidade de maior velocidade para iniciar a degluticdo a fim de preservar a duragdo
curta da pausa respiratéria o que, segundo os autores, revela risco para disfagia

(16
orofarigea.
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Doenca Pulmonar (bronquite e enfisema)

A bronquite cronica € definida pela presenca de tosse produtiva na maioria dos dias,
por pelo menos 3 meses e 2 anos consecutivos, sendo afastadas outras causas pulmonares
ou cardiacas que possam produzir tais sintomas. A enfisema € um diagndstico
anatomopatoldgico, caracterizado pela destruicdo das paredes de alvéolos, levando a um
aumento anormal dos espacos aéreos e a perda de elasticidade pulmonar, com consequente
obstru¢ao das vias aéreas periféricas. Ambos sdo fatores de risco que predispdem a
infeccdes bacterianas e virais e € a causa mais frequente de admissdo de idosos em
unidades de cuidados intensivos. O tratamento envolve uso de medicamentos,
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oxigenoterapia, reabilitacdo pulmonar e cirurgias.*®

Os medicamentos administrados como broncodilatores e corticoides podem
influenciar aspectos orais. Os broncodilatadores quando administrados por meio de
inaladores com aerossol dosificado, tém como uma das desvantagens o jato frio que pode
irritar a orofaringe. Os anticolinérgicos podem provocar alguns efeitos colaterais como
gosto amargo e efeitos sistémicos como boca seca ou constipacdo (muito raro); os [o-
agonistas inalados de curta duracdo podem provocar tremor muscular, mais freqiiente nos
pacientes idosos. O uso prolongado dos corticides induz a miopatia, gerando fraqueza e
fadiga muscular. O uso cronico também pode causar fonoastenia reversivel, se detectada
antes que a atrofia muscular se instale. Outra acdo indesejavel dos corticdides é a mudanga
da flora do trato vocal e a predisposicdo a candidiase das vias aéreas e digestivas
superiores, 7 ocasionando também xerostomia (sensacao de boca seca). 45

Além disso, as doencas pulmonares interferem no prejuizo de clareamento
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pulmonar, sendo fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia aspirativa.

Pesquisas relacionando degluticdo com doenga pulmonar, como a enfisema ou a
bronquite, sdo escassos. Contudo, ha algumas pesquisas que relacionam a degluticdo com a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sendo uma doenca caracterizada pela

associagdo da enfisema e da bronquite cronica.

. 48 T . .
Ding e Logemann™ relatam que individuos com DPOC apresentam maior risco de

aspiracdo, diminuicdo da eficicia da tosse, e muitas vezes apresentam disfuncdo
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cricofaringea. Um estudo americano com 25 individuos com DPOC, comparados a um
grupo controle, demonstrou que os primeiros apresentaram alteragdes na coordenacio do

. . L. . . . ~ 1
ciclo respiratério com a degluticdo, o que pode aumentar o risco de aspiraco. "

Mokhlesi et al.* estudaram 20 individuos com DPOC maior ou igual a 55 anos,
sendo excluidos histérico de desordem de degluti¢do, intubacdo, uso de traqueostomia
prévios, cancer de cabeca e pesco¢o, doencas neuroldgicas, doengas esofdgicas, alcoolismo
e diabetes mellitus com uso de insulina hi mais de 20 anos. Foi utilizado a
videofluoroscopia e oximetria de pulso para avaliar a degluticio de liquido e pastoso.
Todos os individuos apresentaram atraso faringeo durante degluticio com a consisténcia
pastosa, 45% utilizaram manobras para deglutir. Foi observado reducdo da elevagao

laringea durante a degluticao, mas nao observada aspiragao.

Um estudo brasileiro procurou identificar os sintomas indicativos de alteragdes de
degluticao em 35 individuos com DPOC comparando-os com grupo controle. Os resultados
demonstraram que individuos com DPOC apresentaram SD relacionados a fase faringea e
esofagica, ao mecanismo de protecdo das vias aéreas, ao histérico de pneumonia e aos

sintomas alimentares.’

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus € uma alteragdo metabdlica associada a deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina. Muitos estudos epidemiolégicos demonstram a alta incidéncia dessa
doenca na populacdo idosa, estando associada a altas taxas de mortalidade, incapacidade
funcional, e presenca de comorbidades como hipertensdo arterial, doenca coronariana e
acidente vascular cerebral. O tratamento objetiva o controle da hiperglicemia e seus
sintomas, prevencdo, avaliacdo e tratamento das complicagdes micro e macrovasculares,
envolvendo orientacdes como aconselhamento nutricional e exercicios fisicos e tratamento

. 50
medicamentoso.

Um estudo realizado na Australia, analisou um questiondario respondido por 8657
pessoas, no qual 423 eram diabéticos. Apds ajuste de idade e sexo, foi observado que
sintomas gastrointestinais eram mais prevalentes em individuos diabéticos, com maior

frequéncia em diabéticos com niveis glicémicos ndo controlados. Dentre os sintomas
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gastrointestinais, a dificuldade de descer o alimento ou liquido foi relatada por 5,2% dos
sujeitos."’

Virios estudos internacionais € nacionais verificaram a presenga de xerostomia

. .-, 1,52
nesses individuos®>!?

, principalmente pelo fato de medicamentos diuréticos interferirem
no fluxo salivar.® A xerostomia pode estar presente em 40% a 80% dos diabéticos
principalmente quando mal controlados. Como consequéncia deste e de glicose alterada,
pode haver uma diminuicdo do paladar. Outro fator presente nesses individuos € a maior

presenca de periodontite, >* o que também pode afetar a eficiéncia mastigatéria.

Artrite reumatoide

A artrite reumatdide ¢ uma doenga inflamatdria sistémica, autoimune e cronica,
caracterizada pelo acometimento das articulacdes sinoviais. A inflamacdo sinovial
progressiva, associada a destruicdo da cartilagem articular e do osso marginal, pode levar a
deformidades e, consequentemente, a uma reducdo na qualidade de vida e na capacidade
dos idosos. A inflamagdo pode estender o processo ao coldgeno de diferentes 6rgaos, com
variadas manifestacdes extra-articulares como por exemplo a coluna cervical e a articulacao
temporomandibular ocasionando dores nessas regides. O tratamento nido farmacoldgico
envolve orientacdes como diminui¢do de atividade fisica, imobilizacdo de articulacdes,
exercicios especificos e tratamento medicamentoso como anti-inflamatérios e

. (o1 54
corticosteroide.

Estudos relacionando degluti¢do e artrite reumatdide sio escassos. Contudo, estudos
existentes, principalmente estudos de caso, indicam essa relagdo devido a vdrios fatores

8,55

como alteragdo na glandula salivar provocando a xerostomia, ~~artrite na cricoaritndide

. o . . c Fnoin 910,56
podendo ocasionar dispnéia, disfonia e disfagia,

e alteracOes em coluna cervical
. - e L, . 11 4 .
ocasionando compressdo em regido esofagica. Logemann” relata que, com a idade, a
incidéncia de artrite cervical aumenta gerando compressdo faringea e diminuicdo de sua
flexibilidade, bem como reducdo da for¢ca de contracdo faringea resultando em muiltiplas

degluticGes para limpeza de residuos nesta regido.
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Ekberg et al.”’ estudaram a funcdo faringea em 31 pacientes com artrite reumatéide.
Destes, 18 apresentaram disfagia sendo associado a alteragdes em coluna cervical,

alteracdes mandibulares, e disfuncao faringea.

Osteoporose

A osteoporose ¢ uma desordem esquelética crOnica e progressiva, de origem
multifatorial, que acomete principalmente pessoas idosas. Caracteriza-se por
comprometimento da resisténcia dssea predispondo ao aumento do risco de fratura, a dor, a
deformidade e a incapacidade fisica. As fraturas de punho ocorrem mais frequentemente
por volta da 5* década, as vertebrais aumentam depois dos 60 anos e as fraturas de fémur
ocorrem mais a partir da 7 * década. Dentre as fraturas mais frequentes as vertebrais podem
ocasionar dor, cifose, perda de altura, restricdo dos movimentos respiratorios, compressao
gastrica e instabilidade postural. O tratamento consiste em adequacdo nutricional,
modificacdo de hdbitos de vida, controle do ambiente para prevencdo de quedas e

tratamento medicamentoso que age sobre o metabolismo 6sseo.”®

H4 escassez de estudos que relacionem distirbio de degluticio e osteoporose.
Contudo, hd autores que suscitam esta relacdo. Como exemplo, Groher'” relata que a
osteoporose pode interferir na coluna cervical e, consequentemente, pressionar a regido
faringea e/ou esofdgica, propiciando estases alimentares nessas regides ou obstrucdo

completa.

Depressdo

A depressdo apresenta prevaléncia de 4,8 e 14,6% em idosos da comunidade.
Considerada uma sindrome psiquidtrica, suas principais caracteristicas sdo o humor
depressivo e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. Segundo o DSM-
IV (Manual Diagnostico Estatistico dos Transtornos Mentais- 4° edi¢do), um episddio
depressivo maior implica em que, pelo menos por duas semanas, ocorram humor deprimido
ou perda de interesse ou de prazer em quase todas as atividades, acompanhados por pelo

menos cinco sintomas adicionais: disturbios do apetite, distirbio do sono, agitacdo ou
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retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade, falta de concentracdo ou indecisao,

pensamentos suicidas.”

A Escala de Depressdao Geridtrica (Geriatric Depression Scale - GDS) desenvolvida
por Yesavage et al em 1983 é o instrumento mais popular para avaliagdo de sintomas
depressivos em idosos, sendo a tnica desenvolvida para esse grupo etdrio. Seu
entendimento € simples, com respostas dicotomicas, de facil e rdpida aplicacdo. Diversos
estudos ja demonstraram que a GDS oferece medidas validas e confidveis para a avaliacio
de transtornos depressivos e versdes reduzidas vém sendo utilizadas de forma cada vez
mais frequentes, devido ao tempo reduzido da aplicabilidade na pritica clinica,” o que foi

observado em estudo para aplicabilidade em versdo brasileira de Almeida e Almeida.®

A depressdo afeta vdrias dimensdes da saude fisica e emocional, podendo interferir nos
aspectos funcionais relacionados a saide bucal. A alimentagcdo é participante da relacdo

. . . A . . . 1
com o meio social, tendo, portanto, influéncia na presenca de sintomas depressivos.’

Em estudo brasileiro de Bellini*' com 86 idosos ambulatoriais foram observadas
correlagdes significativas entre sintomas depressivos e SD, sendo que a presenca de
adaptacdes alimentares, de prejuizos de mastigacdo e a necessidade de compensar as
dificuldades de mastiga¢do e degluticio por meio de manobras, foram mais prevalentes

entre os idosos deprimidos.

Estudo de Holland et al.> jd descrito anteriormente correlacionou positivamente e
significativamente SD e depressdo (diagnosticados por GDS). Contudo, ndo foi possivel
justificar essa correlagdo com muita efetividade, sendo verificados apenas que os sintomas

de humor estio relacionados com desordens alimentares e distirbios gastrointestinais.

Doencas associadas e medicamentos

Kendall et al.,” demonstrou em seu estudo, que a presenca de uma variabilidade de
doengas associou-se com uma maior probabilidade de tempo de transito faringeo
prolongado, indicando que as alteracOes da degluticdo em individuos idosos pode ndo ser

. . PR 12 . An .
apenas devido ao envelhecimento. Além disso, segundo Groher = a fonte iatrogé€nica mais
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comum em idosos é a medicacdo, pelo fato de os efeitos colaterais descompensarem o

mecanismo da degluticao.

Com o envelhecimento, a presenca de doencas crOnicas € mais evidente,
necessitando o uso de miltiplos medicamentos. Segundo Ney et al.,” a literatura demonstra,
que mais de 2000 drogas podem contribuir para sintomas como xerostomia (boca seca) ou
influenciar no relaxamento do esfincter esofdgico superior via mecanismo anticolinérgico,
os quais influenciam a retencdo de alimentos em trato faringeo. Alguns medicamentos
também podem ocasionar lentiddo de resposta neuromuscular ou efeito de indugao

extrapiramidal alterando a movimentacgdo de lingua.

No caso da xerostomia, hd consequente aumento de incidéncia de céries dentais,
doencas periodontais, mucosites, distirbios da degluticdo, candidiase, halitose, aumento da
sensibilidade dentdria e dor, alteragdes de paladar, problemas com reten¢do de prétese

.« 4
dentaria.*”’

Género

24 ~ L 1: . .

Kurosu e Longemann™ observaram que a duracdo média do fechamento laringeo é
significativamente maior nas mulheres do que nos homens. Além disso, foi observado qu,e
em mulheres, o inicio do fechamento laringeo é mais rdpido quando comparado aos

homens.

Dicpinigaitis e Rauf®® observaram em seu estudo uma diferenca significativa entre o
reflexo de tosse entre géneros, no qual mulheres saudéveis tiveram reflexos de tosse mais
sensiveis do que homens saudaveis. Os autores sugerem que as diferencas de género em

receptores sensoriais e/ou anatdmicos, podem estar envolvidas no fechamento da laringe.

Em contrapartida, estudo de Dagget et al.* com 98 individuos de 20 a 94 anos, com
o objetivo de observar a frequéncia de penetracdo laringea com varias consisténcias e
viscosidades, e utilizando exames objetivos da degluticdo, ndo observou relacdo entre
género e frequéncia de penetragio laringea. Em estudo de Holland et al.,”> com 634 idosos

da comunidade, ndo foi observado correlagdo significativa entre género e SD.
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Kurosu e Logemann™ relatam que os efeitos de género ndo sdao muito bem
explicados, sendo necessarios maiores estudos com individuos normais e com alteracdes da
degluticdo para esclarecer melhor os efeitos de género e idade no fechamento da laringe e

abertura do cricofaringeo.

Nutricdo

A desnutricdo estd estreitamente associada a maiores taxas de mortalidade entre os
idosos. Suas causas podem ser decorrentes de varios fatores como alteracdes metabdlicas,
orgénicas ou psicossociais. A principal causa da desnutricio no idoso € a reducdo da
ingestao alimentar, que pode ser causada pela combinagdo de vérias condi¢des, como perda

de apetite, problemas na deglutico, depressdo, disfuncio e condicdes sociais.®®

A avaliagdo do estado nutricional € feita em termos de indicadores antropométricos,
dietéticos, clinicos, bioquimicos e fisicos que, de forma isolada ou em associa¢ao, indicam
alteracdes do estado nutricional do individuo, por meio da determina¢do da composi¢ao

corpdrea com relagdo ao tecido adiposo e muscular.

A antropometria é o método mais utilizado para a avaliacdo do estado nutricional,
consistindo em medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
braco, circunferéncia da panturrilha e pregas cutaneas. O indice de massa corpérea (IMC) é
um indicador do estado nutricional do idoso, obtida por meio de duas medidas primérias:
peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado. Esse método é muito utilizado devido a
facilidade de aplicacdo, das comparagdes entre populacdes e da boa correlacio com a
morbidade e mortalidade. Quando o IMC se apresenta com valores superiores as faixas de
normalidade, representa um aumento no risco de doengas cardiovasculares, cancer e
diabetes. Valores inferiores se associam positivamente a doencas infecciosas e anorexia. 64
A classificagcdo do estado nutricional definida pela Organizacdo Pan Americana da Saude

para a populacdo idosa € a seguinte: IMC < 23 = baixo peso; 23 > IMC< 28 = normal; >28

e < 30 = sobrepeso; >30 = obesidade.®

As consequéncias das alteracdes de degluti¢do e do estado nutricional incluem perda
de peso, desidratacdo, fadiga, perda de for¢ca muscular, pneumonia aspirativa e sarcopenia,

sendo preditores de infecdes e hospitalizacio. Ney et al.” relatam que idosos acima de 70
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anos sao vulnerdveis ao comprometimento do estado nutricional. Alteracdes de degluticao
podem interferir na nutricao do idoso e contribuir para a ocorréncia de sarcopenia (redugdo
de musculo magro, de nimero de fibras musculares e da for¢ca muscular). Estes individuos
podem apresentar alteragcdes na musculatura que envolvem a degluticio, havendo

principalmente mudangas na pressdo de lingua.

Um estudo longitudinal americano realizado em 2006, estudou 826 mulheres da
comunidade com o objetivo de determinar se mulheres que utilizavam préteses dentérias e
que apresentavam dificuldade de mastigar e/ou engolir, apresentavam maior risco de
desnutricdo, fragilidade e morte. Dentre as 525 mulheres com uso de prétese dentdria,
11,6% relataram dificuldade em mastigar e/ou engolir limitando a capacidade em se
alimentar. Observou-se relacdo significativa com indice de massa corpdrea <18,5, uso de
prétese dentéria e dificuldade em mastigar ou engolir. Portanto, as mulheres que usavam
prétese dentdria e apresentavam dificuldade de mastigar e/ou engolir, apresetaram maior

risco de desnutrico, fragilidade e morte.*

Renda familiar

No Brasil observa-se principalmente em idosos de baixa renda, um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas e consequentemente na limitacio funcional.' Segundo Neri
e Soares®” as condi¢des econdmicas dos idosos no Brasil refletem-se na sua saiide e no seu
acesso aos servicos de saude. As pessoas pobres e de baixa renda, entre elas
particularmente os idosos, tem piores indicadores de saude e de capacidade funcional. Os
recursos publicos sdo fundamentais para a sobrevivéncia desses idosos que disputam verbas
com programas direcionados a populacdo infantil. Além disso, a consequéncia do aumento
das doencas cronico-degenerativas e a dependéncia funcional vém representando um
desafio para essa populagdo, pois os idosos cada vez mais estdo contribuindo para a renda
familiar, direcionando seu fluxo financeiro aos filhos e netos, fazendo com que essa

At . 68
dependéncia represente perda em dobro para esses 1dosos.

Estudos associando renda familiar e degluticdo sdo escassos. Um estudo brasileiro

com 689 idosos da comunidade, observou relagdo entre perda de peso ndo intencional e
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idosos com renda familiar entre < 1 e 3,0 Saldrios Minimos (SM), sendo também

registrados mais SD em idosos nessa faixa de renda.®

A literatura demonstra que doencas cronicas como hipertensdo, doengas do coracao,
diabetes, artrite e reumatismo, doenca pulmonar, osteoporose e depressdo, podem ser
fatores de risco aos distirbios da degluticdo no idoso, porém poucos sdo os estudos que
exploram essas relagdes. Além disso, outros fatores como género, estado nutricional, satide
bucal e aspectos socioecondmicos, também podem influenciar a degluticio e a saide do
idoso. E necessdrio, portanto, compreender melhor essas relacdes para, possivelmente,

auxiliar em a¢des que promovam qualidade de vida a essa populagdo.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo FIBRA

Esta investigacdo foi realizada a partir dos dados contidos no banco eletronico do
Estudo FIBRA Campinas. FIBRA € o acronimo de Rede de Estudos sobre Fragilidade em
Idosos Brasileiros, dedicada a realizacdo de um estudo multicéntrico sobre esse fendmeno e
suas relacdes com varidveis socioecondmicas, psicoldgicas e sociais, de satide e estilo de
vida, de capacidade funcional e de acesso e uso de servicos de satide. Participaram amostras
probabilisticas de 17 cidades brasileiras, que foram submetidas a um conjunto comum de
medidas e a outro conjunto de avalia¢cdes que variaram segundo os interesses de pesquisa
de cada um dos quatro pdlos participantes da rede (Universidade Estadual de Campinas,
Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto, Universidade Federal de Minas Gerais €
Universidade Estadual do Rio de Janeiro)'. A seguir, serdo apresentadas as informacdes

sobre a metodologia do Estudo FIBRA em Campinas.

Participantes — FIBRA Campinas

O estudo FIBRA Campinas envolveu amostra probabilistica por meio da técnica de
amostragem por conglomerados, tendo como unidade amostral os setores censitdrios da
zona urbana de Campinas (N = 835). Os idosos que compuseram a amostra residiam em 88
dos 90 setores censitdrios sorteados. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2008 e
junho de 2009. Os idosos foram recrutados em domicilio por agentes comunitarios de
saude, estudantes universitdrios, agentes de pastorais religiosas e profissionais de educacao
fisica e lazer, respectivamente 72,4%, 10,7%, 10,6% e 6,3% Os recrutadores buscaram
cotas de homens e mulheres de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos e mais, proporcionais a
sua presenca na populacdo de idosos. Usaram camiseta, crachd, bolsa, impressos e caneta
identificados com o logotipo das universidades participantes e o da Rede Fibra, visitando os

domicilios dos setores censitdrios sorteados segundo procedimentos previamente

"o CNPq apoiou os quatro pélos da Rede FIBRA, mediante convénios especificos. O de Campinas teve o No 555082- 2006-7.
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estipulados, até conseguirem as cotas estabelecidas. Os recrutadores foram
previamente treinados, receberam um manual de instru¢des e seguiram um roteiro para

apresentacdo pessoal, apresentacio da pesquisa e convite aos idosos.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ter idade igual ou superior a 65 anos,
compreender as instrugdes, concordar em participar e ser residente permanente no
domicilio e no setor censitdrio. Seguindo as recomendacdes metodolégicas de Ferrucci e

colaboradores,70

os recrutadores foram orientados a considerar como inelegiveis para a
pesquisa: a) os idosos que apresentassem déficit cognitivo grave sugestivo de deméncia,
evidenciado por problemas de memoria, atencdo, orientacdo espacial e temporal e
comunicacdo; b) os que estivessem usando cadeira de rodas ou que se encontrassem
provisoria ou definitivamente acamados; c) os portadores de seqiielas graves de Acidente
Vascular Encefélico, com perda localizada de forca e/ou afasia; d) os portadores de Doenca
de Parkinson em estdgio grave ou instdvel, com comprometimentos graves da motricidade,
da fala ou da afetividade; e) os portadores de déficits de audi¢do ou de visdo graves, que
dificultassem fortemente a comunicacdo €) os que estivessem em estdgio terminal. Aos
idosos excluidos por esses critérios ou aos seus familiares, os recrutadores ofereceram
explicacdes compativeis com o respeito a dignidade das pessoas como: exigéncias para

participacdo, coleta de dados por ser longa e cansativa para as suas condi¢cdes ou para as

condicdes do seu familiar.

A amostra do FIBRA Campinas ficou composta por 900 idosos que participaram de
uma sessdo de coleta de dados que duraram de 40 a 120 minutos a qual foi presidida por
uma equipe treinada composta por cinco ou seis pessoas. No inicio da sessdo os idosos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I) no formato aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, mediante o parecer 208/2007(Anexo II).
Seguiam-se os questiondrios de identifica¢do e de dados sociodemograficos, o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM)’', medidas de pressdo arterial e antropométricas, coleta de
sangue, exame bucal e as medidas de fragilidade; dentre estas, forca de preensao,
velocidade da marcha e fadiga. Essas medidas integravam a primeira parte do protocolo da

pesquisa.
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O desempenho superior 4 nota de corte obtido no MEEM?” foi adotado para
participacdo dos idosos nas demais medidas, componentes da segunda parte do protocolo, a
qual incluiu medidas de autorrrelatos sobre satide fisica, problemas de saide, hdbitos de
vida, satde bucal e condi¢do funcional de alimentacdo, acesso a servicos de sadde, auto-
avaliacdo de satde, capacidade funcional, expectativa de cuidado, depressado, suporte social
e satisfacio com a vida (ver Anexo III - varidveis investigadas no estudo FIBRA
Campinas). Em qualquer dos dois casos, ao final da sua participacdo, os idosos recebiam
informagdes de cardter genérico sobre seus resultados e eram agraciados com uma cartilha

de saude.

Para o presente estudo, foram selecionadas algumas variaveis de interesse quanto a dados
sociodemogréficos, medidas antropométricas, medidas de autorrelato sobre problemas de
saude, saide bucal, condi¢dao funcional de alimentacdo e depressdo (Ver protocolo em

Anexo VI).

A seguir, serdo apresentadas as informacdes metodoldgicas pertinentes a esse estudo em

particular: participantes, varidveis, instrumentos e procedimentos de andlise de dados.

Fatores de risco aos sintomas de degluticdo em idosos da comunidade

Este projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas para solicitacdo de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IV), uma vez que ndo ha
envolvimento direto de seres humanos neste estudo, pois foram analisados os dados
coletados pelo Estudo FIBRA. A Coordenadora da Pesquisa da Rede FIBRA — pdlo
Unicamp, Professora Dra Anita Liberalesso Neri, autorizou a utilizacdo dos dados desse

Estudo para os fins desta pesquisa (Anexo V).

2 e . . .

As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para os que tinham 9 anos ou mais de escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados nos critérios
de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto,”® menos um desvio padrio.
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Participantes

Dentre os 900 participantes do estudo FIBRA Campinas, foram excluidos para este
estudo, os idosos com déficit cognitivo sugestivo de deméncia segundo o MEEM, os que
relataram que, no udltimo ano, algum médico tinha dito que o participante apresentava
doengas como céncer, acidente vascular cerebral, derrame ou isquemia; e os idosos que nao

responderam completamente aos instrumentos de interesse para o presente estudo.

A amostra ficou composta por 507 idosos (ver Figura 1).

900
Idososrecrutados
Excluidos idosos que pontuaram
abaixo da nota de corte no MEEM .
689
Sem déficit cognitivo
sugestivo de deméncia
Excluidos idosos que nao responderam
completamente aos instrumentos de
interesse para o presente estudo, e os
que relataram doengas como cancer,
acidente vascular cerebral, derrame ou
isquemia.
507

Idosos selecionados
para o presente
estudo

Figura 1. Composicio da amostra selecionada para o presente estudo.
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Varidveis e instrumentos
Varidveis independentes:

Socio-demograficas - Idade, Género e Renda Familiar. Foram avaliadas mediante

trés questoes referentes a data de nascimento, género e renda familiar em valores brutos. As
idades foram calculadas em anos e agrupadas em 4 faixas: 65 a 69; 70 a 74; 75 a 70; 80 ou
mais. Os valores de renda foram agrupados em 5 faixas de saldrios minimos (SM): <1; 1,1 a

3;3,1a5;5,1a10;e> 10 SM.

Doencas cronicas autorrelatadas.Foram avaliadas por meio de seis itens dicotdmicos
(resposta sim/nao) que investigavam se, no ultimo ano, algum médico tinha dito que o
participante tinha: doengca do cora¢do como angina, infarto do miocdrdio ou ataque
cardiaco; hipertensdo ou pressdo alta; diabetes mellitus; artrite ou reumatismo; doengas dos
pulmdes como bronquite e enfisema; e osteoporose. Para efeito da andlise de dados, a
depressao autorrelatada foi considerada como uma das doencas cronicas e somada as seis
avaliadas com itens dicotomicos. A quantidade de sete doengas crdnicas foi tratada como

variavel continua.

Sintomas depressivos.Foram investigados por meio da Escala de Depressao Geridtrica —
GDS® constituida por 15 questdes de autorrelato sobre sintomas observados na tultima
semana, com possibilidades de resposta sim ou ndo. Os idosos foram classificados em trés
grupos: sem depressdao (0 a 5 pontos), depressdo leve ou moderada (6 a 10 pontos) e

depressao grave (>10 pontos).60’72

Peso e altura. Foram avaliados segundo protocolos cldssicos e depois utilizados para
célculo do Indice de Massa Corpérea (IMC). Para tanto foi utilizada a férmula peso em
quilogramas dividido pela altura em centimetros elevada ao quadrado: IMC = P/ A’. Os
IMCs foram usados para classificar os idosos como de baixo peso (<23), de peso normal

(23-27,99), pré-obesos(28-29,99) e obeso (>30).
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Saude bucal. Foi avaliada por trés questdes que comportaram respostas dicotdmicas
(sim/ndo), abrangendo os seguintes aspectos: presenca de algum dente natural, uso de

dentadura e sensacdo de boca seca em ultimas quatro semanas.

Varidveis dependentes:

Sintomas de degluticdo. Foram avaliados por meio de sete questdes, baseados no

estudo de Bellini,*' que comportavam respostas dicotdmicas (sim/ndo) com relacdo aos
sintomas em FO e aos sintomas em FF da degluticdo ocorridas nos dltimos 12 meses. As
questdes relacionadas a FO da degluticdo foram: alteracdo do paladar ou dificuldade para
perceber e diferenciar os sabores e presenca de dificuldade ou dor para mastigar. As
questdes relacionadas a FF da degluticao foram: dificuldade ou dor para engolir; sensacao
de alimento parado ou entalado, presenca de pigarro apds ingerir algum alimento, presenca
de engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos e necessidade de ingerir liquido para ajudar
a engolir o alimento. Consideraram-se cada sintoma como uma varidvel dependente. Outras
duas varidveis dependentes foram construidas e denominadas “sintomas agrupados em fase
oral” e “sintomas agrupados em fase faringea” referindo-se a soma de todos os sintomas da

degluticdo.
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Andlise dos dados

O banco de dados foi construido no programa SPSS versdao 13.1. Para o teste da
confiabilidade da digitacdo, a amostra foi dividida em conjuntos de 50 casos e de cada um
foram sorteados 10. Quando erros eram identificados em um ou mais blocos de varidveis, o

(s) bloco(s) era inteiramente conferido em todo o conjunto de casos.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis independentes e das varidveis
dependentes para caracterizar a amostra. Como o objetivo foi avaliar a influéncia das
varidveis independentes em cada uma das varidveis dependentes (sintomas de degluticdo)
foi realizada exploracdo dos fatores de risco por meio de andlise de regressdo logistica
multivariada, com critério backward stepwise. As varidveis nominais (gé€nero, doencgas
auto-relatadas, satde bucal, sintomas de degluticao) foram dicotomizadas em 1 (referéncia)
e em O (contraste) e as varidveis ordinais (idade, renda familiar, IMC, niimero de doencas e
grau de depressdo) tiveram como referéncia a resposta continua (ver Quadro 1).
Consideraram-se como aceitdveis o nivel de significancia p<0,05 e intervalos de confianca

(IC) de 95%, para calculo das respectivas odds ratio (OR) ajustadas.
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Quadro 1. Nome, definicoes e categorias das variaveis usadas no modelo analitico.

Definicoes

Referéncia Contraste

Varidveis independentes
Sécio-demograficas
Género
Idade
Renda familiar
Doencas autorrelatadas
Doencas do coragao
Hipertensao
Diabetes Mellitus
Artrite/reumatismo
Doencas pulmonares

Osteoporose
Depressao

Nuimero de doencas
Indice de massa corporal
IMC
Satdde bucal
Sensagdo de boca seca
Dentadura
Dente natural
Varidveis dependentes
Sintomas de degluti¢do
Alteragdo no paladar

Dificuldade ou dor para
mastigar

Dificuldade ou dor para engolir
Sintomas FO agrupados
Sensagdo de alimento parado
Pigarro

Engasgo

Necessidade de liquido para
engolir

Sintomas FF agrupados

Género do entrevistado
Idade em anos

Renda em salarios minimos

Doenca autorrelatada
Doencga autorrelatada
Doenca autorrelatada
Doencga autorrelatada
Doencga autorrelatada

Doencga autorrelatada

Sem depressao,depressao leve/moderada,

grave

0 a 7 doengas

Medida de peso sobre altura®

Autorrelato em ultimas 4 semanas

Autorrelato se usa dentadura

Autorrelato se tem algum dente natural

Autorrelato em udltimos 12 meses

Autorrelato em udltimos 12 meses

Autorrelato em tltimos 12 meses
Total dos SD em FO
Autorrelato em tltimos 12 meses
Autorrelato em tltimos 12 meses
Autorrelato em tultimos 12 meses

Autorrelato em udltimos 12 meses

Total dos SD em FF

Feminino
65
0-1SM

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Sem

15,78

Nao

Nao
Nao

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

Masculino
(Continua)

(Continua)

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
(Continua)

(Continua)

(Continua)

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
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RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 507 idosos, maioria mulheres (69,2%), com idade entre
65 a 70 anos (38,9%) e renda familiar mais concentrada entre 1,1 a 3 SM (Tabela 1). A

idade demonstrou média de 71,9 anos, com minima de 65 € maxima de 90 anos.

Tabela 1. Distribuicio da amostra quanto as variaveis socio-demograficas(N= 507).

FIBRA Campinas, Idosos, 2008-2009.

Variaveis Categoria Frequéncia %
Género Feminino 351 69,2%
Masculino 156 30,8%
Grupos de idade 65 - 69 197 38,9%
70 -74 161 31,7%
75-79 103 20,3%
80 ou mais 46 9.1%
Renda familiar 0.0-1.0 S.M. 36 7.1%
1.1-3.0 S.M. 194 38,3%
3.1-5.0 S.M. 143 28,2%
5.1-10.0 S.M. 97 19,1%
>10.0 S.M. 37 7,3%

?faixas de saldrio minimo mensal
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62,1%

Doengas autorrelatadas

Figura 2. Distribuicido percentual de doencas auto-relatadas. FIBRA Campinas,
Idosos, 2008-2009.

Em relacdo as DC a maior parte dos individuos relatou ter hipertensdo (62,1%) e

43,5% disseram ter artrite e reumatismo como demonstra a Figura 2.

Através da Escala de Depressdo Geridtrica constatou-se que 79 (15,6%) idosos

apresentavam depressao leve/moderada e 20 (3,9%) idosos apresentavam depressao grave.
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27,8%

N°doengas

Figura 3. Distribuicdo percentual de idosos conforme nimero de doencas. FIBRA
Campinas, Idosos, 2008-2009.

O numero de doengas foi predominante de 1 a 3 doencas, e apenas 12,4% relatou

nao ter DC (Figura 3).

Conforme a medida de IMC, 25% dos idosos classificaram-se como obesos, 16,6%
como pré-obesos, 43,4% como peso normal e 15% com baixo peso. Quanto a saude bucal,
53,6% dos idosos relataram presenca de dentes e 46,4% relataram ndo ter dentes, 70,6%
relataram utilizar dentadura, 44,8% relataram presenca de boca seca nos ultimos quatro

meses.
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39,1%

Figura 4. Distribuicao percentual de sintomas de distirbios da degluticio. FIBRA
Campinas, Idosos, 2008-2009.

Dentre os SD relatados, 39,1% corresponderam-se a sintomas em FO e 35,9% a
sintomas em FF. Os sintomas mais referidos foram dificuldade ou dor para mastigar comida
dura (29,4%), e sensacdo de alimento parado ou entalado (16%). A frequéncia de todos os

SD estao descritas na Figura 4.
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Para a andlise de regressdao logistica multivariada, foram criados 9 modelos de
andlise correspondente a cada varidvel dependente, sendo apresentados os modelos finais
em Tabelas a seguir com respectivos valor de p, OR (odds ratio), e IC (Intervalo de

Confianga).

Os fatores preditivos que influenciaram o sintoma mudanca no paladar ou
dificuldade em perceber os sabores foram: doenca do coracdo (OR= 0,431; 1C=0,232-
0,798), doenca pulmonar (OR=0,361; IC=0,167-0,782), maior grau de depressio
(OR=1,714; 1C=1,081-2,717), menor IMC (OR=0,920; IC=0,85-0,98) e menor renda
familiar (OR=0,576; 1C=0,42-0,78). (Tabela 2)

Tabela 2. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para mudanca no paladar ou dificuldade em perceber os sabores

(N=507).

Varidveis Referéncia  Contraste p OR IC 95%

Doenca do coracao Nao Sim <0,007 0,431 0,232-0,798
Doenca pulmonar Nao Sim <0,010 0,361 0,167-0,782
Grau de Depressao Sem (continua) <0,022 1,714 1,081-2,717
IMC 15,78 (continua) <0,017 0,920 0,859-0,985
Renda familiar 0,0-1,0SM  (continua) <0,000 0,576 0,422-0,786

#R” = 0,129 (Hosmer e Lemeshow), 0,078 (Cox e Snell), 0,153 (Nagelkerke).. X2(5)=41,176 (p<0,005).

** OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para mudanga no paladar ou dificuldade em perceber os sabores; (n=449 ndo e
n=58 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razio de risco. Critério Backward Stepwise de selecio de
varidveis.
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Os fatores preditivos para dificuldade ou dor para mastigar comida dura foram
doenca do coracdo e maior grau de depressio tendo OR=0,550 (IC=0,351-0,863) e
OR=2,076 (IC=1,443-2,988) respectivamente. (Tabela 3)

Tabela 3. Fatores preditivos significativos obtidos da anailise de regressao logistica

multivariada para dificuldade ou dor para mastigar comida dura (N=507).

Variaveis Referéncia  Contraste P OR IC 95%
Doenca do coracao Nao Sim <0,009 0,550 0,351-0,863
Grau de Depressao Sem (continua) <0,000 2,076 1,443-2,988

R? = 0,057 (Hosmer e Lemeshow), 0,063 (Cox e Snell), 0,090 (Nagelkerke). X2(4)=3 1,115 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razao de risco para dificuldade ou dor para mastigar comida dura; (n=358 ndo e n=149 sim). IC
95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Critério Backward Stepwise de selecio de varidveis.

Os fatores preditivos para sintomas em FO da degluticio agrupados foram maior
ndmero de doengas (OR=1,337;1C=1,150-1,554) e maior o grau de depressdo (OR=2,135;
IC=1,445-3,155). (Tabela 4)

Tabela 4. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para sintomas em fase oral agrupados (N=507).

Varidveis Referéncia Contraste )4 OR IC 95%
Nimero de Doencas 0 (continua)  <0,000 1,337 1,150-1,554
Grau de Depressao Sem (continua)  <0,000 2,135 1,445-3,155

*R* = 0,081 (Hosmer e Lemeshow), 0,095 (Cox e Snell), 0,129 (Nagelkerke). X2(4)=50,562 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razao de risco para dificuldade ou dor para mastigar comida dura; (n=309 ndo e n=198 sim). IC
95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razio de risco. Critério Backward Stepwise de selecdo de varidveis.
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Os fatores preditivos para dificuldade ou dor para engolir foram doenga do coragado
(OR=0,364; 1C=0,160-0,823), osteoporose (OR=0,370; IC=0,167-0,822), ¢ menor renda
familiar (OR=0,628; IC=0,147-0,946). (Tabela 5)

Tabela 5. Fatores preditivos significativos obtidos da anailise de regressao logistica

multivariada para dificuldade ou dor para engolir (N=507).

Variaveis Referéncia  Contraste P OR IC 95%

Doencas do coracao Nao Sim <0,015 0,364 0,160 - 0,823
Osteoporose Nio Sim <0,015 0,370 0,167 - 0,822
Renda familiar 0,0-1,0 SM  (continua) <0,026 0,628 0,417 — 0,946

*R? = 0,081 (Hosmer e Lemeshow), 0,031 (Cox e Snell), 0,090 (Nagelkerke). X2(3)=1 5,825 (p=0,001).
**OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para dificuldade ou dor para engolir; (n=480 ndo e n=27 sim). IC 95% OR =
Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Critério Bakward Stepwise de selecdo de varidveis.

Os fatores preditivos para sensacao de alimento parado ou entalado foram sensagao
de boca seca (OR=0,335; IC=0,199-0,566), maior nimero de doencas (OR=1,296;
I1C=1,090-1,540), e menor renda familiar (OR=0,714; I1C=0,554-0,922), sendo descritos na
Tabela 6.

Tabela 6. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para sensacio de alimento parado ou entalado (N=507).

Varidveis Referéncia Contraste )4 OR IC 95%

Sensacao de boca seca Nao Sim <0,000 0,335 0,199 — 0,566
Niimero de Doencas 0 (continua)  <0,003 1,296 1,090 — 1,540
Renda familiar 0,0-1,0SM  (continua)  <0,010 0,714 0,554 - 0,922

*R* = 0,098 (Hosmer e Lemeshow), 0,075 (Cox e Snell), 0,129 (Nagelkerke). X2(4)=39,712 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para sensa¢do de alimento parado ou entalado; (n=426 nio e n=81 sim). IC 95%
OR = Intervalo de 95% de confianga para a razio de risco. Critério Backward Stepwise de selecdo de varidveis.
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Para o sintoma pigarro depois de comer alguma coisa, os fatores preditivos foram
sensacdo de boca seca (OR=0,390; 1C=0,226-0,670), maior idade (OR=1,059; IC=1,009-
1,112), e maior nimero de doencas (OR=1,203; IC=1,005-1,440). (Tabela 7)

Tabela 7. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para pigarro depois de comer (N=507).

Varidveis Referéncia Contraste 4 OR IC 95%

Sensacao de boca seca Nao Sim <0,001 0,390 0,226 -0,670
Idade 65 (continua) <0,021 1,059  1,009-1,112
Nuamero de Doencas 0 (continua) <0,044 1,203 1,005 — 1,440

#R? = 0,061 (Hosmer e Lemeshow), 0,045 (Cox e Snell), 0,082 (Nagelkerke). X2(3)=23,357 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para pigarro depois de comer; (n=437 ndao e n=70 sim). IC 95% OR = Intervalo de
95% de confianga para a razao de risco. Critério Backward Stepwise de selegdo de varidveis.

Os fatores preditivos para o sintoma engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos
foram: sensagcdo de boca seca (OR=0,561; 1C=0,333-0,946) e maior nimero de doencas

(OR=1,511; IC=1,234-1,850). (Tabela 8)

Tabela 8. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos (N=507).

Varidveis Referéncia Contraste )4 OR IC 95%
Sensacao de boca seca Nao Sim <0,030 0,561 0,333 -0,946
Nimero de Doencas 0 (continua)  <0,000 1,511 1,234 - 1,850

*R? = 0,062 (Hosmer e Lemeshow), 0,047 (Cox e Snell), 0,084 (Nagelkerke). X2(2)=24,356 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos; (n=434 nio e n=73 sim). IC 95%
OR = Intervalo de 95% de confianga para a razio de risco. Critério Backward Stepwise de selecdo de varidveis.
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Os fatores preditivos para a necessidade de tomar liquido para ajudar a engolir
foram: sensacdo de boca seca (OR=0,541;1C=0,312-0,939), maior nimero de doencas
(OR=1,391;1C=1,148-1,685), e maior grau de depressao ( OR=1,655; IC=1,068-2,565).
(Tabela 9)

Tabela 9. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para necessidade de tomar liquido para ajudar a engolir (N=507).

Varidveis Referéncia  Contraste p OR IC 95%

Sensacao de boca seca Nao Sim <0,029 0,541 0,312-0,939
Nuamero de Doencas 0 (continua)  <0,001 1,391 1,148 — 1,685
Grau de Depressao Sem (continua)  <0,024 1,655 1,068 — 2,565

*R? = 0,091 (Hosmer e Lemeshow), 0,063 (Cox e Snell), 0,116 (Nagelkerke). X2(3)=33,261 (p<0,0005).
** OR (Odds Ratio) = Razao de risco para necessidade de tomar liquido para ajudar a engolir; (n=439 ndo e n=68 sim).
IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Critério Backward Stepwise de selecio de varidveis.

Para os sintomas em FF agrupados, os fatores preditivos foram: sensagcdo de boca
seca (OR=0,508; 1C=0,345-0,748), maior nimero de doencas (OR=1,538; 1C=1,303-
1,814), e menor renda familiar (OR=0,714; IC=0,554-0,922). (Tabela 10)

Tabela 10. Fatores preditivos significativos obtidos da analise de regressao logistica

multivariada para sintomas em fase faringea agrupados (N=507).

Varidveis Referéncia Contraste p OR IC 95%

Sensacao de boca seca Nao Sim <0,001 0,508 0,345 -0,748
Nimero de Doencas 0 (continua) <0,000 1,538 1,303 - 1,814
Renda familiar 0,0-1,0 SM (continua) <0,010 0,714 0,554 - 0,922

* R? = 0,092 (Hosmer e Lemeshow), 0,104 (Cox e Snell), 0,142 (Nagelkerke). x2(4)=55,587 (p<0,0005).
* OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para sintomas agrupados; (n=325 ndo e n=182 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95%
de confianga para a razdo de risco. Critério Backward Stepwise de sele¢do de varidveis.
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Os fatores de risco aos sintomas de degluti¢do, identificados através da andlise de

regressao logistica multivariada, foram sintetizados e apresentados no Quadro 2 para

melhor visualizacdo dos resultados.

Quadro 2. Fatores de risco aos sintomas de degluticio segundo analise de regressao

logistica multivariada.

SINTOMAS DE DEGLUTICAO

FATORES DE RISCO

Mudanca no paladar ou dificuldade
para perceber e diferenciar os sabores

Doencas do coragdo
Doencga pulmonar
Maior grau de depressao
Menor IMC
Menor renda Familiar

Dificuldade ou dor
Para mastigar comida dura

Doencas do coragdo
Maior grau de depressio

Sintomas em fase oral agrupados

Maior nimero de doengas
Maior grau de depressdo

Dificuldade ou dor para engolir

Doencas coragdo
Osteoporose
Menor renda familiar

Sensagdo de alimento parado ou
entalado

Boca seca
Maior nimero de doengas
Menor renda familiar

Pigarro depois de comer alguma coisa

Boca seca
Maior idade
Maior nimero de doengas

Engasgos ao se alimentar ou ingerir
liquidos

Boca seca
Maior nimero de doengas

Necessidade de tomar liquido
para ajudar a engolir

Boca seca
Maior nimero doencas
Maior grau de depressdo

Sintomas em fase faringea agrupados

Boca seca
Maior nimero de doengas
Menor renda familiar
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DISCUSSAO

E escasso o nimero de estudos populacionais internacionais e nacionais que investigam
a influéncia conjunta das varidveis: género, idade, renda familiar, doencas cronicas,
sintomas depressivos, estado nutricional e satide bucal sobre sintomas de degluti¢cdo. Dessa
forma, a discussao aqui apresentada demonstrard um panorama geral dessas relagdes, sendo
um estudo preliminar que instigard reflexdes sobre prevencao, promog¢ao e tratamento dos
distirbios da degluticdao no idoso e perspectivas a novas vertentes de pesquisas.

O perfil da amostra caracterizou-se de maioria mulheres e idosos mais jovens

compativel com a literatura nacional.””®”

O processo de feminizagdo da velhice é um
fendmeno mundial decorrente, sobretudo da maior expectativa de vida das mulheres.®® Segundo
dados do IBGE,SO no Brasil, a vida média ao nascer, de 1999 para 2009, obteve um aumento de
3,1 anos, com as mulheres em situacdo mais favordvel que os homens (73,9 para 77,0 anos, no
caso das mulheres, ¢ 66,3 para 69,4 anos, para os homens). A maioria dos idosos concentrou-
se na faixa etdria de 65 a 69 anos (38,9%), sendo compativel aos resultados da Pesquisa
Nacional de Domicilio (PNAD).80 Possivelmente, idosos mais velhos apresentaram

dificuldade em se deslocar ao local da coleta de dados por limitagdes funcionais,

influenciando os resultados.

A maioria dos idosos deste estudo apresentaram renda familiar entre 1 a 3 SM.
Segundo Camarano e Kanso,” este fato representa um desafio A populacdo idosa, sobretudo
aos acometidos por doencas cronicas e limitagdes funcionais, pois os idosos cada vez mais
vém contribuindo para a renda da familia direcionando seu fluxo financeiro aos filhos e
netos. Os autores relatam que, em 2008, a renda dos idosos brasileiros contribuia com

64,4% da renda familiar.

Apesar de observar prevaléncia de 1 a 3 doencas crOnicas, deve-se considerar que
tais doencas podem trazer limitacOes funcionais a esses idosos e ainda apresentar
morbidades advindas dessas doencgas. As doengas mais relatadas como hipertensdo, artrite,
reumatismo e osteoporose, podem ser limitantes para essa populacdo. Quanto a presenca de

sintomas depressivos, a frequéncia encontrada na populagdo estudada estd de acordo com a
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literatura nacional, o que demonstra prevaléncia entre 16,9% e 36,8% dependendo do

. oy 1
instrumento utilizado.®

A prevaléncia de obesos e pré-obesos encontrada neste estudo, € descrita em estudo
brasileiro de Lebrio e Laurenti,”’ o que revela riscos para sadde do idoso como
complicagdes cardiovasculares podendo, também, estar relacionado ao consumo erroneo

dos alimentos propiciando maior comorbidades e risco 2 satde. ©

Apesar de a muitos idosos apresentarem edéntulos, muitos idosos relataram presenca de
dentes e uso de dentadura, o que pode ser reflexo da quantidade de idosos mais jovens e/ou
reflexo de uma renda familiar razodvel para manter os cuidados a saide bucal. Contudo,
ndo € possivel, pelo instrumento utilizado para a coleta destes dados, determinarem a

condicdo dentéria e da dentadura, bem como a funcionalidade.

Um nimero considerdvel de idosos (44,8%) relatou sensacdo de boca seca nos ultimos 4
meses, que € varidvel de risco para alteracdo no paladar, doenga periodontal, inflamacao
das mucosas orais, halitose e candidiase,* bem como dificuldade na preparacio e transporte

do bolo alimentar.*

O SD mais referido foi dificuldade ou dor para mastigar comida dura referente a FO
da degluticio (29,4%). Em estudo populacional brasileiro de Lebrio e Laurenti,”’ foi
verificado que 22% dos idosos referiram dificuldade para mastigar, no entanto, ¢é
importante ressaltar que, o estudo incluiu idosos que autorrelataram doengas como acidente
vascular cerebral e cancer. A populacdo idosa pode apresentar dificuldade em mastigar
alimentos mais solidificados devido a diminuic¢do da forga e efici€éncia mastigatdria, sendo

5,6,12

conseqiiéncias da perda de dentes, da atrofia dos alvéolos dentérios e da diminui¢ao do

. 6
fluxo salivar.

Em seguida, os sintomas mais referidos foram sensacdo de alimento parado e
engasgos, sendo resultados semelhantes com estudo internacional em idosos residentes na
comunidade™ e estudos brasileiros com idosos considerados saudaveis.**** Considera-se no
entanto que ambos os sintomas sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de

3456 R 146 . .
e privacdo social.”” O sintoma mais

pneumonia aspirativa, desnutricdo, desidratacao,
comumente questionado por profissionais da satide, a dificuldade ou dor para engolir, foi o

menos relatado pelos idosos. Em estudo de Lebrdo e Laurenti,”’ apenas 3% da populagio
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relatou dificuldade em engolir. Esse resultado demonstra a importancia da melhor
exploracdo dos sintomas associados aos disturbios da degluticdo em idosos, a fim de
melhor compreender as implicagdes do envelhecimento sobre a degluticdo para um efetivo
cuidado 2 sadde do idoso. Em estudo americano de Chen et al.*® com 107 idosos que
viviam independentes na comunidade, 23,4% dos idosos acreditavam que a alteracdo na
degluticdo € algo natural do envelhecimento. Talvez este fato demonstre que os idosos

podem subdiagnosticar os SD considerando-os natural ao envelhecimento.

A prevaléncia de SD depende das caracteristicas da amostra e costuma equivaler a
cerca de 15% em idosos que vivem na comunidade.”**>° Este estudo replica dados da
literatura ao considerar os sintomas em FF isoladamente, contudo levando em consideracao
o agrupamento dos sintomas, tanto em FO como em FF da degluticdo, esta incidéncia se
eleva para 39,1% e 35,9% respectivamente. Provavelmente, este resultado esteja associado
a especificidade das perguntas e ao instrumento de avaliacdo. Ao considerar todos os
sintomas, permite maior sensibilidade a presenca ou ndo de alguma dificuldade referente ao

processo de degluticao.

A andlise de regressao logistica multivariada demonstrou que a presenca de doenga
do coracdo, doenga pulmonar e menor IMC foram fatores de risco para mudanga no paladar
ou dificuldade para perceber e diferenciar sabores, dificuldade ou dor para mastigar comida

dura e dificuldade ou dor para engolir.

O uso de alguns medicamentos para doengas cardiacas, como os antiarritmicos, podem
ocasionar a xerostomia e, consequentemente, alterar o pallaldalr.45 A doenga periodontal
muito presente nesses individuos, também pode influenciar na percepcao dos sabores como
relatado por Torres™. Segundo Barilli et al.,” virios estudos populacionais demonstram
associacOes entre condi¢Oes bucais e cardiopatia. Tais autores realizaram um estudo com
480 individuos com cardiopatia isquémica e 154 individuos sem cardiopatia. Foi observado
que a doencga periodontal foi prevalente e de maior gravidade nos cardiopatas quando
comparado ao grupo sem cardiopatia e que, ainda, o nimero de dentes nesta populagdo foi
significantemente menor. Um estudo brasileiro demonstrou que idosos cardiopatas com
baixa frequéncia cardiaca, apresentaram tempo diminuido do transito orofaringeo quando

comparados ao grupo controle, sugerindo que tinham necessidade de maior velocidade para
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iniciar a degluticio para preservar a duracdo curta da pausa respiratéria.'® Além disso,
outras alteracdes podem ocorrer com esses individuos em consequéncia de morbidades
cirirgicas, entre elas a necessidade de intubacdo orotraqueal ou traqueostomia em uso

13,14,1
prolongado, >+

as quais podem afetar a sensibilidade laringofaringea e prejudicar o
mecanismo de protecdo das vias aéreas. Contudo, dados sobre internacdes e necessidades
cirirgicas ndo foram levantados neste estudo. S@o necessdrios outros estudos que

expliquem melhor essas correlagdes.

Os medicamentos comumente utilizados na presenca de doenca pulmonar, como
broncodilatores e corticdides, podem influenciar aspectos orais. Os broncodilatadores,
quando administrados por meio de inaladores com aerossol dosificado, t€m como uma das
desvantagens o jato frio que pode irritar a orofaringe. Os anticolinérgicos podem provocar
alguns efeitos colaterais, como gosto amargo e efeitos sist€émicos como boca seca, mudanga
da flora do trato vocal e a predisposicio a candidiase das vias aéreas e digestivas

superiores. *’

Estudos que relacionem nutri¢do e alteracdo no paladar sdo escassos, sendo dificil
justicar esses achados. Era esperado que o IMC influenciasse em outros SD, pois o baixo
peso pode comprometer a composicdo de massa magra e, assim, ocasionar déficits de forca
muscular global inclusive em trato aero-digestivo.” Os dados deste estudo podem ter

sofrido influéncia da baixa prevaléncia de individuos de baixo peso na amostra.

A osteoporose foi fator de risco para a dificuldade ou dor para engolir. Estudos
£ ~ z 6 . .
nessa area sdo escassos, porém Groher” relata que a osteoporose pode interferir na coluna
cervical e, consequentemente, pressionar a regido faringea e/ou esofdgica propiciando

estases nessas regides ou obstru¢do completa.

Neste estudo, o grau de depressio medido por GDS, foi fator de risco para
mudancas no paladar ou dificuldade para diferenciar os sabores, dificuldade ou dor para
mastigar comida dura, sintomas em FO agrupados e necessidade de ingerir liquidos para
ajudar a engolir alimentos. Estudo de Villa e Abati,”* com 601 individuos entre 18 a 88
anos, verificou que individuos com sintomas depressivos apresentaram cinco vezes mais
probabilidade de desenvolver sensacdo de boca seca. A associagdo da depressdo com

alteracdo no paladar, foi verificada em estudo sueco com 547 homens e 656 mulheres com
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idade entre 20 a 69 anos, residentes na comunidade, sendo também discutida a possivel
somatizacdo dos sintomas mentais para o fisico.’® Em estudo brasileiro de Bellini,*' com 86
idosos ambulatoriais, foram observadas correlacdes significativas entre sintomas
depressivos e SD, como alteracdo em sensibilidade oral e preferéncia alimentar, prejuizo
mastigatério e necessidade de manobras para facilitar degluticdo. Algumas hipéteses
podem ser levantadas, como a influéncia dos medicamentos antidepressivos na diminui¢ao
do fluxo salivar,”* o que pode levar 2 alteracdo do paladar,” e a necessidade de manobras
compensatodrias a fim de facilitar a degluticao. Além disso, pode-se considerar a depressao
como um fator emocional relevante para a diminuicio do prazer alimentar e para as
ocorréncias de sintomas durante a alimentaco. Cavalcanti et al.** relatam que a alteracio
na degluticdo em individuos com depressdo pode estar relacionada com a falta de vontade
em alimentar-se, associada a questdes emocionais. Os mesmos autores relatam que estudos
nessa drea sdao escassos, limitando-se a estudos de caso o que, portanto, signfica

impossibilidade de generalizagdo para a populacao.

O maior nimero de doencas foi fator de risco para sintomas em FO agrupados,
sensacdo de alimento parado ou entalado, pigarro, engasgos, necessidade de ingerir liquidos
para ajudar a engolir os alimentos e sintomas em FF agrupados. Estudo de Kendall et al.,’
demonstrou que o nimero de doengas se relacionou com maior probabilidade de tempo de
transito faringeo prolongado, indicando que as alteracdes da degluticdo em idosos podem
ndo ser devidas apenas ao envelhecimento. Ney et al’ relatam que mais de 2000 drogas
podem contribuir para sintomas como sensacdo de boca seca ou podem influenciar o
relaxamento do esfincter esofdgico superior via mecanismo anticolinérgico, provocando
retencdo de alimentos no trato faringeo. Além disso, alguns medicamentos também podem
ocasionar lentiddo de resposta neuromuscular ou efeito de inducdo extrapiramidal,
alterando a movimentacdo de lingua, 0 que podem influenciar a FO e, consequentemente,

a FF da degluticao.

Sensacdo de boca seca foi fator de risco para sensagdo de alimento parado ou
entalado, presenca de pigarro, presenca de engasgos, necessidade de liquido para ajudar a
engolir os alimentos e sintomas em FF agrupados. Estudo italiano de Villa e Abati,”* com
601 individuos entre 18 a 88 anos, demonstrou que os pacientes com auto-relato de

sensacdo de boca seca, apresentaram trés vezes mais probabilidade de ingerir liquido para
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ajudar a engolir os alimentos do que os pacientes sem a queixa. A alteracao do fluxo salivar
pode aumentar a retencdo de alimento em trato faringeo e a ploriferacio de bactérias,
aumentando o risco para pneumonia aspirativa.” Logemann” refere que a saliva é um fator
importante para a efetiva coesdo do bolo alimentar durante a FO da degluticio contudo,
neste estudo, a sensacdo de boca seca ndo foi fator de risco aos sintomas em FO da
degluticdo, o que ndo era esperado. Este resultado pode indicar que a FF da degluticao sofre
maior influéncia da diminuicdo salivar, sendo necessdrios mais estudos explicando essa

relacdo.

A maior idade foi fator de risco apenas para a presenca de pigarro. Varios estudos
evidenciam que idosos apresentam maior tempo de transito faringeo quando comparado aos

. ,24,25,26,32
jovens

possibilitando a ocorréncia de penetracdo laringea e, consequente tosse ou
aspiracio.’***" Deve-se considerar que o fator idade neste estudo terd sofrido influéncia
da predominancia de idosos mais jovens. Contudo, € importante destacar que para a andlise
de regressdo logistica foi utilizada a varidvel continua.  Estudos populacionais
evidenciaram que um dos sintomas mais referidos entre os idosos foi a sensacdo de
alimento parado na garganta.”>**" Pode-se sugerir que a sensacio de alimento parado na
garganta ocasiona a necessidade de realizar pigarros para a limpeza de estases e/ou de
penetracdes laringeas de alimentos. Deve-se também argumentar que além da associa¢io do
pigarro com estase de alimento e alteracdo na protecdo das vias aéreas, esse sintoma pode

também ser consequéncia de alteracdes esofdgicas, como o refluxo gastroesofédgico,

5 6
comumente encontrado nessa populacao.

A menor renda familiar foi fator de risco para mudanga no paladar ou dificuldade
para diferenciar os sabores, dificuldade ou dor para engolir, sensacdo de alimento parado ou
entalado e para os sintomas em FF agrupados. White, em 2010, pesquisou a mesma amostra
do presente estudo, porém integrando idosos que autorrelatassem acidente vascular cerebral
e cancer. A pesquisadora analisou relagdes entre os SD, estado nutricional, perda de peso
ndo intencional e saude bucal percebida em idosos com diferentes niveis de renda familiar.
Em seus resultados, observou relacdo entre baixa renda familiar (< 1 e 3,0 SM) e maior
nimero de SD. Em geral, os individuos com menor renda t€m pior acesso a servicos de
saude, embora necessitem de mais cuidados médicos. Portanto, piores rendimentos geram

; ) L. , . . 67,68 . .
uma satde mais precdria e uma sadde pior, um menor rendimento.” " Ou seja, 0s 1dosos
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empobrecidos tendem a apresentar um nimero maior de doencgas cronicas, uso de mais
medicamentos e pior saide bucal, fatores que influenciam a ocorréncia de distirbios da

degluticao.

Kurosu e Logemann,”* observaram em seu estudo, que a duracio média do
fechamento laringeo € significantemente maior nas mulheres do que nos homens, assim
como o inicio do fechamento laringeo ser mais rapido. Dicpinigaitis e Rauf,®* observaram
em seu estudo que mulheres sauddveis tiveram reflexos de tosse mais sensiveis do que
homens sauddveis, sugerindo que tais resultados podem influenciar o fechamento laringeo.
Contudo, pesquisadores® referem que os efeitos de género ndo sio muito bem explicados,
sendo necessdrios mais estudos com individuos com e sem disturbios da degluticdo, para

1.2} com 634 idosos da comunidade

esclarecer melhor essas relacdes. Estudo de Holland et a
ndo verificou influéncia do género na ocorréncia SD, resultado também verificado no
presente estudo. E dificil a comparagio entre os estudos por se tratar de metodologias
diferentes. Além disso, o dado deste estudo pode ter sofrido interferéncia da maior

prevaléncia de mulheres na populacdo estudada.

Doenca pulmonar ndo demonstrou ser fator de risco para outros SD, como citado em
estudos.'®*? Provavelmente os idosos que apresentam doenca pulmonar limitante e que
apresentam distirbio da degluti¢do, foram excluidos desse estudo devido aos critérios de
selecdo, podendo assim justificar a ndo associa¢do dessa doenga com a degluti¢do.

A artrite e o reumatismo podem influenciar negativamente a degluticdo, devido a

8,55 . . = . 2.1 910,56
a artrite na articulagido cricoaritndide € a

presenca de sensacdo de boca seca
~ . N ~ s~ £ e 11
alteracdes na coluna cervical, que podem levar a compressao da regido esofdgica. © No
entanto, o presente estudo ndo revelou essa relagdo. Pode-se argumentar que o impacto da
artrite e do reumatismo na degluticao pode estar associado a estdgios mais avangados destas
doencgas cronicas e idosos, com tais caracteristicas, nio terdo sido incluidos na amostra

desse estudo.

7 . . -
Estudo de Kendall et al.” observou que idosos com hipertensdo apresentaram
tempo de transito faringeo significativamente mais lento quando comparado com idosos do
grupo controle. Esperava-se, potanto, que a hipertensdo aparecesse como fator de risco aos

SD, o que ndo foi constatado nesse estudo. A hipertensdo, por ser muitas vezes
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assintomdtica, ¢ uma DC normalmente subdiagnosticada, fato que pode ter influenciado os
resultados desse estudo. No entanto, nota-se a necessidade de pesquisas mais especificas

que relacionem hipertensao e degluticdo, para melhor compreenssao dessas relagdes.

Esperava-se que o diabetes aparecesse como fator de risco aos SD pois autores
relatam que esses individuos apresentam taxa alta de periodontite™ e de sensacdo de boca
seca,”'”? fatores que podem interferir no processo de degluticdo. O diabetes, por ser uma
DC assintomdtica, é muitas vezes subdiagnosticada, fato que pode ter influenciado a
amostra. No entanto, outro fator a ser levantado € a possibilidade de estes idosos
subdiagnosticarem os SD devido a possiveis compensacdes que jd realizam por
dificuldades prévias ou por alteracdo da sensibilidade oral. Autores relatam que diabéticos
podem apresentar alteracdo da sensibilidade oral como distirbio do paladar e sensacdo de
ardor, podendo ser causados por xerostomia, candidiase, niveis glicémicos alterados, ou
possivel neuropatia periférica.” Estudos sdo importantes para maiores esclarecimentos

dessas relagdes.

Neste estudo a auséncia de dentes e de prétese dentdria ndo apareceu como fatores
de risco aos SD. E importante destacar que o instrumento utilizado nao permitiu verificar o
nimero de dentes, bem como a funcionalidade dos mesmos e da prétese dentéria, fato que

pode ter influenciado os resultados.

Nota-se neste estudo, que a varidvel idade teve pouca influencia nos SD em idosos,
sendo observada influéncia mais significativa de outras varidveis, principalmente do
numero de DC. Em geral, o presente estudo reforca a importancia de se analisar o idoso de
modo mais amplo, ou seja, de modo multidimensional, levando em considera¢do a
interacdo dos aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos e da historia de vida do idoso, o que
leva a compreender o processo de envelhecimento em suas multiplas facetas, incluindo os

aspectos relacionados ao processo de degluticao.

E fundamental destacar que este foi um estudo correlacional e que, portanto, nio
apontou relacdes de causa e efeito, mas sim de relacOes multiplas entre as varidveis
observadas. Em ndo se tratando de estudo longitudinal e nem de estudo comparativo com
amostras mais jovens, esta investigacdo deixa em aberto, também, a avaliacdo do peso

relativo da senescéncia e das doencas cronicas, isoladamente ou em associacdo, sobre a
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presenca de disturbios de degluticdo. Os dados sdo generalizdveis para idosos comunitarios
e independentes, ou seja, ndo podem ser generalizados para idosos hospitalizados e retidos

em casas de repouso, devido a doencgas cronicas ou de incapacidade funcional.

No entanto, considerando que os idosos deste estudo ndo apresentam déficit
cognitivo sugestivo de deméncia, doenga neuroldgica e presenca de cincer em regido de
cabeca e pescoco que pudessem influenciar diretamente na degluticio, os achados
revelaram a importancia de se analisar de modo mais aprofundado o impacto das DC
comuns na populacdo idosa como fator agravante dos distirbios da degluti¢do, geralmente,
atribuidos ao processo natural do envelhecimento. Tal aspecto reforca a necessidade das
equipes de saide de atencdo bdsica, questionarem sobre a presenca de vdrios sintomas de
degluticdo em idosos comunitérios, para a identificac@o e orientacdo mais precoce de algum
distirbio de degluticdo. A partir destes achados sugere-se, portanto, o questionamento de
trés perguntas principais referentes ao ato da alimentacdo aos idosos residentes na
comunidade: O senhor(a) apresenta dificuldade ou dor para mastigar comida dura? O
senhor(a) apresenta sensa¢do de alimento parado o entalado na garganta? O senhor(a)

apresenta tosse, engasgos ou pigarros ao se alimentar ou ingerir liquidos?

O presente estudo pode servir de referéncia para estudos futuros utilizando-se de
metodologia clinica e considerando a presenca de sintomas de degluticio, com o objetivo
de elucidar melhor a influéncia de cada DC e da associacdo destas na degluticdo do idoso

sob diferentes condi¢des clinicas, emocionais e socioecondmicas.

Finalmente, € importante destacar que, embora dados de autorrelato sejam limitados
pela compreensdo das perguntas, pela avaliacdo dos idosos e por questdes de memoria,
ainda assim eles oferecem informacdes uteis para sugerir estudos adicionais realizados com
metodologia mais apurada e para intervencdes uteis a alteracdo de fatores de saude

modificaveis.
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CONCLUSAO

Este estudo revelou que, em idosos comunitérios, as DC como doengas do coragao,
doenca pulmonar, depressdao e osteoporose, bem como o maior nimero de DC, a maior
idade, a menor renda familiar, o menor IMC e a sensacdo de boca seca, sdo fatores de risco
aos sintomas de degluti¢do tais como: mudanga no paladar ou dificuldade em perceber os
sabores, dificuldade ou dor para mastigar comida dura, sintomas em fase oral agrupados,
dificuldade ou dor para engolir, sensacao de alimento parado ou entalado, pigarro depois de
comer alguma coisa, engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos, necessidade de tomar

liquidos para ajudar a engolir o alimento e sintomas em fase faringea agrupados.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Para participar do estudo FIBRA, os idosos precisaram se dirigir a centros
comunitdrios, o que certamente excluiu da amostra os idosos com multiplas doengas,
doengas mais avangadas, individuos com sintomas depressivos mais graves, que podem ter

gerado desmotivacao e limitagdo fisica para chegar ao local da coleta de dados.

H4 limitagGes associadas ao delineamento, que permitiu apenas fazer comparagdes
entre idosos e ndo permitiu estimar riscos eminentes com medidas sucessivas tomadas ao

longo do tempo.

z

No entanto, deve-se considerar que o presente estudo, ¢ uma pesquisa de base
populacional com amostra representativa da cidade de Campinas, fato que valoriza os
resultados do estudo, j& que ndo existe um estudo nacional abordando aspectos da

degluti¢dao no idoso com este delineamento.
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ANEXO 1

-
£ E UnlcanP
FIBRA

Pesquisa: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
{Conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde)

ELL oot ettt et vt et e renebne srereeies s RGN0 e v s , concordo em participar da
pesquisaintitulada Perfis de fragilidade em idosos brasileiros — Rede FIBRA, de responsabilidade da Prof* Dr* Anita Liberalesso Neri,
psicologa, CRP 70408/06, pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas, Estado de S0 Paulo. A pesquisa tem por objetivo
descrever aprevaléncia, as caracteristicas € os principais fatores associados & fragilidade biol ogicaem homens e mulheres com 635 anos
e mais, residentes em diferentes cidades eregides geogrificas brasileiras. Serfio investigados aspectos sociais, da saiide, da capacidade
funcional e do bem-estar psicoldgico dos idosos numa sessio de coleta de dados com 30 290 minutos de duragio. Essasessio constard
de entrevista, medidas de peso, altura, cintura, quadril e abddmen, medida de pressdo anerial, coleta de sangue, exame ripido dos
dentes, uma provade forgado aperto de m@o e uma provade velocidade do caminhar. Este trabalho trard impor tantes contribuigdes para
o conhecimento da saide e do estilo de vida e ajudard a aperfeigoar os procedimentos de diagndstico, prevengio e tratamento de
doengas dos idoses. Depois de terminada a participagio de cada idoso na coleta de dados, cada um receberd orientagdes sobre salde,
baseadas em seus resultados de pressdo arterial, peso, altura e circunferéneias de cintura, sbddmen e quadril. O objetivo dessas
orientaghes é ajuda-los a se cuidarem bem. Tenho ciéncia que & minha participagio neste estudo ndo trard qualquer risco ou transtorno
para a minha saide ¢ que minha participago ndo implicard em nenhum tipo de gasto. Sei que os resultados da pesquisa serdo
divulgados em reunides cientificas e em publicagdes especializadas, sem que os nomes dos participantes sejam revelados. Ou seja,
estou ciente de que meus dados estdo protegidos por sigilo e anonimato. Tenho conhecimento de que minha participagdo na pesquisa é
voluntiria ¢ que a qualquer momento eu poderei decidir deixar de participar. Sei também que em caso de divida, poderei entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa ou com o comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, cujos
enderegos estdo informadosneste documento.

ELL ottt e e s s s s e , declaro que fui adequadamente esclarecido(a) sobre a natureza desta
pesquisa e da minha participagio, nos termos deste documento. Declaro que concordo em participar por livre e espontinea
vontade e que n@o sofri nenhum tipo de pressiio para tomar essa decisio.

{ Assinatura)

Telefone: 19-3521 5555 e 3521 5670
e-mail: anitalbn @fem. unicamp. br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP : 19 - 3521 8936
e-mail: cepi@fom.unicamp.br

Nota: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas vias. Depois de assinadas, uma ficard com o
participante e a outra coma pesquisadora.
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ANEXO II

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CEP, 10/07/07 (Grupo III)

PARECER CEP: N° 208/2007 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0151.1.146.000 -07
1-IDENTIFICACAO:
PROJETO: "ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE FIBRA"
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri
INSTITUICAO: UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 10/04/2007
APRESENTAR RELATORIO EM: 22/05/08 (O formulario encontra-se no site acima)
II - OBJETIVOS
Estudar a sindrome bioldgica de fragilidade entre idosos brasileiros a partir dos 65 anos que residam em zonas
urbanas de regides geograficas diferentes, levando em contas varidveis sécio-demogréficas, antropométricas,
de satide e funcionalidade fisica, mentais e psicoldgicas.
III - SUMARIO
Estudo populacional multicéntrico de idosos, com amostra bem definida e identificacdo de diferentes regides
urbanas categorizadas pelo IDH.
IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O estudo estd estruturado e justificado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd adequado, ap6s
resposta do parecer.
V - PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés acatar os pareceres
dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo todos os dispositivos das
Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa
supracitada.
VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES
O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.L.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (Item IV.2.d).
Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item IIL1.z), exceto
quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do
regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS Item V .4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - junto com
seu posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo 1 ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-
las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, Item 111.2.e) Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolu¢do CNS-MS 196/96.
VI - DATA DA REUNIAO
Homologado na V Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 22 de maio de 2007.
Profa. Dra. Caniin Avia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126
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Anexo IIT

Variaveis investigadas no FIBRA Campinas. Idosos, 2008-2009

Blocos Variaveis de interesse

Primeira parte: varidveis avaliadas em todos os idosos.

A Nome, endereco, setor censitdrio, tipo de domicilio (auto-relato).

B Idade / data de nascimento, género, estado civil, raca, ocupacdo anterior e atual,
trabalho, ocupacao (atual e anterior),aposentadoria/ pensdo, alfabetizacdo, escolaridade,
numero de filho, arranjo de moradia, posse de residéncia, chefia familiar, renda mensal
individual / familiar, avaliac@o da suficiéncia da renda mensal (auto-relato).

C Mini-Exame do Estado Mental (teste de rastreamento cognitivo com itens verbais e de
execugao).

D Medidas de pressdo arterial (3 em posicdo sentada e 3 em posicdo ortostatica);
hipertensdao — presenga/auséncia,tratamento e medicacdo auto-relatados; diabetes
mellitus — presenca/auséncia, e tratamento auto-relatados.

E Medidas antropométricas: peso e altura; circunferéncia de cintura, abdémen e quadril

F Medidas de fragilidade

1. Perda de peso nao intencional no tltimo ano (auto-relato)

2. Atividade fisica/dispéndio de energia indicado em kcal em caminhadas leves,
exercicios fisicos e esportes; trabalhos domésticos; lazer passivo;cochilo ou sono
durante o dia; caminhada para o trabalho (auto-relato).

3. Fadiga na ultima semana (auto-relato).

4. For¢a de preensdo manual (execugio).

5. Medida de velocidade de marcha (execucao).

Segunda parte: varidveis de auto-relato avaliadas nos idosos incluidos pelo critério de status
cognitivo indicado pelo MEEM

G 1. Doencas auto-relatadas diagnosticadas por medico no ultimo ano
2. Problemas de satide no ultimo ano
3. Problemas de sono
4. Uso de medicamentos nos tltimos 3 meses.
5. Habitos de vida: tabagismo e alcoolismo.
6. Déficits visuais e auditivos e uso de d6culos, lentes de contato e aparelhos auditivos.
7. Auto-cuidado em saude.
8. Avaliacao subjetiva de satde global pessoal e comparada com outros da mesma idade;
de atividade hoje e em compara¢do com um ano atras.
H Acesso a servigos médicos e odontoldgicos: consultas, medicamentos, vacinagao,
hospitalizacao, visitas domiciliares,convénios x servigos publicos x servicos privados.
I Satde bucal e condicdes funcionais de alimentacdo mediante auto-relato e mediante
exame clinico; auto-avaliacdo da satide bucal.
J Capacidade funcional para AAVDs, AIVDs e ABVDs e expectativa de cuidado
L Suporte social percebido.
M | Sintomas depressivos.
N Satisfacdo global com a vida e satisfacdo referenciada a dominios.
[0) Experiéncia de eventos estressantes.
P Conceito de felicidade
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ANEXO IV

Ao

Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Senhora Presidente

Eu, Danielle Akemi Neves, abaixo assinado, mestranda do Programa de Gerontologia
da FCM Unicamp, venho por meio deste informar que o meu projeto de pesquisa
denominado: “Fatores associados a aspectos funcionais de alimentacio em idosos da
comunidade: dados do FIBRA Campinas”, ¢ um adendo ao “Estudo da fragilidade em
idosos brasileiros”, aprovado pelo CEP, parecer nimero 208/2007, e que tenho
consentimento para uso do banco de dados por parte da Profa. Dra Anita Liberalesso

Neri, coordenadora do projeto.

Campinas, ....... de..eeecnnnen. de 2010
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ANEXO V

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www._fem.unicamp.br/fem/pesquisa

Lifted

CEP, 26/04/11.
(PARECER CEP: N° 208/2007)

PARECER

1 - IDENTIFICAGAO:

PROJETO: “ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE
FIBRA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri

1I - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
fomou ciéncia e aprovou o adendo que inclui o projeto “FATORES ASSOCIADOS A
CONDICOES FUNCIONAIS DE ALIMENTACAO EM IDOSOS DA
COMUNIDADE: DADOS DO FIBRAS CAMPINAS”, com finalidade de mestrado da
aluna Danielle Akemi Neves, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O conteiido ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/ECM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO,

Homologado na IV Reunifo Ordinérria do CEP/FCM, em 26 de abril de 2011.

by

Prof. Dr. Carles Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP
Rea: Tessilia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — 5P cep@fem.unicamp.br
Piginaldel
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ANEXO VI

Protocolo FIBRA Campinas segundo variaveis de interesse do presente estudo.

BLOCO B

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

B 1. Qual é sua idade? anos NR ()

B 2. Qual é sua data de nascimento? / / NR ()

B 3. Género 1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )
B 25. Qual a renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo o/a senhor/a?
R$ (em valor bruto)

BLOCOE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESOE 1. Kg
ALTURAE 2. cm
IMCE 3.

BLOCO G )
VARIAVEIS DE SAUDE E PSICOSSOCIAIS

DOENCAS AUTO-RELATADAS
Algum médico ja disse que o/a senhor/a tem as seguintes doengas?

Sim | Ndo | NR

G 1. Doenga do coragdo, como angina, infarto do miocardio ou
ataque cardiaco

G 2. Pressdo alta / hipertensao

G 3. Derrame / AVC / Isquemia

G 4. Diabetes Mellitus

G 5. Tumor maligno / Cancer

G 6. Artrite ou reumatismo

G 7. Doencas do pulmdo como, por exemplo, bronquite e enfisema

G 8. Depressao

G 9. Osteoporose
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BLOCO1
SAUDE BUCAL E CONDICOES FUNCIONAIS DA ALIMENTACAO

Agora vamos falar sobre seus dentes.

1601. O/a senhor/a tem algum dente natural? Sim | Ndo | NR

1 602. O/a senhor/a usa dentadura?

1607. Tem sentido sua boca seca nas ultimas 4 semanas?

Agora eu gostaria de saber sobre possiveis mudangas ou dificuldades para se alimentar que
o/a senhor/a tem sentido nos dltimos 12 meses.

I 611. Mudanca no paladar ou dificuldade para perceber e | Sim | Nao | NR
diferenciar os sabores?

1 612. Dificuldade ou dor para mastigar comida dura?

1 613. Dificuldade ou dor para engolir?

1 614. Sensacdo de alimento parado ou entalado?

1 616. Pigarro depois de comer alguma coisa?

1617. Engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos?

I 618. Necessidade de tomar liquido para ajudar a engolir o
alimento?

BLOCO M

DEPRESSAO

Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a vem se sentindo na dltima
semana.

M 1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim | Ndo | NR

M 2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades?

M 3. O/a senhor/a sente que sua vida estd vazia?

M 4. O/a senhor/a se aborrece com freqii€éncia?

M 5. O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do tempo?

M 6. O/a senhor/a tem medo de que algum mal vé lhe acontecer?

M 7. O/a senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo?

M 8. O/a senhor/a sente que sua situagdo ndo tem saida?

M 9. O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

M 10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de memoria
que a maioria?

M 11. O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo?

M 12. O/a senhor/a se sente um/a inutil nas atuais circunstancias?

M 13. O/a senhor/a se sente cheio/a de energia?

M 14. O/a senhor/a acha que sua situacdo € sem esperanga?

M 15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas esta melhor que
o/a senhor/a?

M 16. Pontuacdo total na Escala de Depressiao Geridtrica
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