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Resumo

As perturbacgdes da degluticao, onde se incluem
a disfagia, sdo muito prevalentes no idoso e
estdo associadas a resultados significativamente
negativos, incluindo malnutri¢cdo, desidratagao,
pneumonia, redugdo da qualidade de vida e
sobrecarga dos cuidadores. Embora a disfagia
orofaringea possa ser responsavel por tais
complicagdes, na maioria dasvezes, ndo € detetada
e tratada. Os idosos e cuidadores desconhecem
frequentemente a sua disfuncao.

E fundamental a compreensdo da fisiologia da
degluticdo normal e da perturbacdo da degluticdo
nos idosos, bem como a distingao entre alteracdes
funcionais da degluticao do idoso e disfagia.
Além das indmeras ferramentas de rastreio e
protocolos de avaliagdo clinica, a videofluoroscopia
e a videoendoscopia da degluticao sdo considerados
os gold standard para o diagndstico de disfagia
orofaringea.

O principal objetivo da intervencao em disfagia €
reduzir a morbilidade e mortalidade associadas
a infecdes respiratdrias e mau estado nutricional,
promovendo uma nutri¢ao e hidratagdo seguras e
adequadas com complicagdes minimas.
Palavras-chave:disfagiaorofaringea,envelhecimento,
presbifagia

Introdugdo

O envelhecimento € um fendmeno relevante
devido assuasimplicacdes nos dominiosfisico,
emocional e social. Com o avancar da idade
ocorrem alteragdes estruturais e funcionais
inerentes ao processo de envelhecimento,
porém estas nao devem ser consideradas
uma doenca, sendo importante diferenciar o
processo de envelhecimento e as afecdes que
sdo mais prevalentes nestas faixas etarias'.

A compreensao da fisiologia e dos avangos
na avaliacao da degluticao e os disturbios da
mesma nos idosos sdo ainda menosprezados
pela populagdo em geral, incluindo a
comunidade médica. A disfagia orofaringea
(DOF) € um sintoma definido pela dificuldade
no transporte do bolo alimentar da boca até
o estdbmago. A DOF é uma condig¢ao clinica
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com uma alta prevaléncia, que afeta até 13%
da populacao adulta com mais de 65 anos e
cerca de 50% dos adultos institucionalizados*
Embora muitas doencas com potencial
para provocar disfagia mostrem taxas de
prevaléncia crescentes com a idade, também
as mudancgas do envelhecimento per se
contribuem para a disfagia®. Por ambas as
razdes, a prevaléncia mundial da disfagia esta
a aumentar nas sociedades envelhecidas.

Os avangos na avaliagao instrumental da
degluticdo permitem identificar alteragdes
anatdmicas e fisioldégicas especificas, mas a
identificacao da disfuncao e da etiologia da
disfagia podem permanecer desconhecidas
sem uma compreensao bdasica da fisiologia
da degluticdo e das mudancas que ocorrem
com o envelhecimento*. Estados patolégicos
comuns como depressdo, disfuncao cognitiva,
deméncia, alteracdes comportamentais podem
atrasar o reconhecimento da disfagia no idoso.
Assim a dificuldade em diagnosticar disfagia
nesta populagao € multifatorial e a sua gestao
abrange inUmeras especialidades médicas,
cirdrgicas e técnicas. De salientar que embora
seja um problema eminente dos cuidados
de saulde, a questdo da DOF estd apenas
marginalmente integrada na formacgdo
pré-graduada dos profissionais de saude
portugueses que nela atuam.

Anatomia e Fisiologia da Deglutigéo

A degluticdo eficiente e segura envolve
a participagao coordenada de mudltiplas
estruturas que conduzem o alimento da boca
ao estdmago. Este mecanismo compreende
trés fases: oral, faringea e esofagica®.

Fase oral

A fase oral inicia-se com a entrada do
alimento na boca e pode ser dividida em
dois momentos sequenciais, a preparacao
e a propulsdo oral, ambas voluntarias. A fase
preparatdria oral envolve, principalmente, a
preparacao do bolo e a reducao do tamanho
das particulas, através da producado de saliva
e de uma adequada coordenacao dos labios,
boca, mandibula e movimentos da lingua para

a mastigacao. A permanéncia do alimento
na boca, a prevencao do escape faringeo
prematuro, mantendo a respiracdo nasal,
deve-se a acao concertada entre o musculo
orbicular dos |abios e o palatoglosso que selam
anterior e posteriormente, respetivamente, a
cavidade oral®. Apds a mastigagao e formacgao
do bolo inicia-se a fase de propulsao oral com
a mobilizagao posterior do alimento através do
movimento de pressao da lingua contra o palato
duro desencadeando-se a fase faringea®.

Fase faringea

A fase faringea comeca a partir do contacto
do bolo com o istmo das fauces e, ao
contrario da fase anterior, é totalmente
reflexa. A duracao desta fase € de 1 segundo
e a velocidade de transporte do bolo de 30 a
40 cm/seg. Nesta fase ha uma sequéncia de
eventos que alteram uma via aerodigestiva
para uma via exclusivamente digestiva:
desencadeamento, encerramento do véu do
paladar, elevacao e antero-propulsao laringea,
encerramento laringeo, propulsao e abertura
do esfincter esofagico superior (EES). Por fim
todos os processos anteriores sao invertidos
sequencialmente para reconfigurar o trato
aerodigestivo®.

Fase esofagica

Inicia-se desde que o bolo alimentar passa
o EES até que entra no estdbmago. E um
processo reflexo com as seguintes fases:
entrada no esdéfago, encerramento do EES,
inicio do peristaltismo esofagico, abertura do
esfincter esofagico inferior (EEI) e passagem
para o estdbmago®.

Deglutigéo no Idoso

O envelhecimento produz uma deterioragao
progressiva das fungdes sensoriomotoras,
inclusive da degluticdo. Apesar de numerosos
estudos demonstrarem alteragdes fisioldgicas
na degluticao com a idade avancada continua
a existir uma forte discordancia quanto ao que
constitui uma degluticdo normal ou patologica.
As mudancas na funcao da degluticdo estao
associadas ao envelhecimento normal, mas os
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idosos sdo muitas vezes assintomaticos, nao

sendo evidentesossinais clinicos. Madhavan et

al.bsugeremqueasalteracdesestdoassociadas

a fatores de risco como a fragilidade e a

sarcopenia. Doty e Bosma3foram dos primeiros

a descrever mudancas de degluticdo nesta

faixa etaria, através do estudo das respostas

eletromiograficas, durante a degluticdao, em
jovens e idosos. Estes autores defendiam
que a degluticao, tal como a locomocgao,
esta sujeita a diferentes niveis de excitagao

e estimulacao faringeas que diminuem com

o envelhecimento. A prevaléncia da disfagia

em idosos varia de acordo com a literatura e

com o contexto em que o estudo é realizado.

Em idosos saudaveis encontram-se valores

entre 7 e 227, aumentando para 33% entre

as pessoas com 80 ou mais anos. Nos idosos
internados, por doencas agudas, oscila entre

35% e 55% e, em lares entre 65% e 75%8~ As

mudancgas que ocorrem durante o processo

de envelhecimento ocorrem por trés vias que
se complementam:

e A primeira inevitavel, progressiva e
irreversivel, € um processo fisioldgico e
implica uma diminuicdo da capacidade
funcional do organismo;

Figura 1

e A segunda esta relacionada com alteracdes
secundarias a doencas que ocorrem ao
longo da vida, intervencgdes cirdrgicas e
acidentes;

e Por ultimo, as modificacdes derivadas do
estilo de vida de cada individuo (habitos
alimentares, consumo de alcool e tabaco,
grau de atividade fisica, poluicdo ambiental,
entre outros).

A evidéncia de mudancgas na degluticdo e nas
suas diferentes fases continua a emergir a
medida que as técnicas de avaliagao funcional
e instrumental se tornam mais refinadas.

Fase Oral

A diminuigao do sabor e do olfato, assimm como
da sensibilidade oral, a perda de denticao,
a reducao do fluxo salivar e a xerostomia,
sdo caracteristicas associadas a idade e que
impactam a fase oral da degluticao (Figura
1). As consequéncias da diminuicao do fluxo
salivar incluem o aumento do esforco na
mastigagao e manipulagao de soélidos, bem
como uma diminuicao do paladar e evicgao
de certos alimentos. E consensual que a forca
de lingua diminui com a idade.

Mudancgas na degluticao relacionadas com o envelhecimento (adaptado de Muhle et al.) “.

| Olfato
| Paladar

| Saude oral

| Fungdo muscular

1 Saliva

| Elasticidade tecidular

| Plasticidade cortical
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Sakai et al. ® sugeriram que em individuos
idososcomsuspeitadesarcopenia,aforcalabial
e lingual podem ser indices independentes de
grande valia para o diagnostico de disfagia
sarcopénica. Outros autores " referem que
a reducao da forca de ejecao oral, bem como
a atrofia do musculo geniohioideu, tém uma
associacgao significativa com a aspiracao, em
idosos saudaveis. Além da diminuicdo da forca
lingual, hd uma reduzida forga dos musculos
mastigatoérios (Tabela 1) 2.

Fase faringea

A resposta faringea pode também estar
mais lentificada com a idade embora este
parametro ndo tenha sido significativamente
diferente em idosos quando comparado com
adultos jovens®. Utilizando uma ferramenta
validada de avaliacdo da degluticdao, Martin-
Harris e colaboradores concluiram que os
parametros mais afetados nesta faixa etaria
eram a excursao anterior do hidide, contracao
faringea, abertura do EES e retracdao da base

Tabela 1

da lingua®. Outros fatores que colocam em
risco de aspiracao idosos saudaveis sao a
atrofia da musculatura faringea e a reducao
das pressobes faringeas.

Molfenter, Lenell, et al. referemm um aumento
dovolume faringeo com a idade que associado
a atrofia da musculatura faringea, diminuicdo
da elevacdo hiolaringea e reducao da abertura
do EES podem ser responsaveis pela presenca
de residuos, apds degluticao, ao nivel das
valéculas e seios piriformes (Tabela 1) ™.

Fase Esofagica

Na fase esofdagica também estdo descritas
mudancas associadas ao envelhecimento,
tais como, o aumento da duracao e reducao
da amplitude do peristaltismo esofagico. Em
idosos saudaveis com mais de 80 anos, a
fraqueza da musculatura esofagica conduz a
disfuncao do peristaltismo esofagicoe adoenca
de refluxo gastroesofagico, predispondo estes
individuos ao risco de aspiragcao associada ao
refluxo (Tabela 1) '®.

Alteracdes nas diferentes fases da degluticdo, no idoso >

Fase Oral

Alteracoes

- Perda de pecas dentérias/desajuste da prétese dentéria

- Diminuicao da producao de saliva

- Alteragao da flora orofaringea

- Alteragdes do paladar e olfato

- Diminuicado da forca dos musculos da mastigacao
- Reducdo na pressdao e mobilidade lingual

- Reducao do tecido 6sseo mandibular e maxilar

Consequéncias

- Dificuldade na preparagao e propulsao
do bolo para a faringe

Fase Faringea

Alteracoes

- Atraso no disparo do reflexo de deglutigao

- Diminuigao do ténus da musculatura faringea
e supra-hioideia

- Diminuicao da sensibilidade faringea

- Atraso no movimento da epiglote

- Atraso na abertura do EES

Consequéncias

- Aumento da duragao da fase faringea
- Reducao da elevacao do hidide
- Retencao nas valécula e seios piriformes

Fase Esofagica

Alteracoes

- Disfuncgao do esfincter esofagico superior
- Diminuigao do peristaltismo esofagico

- Dilatagdo esofagica

- Disfungao do EEI

Consequéncias

- Retenc¢ao do bolo no eséfago superior
- Esofagite
- Refluxo faringolaringeo
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O processo natural de envelhecimento produz
alteracdes na anatomia da cabeca e pescoco,
bem como em varios mecanismos neuronais
e musculares, causando uma perda de reserva
funcional que pode afetar a degluticao. No
entanto, a degluticdo em idosos saudaveis
nao esta necessariamente prejudicada;
quando estas alteracdes ndao comprometem
a seguranca da degluticdo define-se como
presbifagia®® Contudo, é dificil estabelecer
a diferenca entre o que é considerado uma
degluticao fisiolégica em pessoas mais velhas
e quando € que estas alteracdes representam
uma perturbagao na funcao.

Consequéncias da disfagia para a saude

A aspiracdo com conseguente pneumonia
de aspiracao, a desnutricao e a desidratacao
provocadas pela reducao de ingestao de
sélidos e liguidos tem como resultado a
diminuicdo da qualidade de vida e aumento
do risco de mortalidade.

a. Pneumonia de aspiragao

A pneumonia de aspiracao ocorre predomi-
nantemente em doentes mais velhos e com
histdrico de perturbacdes da degluticao. Os
dados de prevaléncia variam entre 6% e 53% de
todas as pneumonias, dependendo da defini-
cao de pneumonia de aspiracao e do estudo.
Varios estudos sugerem que 5% a 15% de todas
as pneumonias adquiridas na comunidade
sdo pneumonias de aspiracao . Varios autores
relataram que os doentes com pneumonia de
aspiragao eram, por regra, mais velhos, tinham
doenca mais grave e mais comorbilidades do
gue 0s com pneumonia nao aspirativa.

b. Desnutricao e desidratacao

No idoso, a ingestao de alimentos e liquidos
estad frequentemente reduzida como conse-
guéncia das alteracdes relacionadas com a
idade como a anorexia de envelhecimento,
problemas de mastigacao ou declinio cogni-
tivo. Por outro lado, a perda de autonomia as-
sociada a presenca de doencas neuroldgicas
prevalentes nos idosos pode aumentar o risco
de desnutricdo e desidratacao °

Paraevitaroureduzirestasgravesconsequéncias
sdo necessarias intervencdes nutricionais e/
ou terapéuticas, sendo o principal objetivo a
disponibilizacdo de quantidades adequadas
de energia e nutrientes de modo a minimizar o
risco de desnutricdo e desidratacao.

Rastreio e Avaliagdo Clinica
Orastreiodeveserrealizado porum profissional
de saude para identificar os doentes com risco
de disfagia e encaminhar para uma equipa
multidisciplinar que realizara a avaliacao
clinica/funcional e instrumental. De salientar
qgue os rastreios apenas sinalizam, nao
fornecendo informacdes sobre a gravidade
da disfagia ou o melhor tratamento. Para
todos os doentes com disfagia previamente
confirmada ou provavel (resultados positivos
dorastreio)deveserconsideradaumaavaliacao
clinica da degluticao da responsabilidade do
terapeuta da fala e que pressupde a histdria
clinica exaustiva, a avaliagcdo da fungdo oral
e motora e a avaliacdo da capacidade de
ingestdo de alimentos. Nestes doentes a
avaliacdo clinica permite a confirmacado da
disfagia, a determinacao da sua gravidade
e a abordagem mais adequada, seja ela a
necessidade de avaliacdo instrumental e/ou
um tratamento individualizado/personalizado.
Assim, a avaliacdo da degluticdo exige um
processo com trés etapas: rastreio (para
identificar uma potencial disfagia); a avaliacao
clinica (para validar a presenca de disfagia
e determinar a melhor intervencao); e, por
ultimo, a avaliagao instrumental. Ao contrario
da avaliagdo clinica, a avaliagdo instrumental
Nnao é necessaria para todos, restringindo-se
aos casos com DOF ou disfagia esofagica®™.

Avaliagao Instrumental

Estudo da Degluticdo por Videofluoroscopia
A Videofluoroscopia (VFC) é o gold standard
tradicional para o diagndstico da DOF.
A VFC é um estudo dindmico que avalia
a seguranca e eficacia da degluticdo,
permitindo uma medicao precisa das fases
da degluticdo e a selecao e avaliacao de
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estratégias terapéuticas especificas. Os
principais sinais videofluoroscépicos de
disfagia sdo a penetracdo e aspiracdo do
bolo, atraso ou descoordenagao no reflexo de
degluticao; formacao e propulsao deficientes;
degluticao ineficaz ou presenca de residuos, e
perturbacao na abertura do EES °.

A VFC tem também um contributo
fundamental para o tratamento da DOF,
permitindo a triagem dos doentes em varias
categorias terapéuticas: 1) doentes com
sintomas leves que necessitam de estratégias
baseadas, principalmente, na reducao
do volume e aumento da viscosidade do
bolo ; 2) doentes com sintomas graves que
necessitam, adicionalmente, de alterag¢des
posturais, aumento da informacao sensorial e
manobras de degluticdo; e 3) os doentes com
disfagia grave em que estd contraindicada a
alimentacdo por via oral e que necessitam de
utilizagcdo de via alternativa?.

Avaliacdo Endoscépica da Degluticao

A videoendoscopia da degluticao (VED)
permite a visualizagdo da dinamica
faringolaringea durante a degluticdo de
diferentes consisténcias alimentares coradas.
Tem dois objetivos principais: (1) contribuir
para o diagnoéstico da doenca subjacente
gue causa a DOF, se desconhecida; (2)
prescrever/delinear o plano de tratamento e/
ou terapéutico para a DOF%.

As principais vantagens desta avaliacdo sao
poder ser realizada a cabeceira do doente; a
auséncia de radiacao e, por isso, auséncia de
limite de duragao. Finalmente,a VED permite o
biofeedback para que o paciente e cuidadores
compreendam as alteragdes funcionais e o
impacto que as adaptagdes e compensagdes
sugeridas possuem na funcao.

E uma ferramenta Gtil na identificacdo
de escape prematuro e/ou tardio para o
vestibulo laringeo, presenca de residuos
faringolaringeos, penetracao e aspiracao,
achados que permitem classificar a gravidade
da disfagia.

O escape prematuro corresponde a passagem
do bolo para a faringe antes do disparo de

degluticao e ¢é, geralmente, resultado de um
encerramento glossopalatal deficiente ou
incompetente

Os residuos faringeos sdo, geralmente,
resultado de uma transferéncia deficiente de
bolo alimentar da boca para o estbmago.

A penetracao/aspiracdo é, geralmente, resultado
de um encerramento deficiente da via aérea de
etiologia variada. O tempo em gque acontece
(antes, durante ou apods a degluticao) e a
quantidade penetrada/aspirada sdo achados
importantes para a classificacdo do fendtipo
da disfagia®.

Este método tem, contudo, limitagdes ao nivel
da avaliacao das fases faringea e esofagica.
Os dois procedimentos complementam-se
mutuamente, cada um deles é usado em
pacientes geriatricos para determinar qual o
padrao ou natureza do problema e para testar
estratégias comportamentais, alteracdes do
volume e caracteristicas reoldgicas do bolo e
verificar os seus efeitos na degluticao. Por tal,
ambas sdo consideradas provas "terapéuticas".
Na interpretacdo de avaliacdes instrumentais
€ evidente que os parametros da degluticdo
devem ser interpretados diferencialmente
guando se comparam populacdes mais
jovens e mais velhas. Além das alteracdes
nas fases oral, faringea e esofagica descritas
anteriormente e visiveis em VFC e VED,
achados como o fendmeno de whiteout,
(momento da passagem do bolo alimentar
e do movimento das estruturas faringeas,
durante a degluticdo, nao observado devido
a reflexao da luz do fibroscépio nos tecidos
faringolaringeos) pode estar prolongado em
populacdes mais velhas. Butler, Maslan, et
al. relataram que o bolo permanece mais
tempo nas valéculas e seios piriformes em
idosos saudaveis com idades compreendidas
entre os 70 e 0s 90 anos e que este "tempo de
permanéncia' aumenta com a idade?.

Intervengdo

O principal objetivo da intervencao em
disfagia é reduzir a morbilidade e mortalidade
associadas a infegcbes respiratdérias e mau
estado nutricional, promovendo uma nutricdo
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e hidratagcao seguras e adequadas com
complicagbes minimas. Visa recuperar a
degluticao fisiolégica e manter a qualidade
de vida na medida do possivel. Em termos de
reabilitagdo, é possivel que o exercicio possa
desempenhar um papel na diminuicdo do
risco de aspiracao. Contudo, € importante
salientar que nem todas alteragcdes na massa
muscular impactam na degluticdo, mas o
exercicio de fortalecimento muscular das
unidades muscularesenvolvidas na degluticao
em pessoas Mais velhas pode reduzir o risco
de desenvolver disfagia®.

As estratégias compensatdrias na disfagia
envolvemn a modificacdo na dieta e/ou
comportamento. A compensacao € utilizada
principalmente para manter os pacientes
seguros durante a alimentacdo, enquanto
a reabilitagdo é utilizada para acelerar o
processo de recuperacao.

Concluséo

As perturbacdes da degluticdo sdao pouco
reconhecidas em idosos, com graves
consequéncias para a saude. Esta é uma
realidade pouco estudada e a evidéncia das
intervengdes continua a ser fraca. Por outro
lado, o conhecimento sobre a (pato)fisiologia
da degluticao tem vindo a aumentar,
construindo uma boa base para maior
investigacao sobre a eficacia das intervengdes
atualmente disponiveis, e desenvolvimento
de novas.

O desafio do futuro é aumentar o
reconhecimento e a Vvisibilidade destas
perturbacdescomoumaimportantesindrome
clinico e evidenciado o impacto de uma
intervencao precoce e adequada. Fomentar o
desenvolvimento e validacdo de intervencdes
especificas para idosos, insistir na investigagcao
sistematica dos efeitos secundarios dos
medicamentos na fisiologia da degluticao e
estabelecer o efeito da sarcopenia na funcao
de degluticdo, tém o potencial de melhorar
a situacao e o progndstico neste fragil grupo
populacional.
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