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Resumo:

Introducéo e Objetivo: A Doenca de Alzheimer, é uma patologia neurodegenerativa
progressiva, que afeta a memoéria de curto prazo, a atencédo, a comunicacéo, e leva
a uma total dependéncia para realizar as atividades de vida diaria, mais
especificamente na alimentacdo, causando dificuldade de degluticdo, conhecida
como disfagia. Demonstrar o impacto das alteracbes de degluticio causado na
qualidade de vida de idosos com Alzheimer. Métodos: Foi realizada uma reviséao de
literatura, através de pesquisas bibliogréficas, utilizando as bases de dados Google
Académico e Scielo. Foram incluidos neste estudo, artigos, trabalhos de dissertacéo
e teses que discorressem sobre a tematica abordada, sendo inseridos artigos
publicados em portugués. Foram excluidos da pesquisa, artigos que abordassem
outras tematicas, que estivessem disponiveis em outras linguas, artigos
incompletos, e que tivessem ano de publicacdo diferente dos que foram
supramencionados. Concluséo: De acordo com os resultados encontrados neste
estudo é possivel concluir que a maior frequéncia da Disfagia € em idosos, e 0s
idosos com a doenca de Alzheimer sofrem um impacto na qualidade de vida maior
do que idosos sem a doenca, devido a diminuicdo das funcdes motoras que séo
afetadas na presenca da doenca.

Palavras-chave: “Disfagia”, “Envelhecimento”, “Doenca de Alzheimer”.



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative
pathology that affects short-term memory, attention, communication, and leads to
total dependence in performing activities of daily living, more specifically in eating,
causing difficulty swallowing, known as dysphagia. Demonstrate the impact of
swallowing changes on the quality of life of elderly people with Alzheimer's.
Methods: A literature review was carried out, through bibliographic research, using
the Google Academic and Scielo databases. In this study, articles, dissertations, and
theses that discussed the topic addressed were included, with articles published in
Portuguese being inserted. Articles that addressed other topics, that were available
in other languages, incomplete articles, and that had a different year of publication
from those mentioned above were excluded from the research. Conclusion:
According to the results found in this study, it is possible to conclude that the highest
frequency of dysphagia is in the elderly, and elderly people with Alzheimer's disease
have a greater impact on quality of life than elderly people without the disease, due
to reduced motor functions that are affected in the presence of the disease.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA), € uma patologia neurodegenerativa
progressiva, que afeta principalmente a memoéria de curto prazo, a atencdo, a
comunicacado, e leva a uma total dependéncia para realizar as atividades de vida
diaria, sendo considerada a deméncia mais comum em idosos. Segundo a
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), sua incidéncia esta entre 1 e 2 % na
populacdo mundial. Isso se d& devido ao aumento da longevidade da populagéo,
porém nao associada a qualidade de vida. As funcdes motora e sensorial
encontram-se preservadas na fase inicial, apresentando alteracbes somente nas
fases mais avancgadas da doenga (PINHEIRO, 2017).

Geralmente a DA afeta idosos na faixa etéria igual ou superior a 65 anos,
podendo surgir mais precocemente, pois 0s sintomas se manifestam antes mesmo
do diagndstico da doenca, tendo uma piora lentamente progressiva. O primeiro
sintoma apresentado pelo paciente com DA € o declinio da memaria, principalmente
em relagdo & memoria de curto prazo (PINHEIRO, 2017).

Inicialmente as alteracbes fonoaudiolégicas estdo mais ligadas a
comunicacdo do individuo acometido pela doenca de Alzheimer, progredindo
posteriormente para alteracfes mais avancadas, interferindo na qualidade de vida e
na realizacdo das atividades de vida diaria, mais especificamente na alimentacéo,
causando dificuldade na mastigacao e degluticdo, também conhecida como disfagia
(TAVARES et al, 2012).

A disfagia € qualquer alteracdo no processo de degluticdo, caracterizada
pelo impedimento da realizacdo dos movimentos dos musculos e das estruturas
associadas a mastigacédo e degluticao (BENZECRY et al, 2020).

Em grande parte da populacdo idosa, podemos observar alteracGes
significativas que interferem de forma negativa na alimentag&o, contribuindo para a
ocorréncia da disfagia. As alteragbes encontradas com maior frequéncia sao: perda
dos dentes, diminuicdo da forca muscular, mastigacdo lenta, diminuicdo do paladar e
olfato, diminuicdo da capacidade para deglutir, entre outras. E com a presenca de
uma doencga progressiva, essas alteracdes se agravam ainda mais. Causando uma
preferéncia maior por alimentos pastosos e liquidos, justamente por ndo exigirem

uma mastigacdo complexa (TAVARES et al, 2012).



Portanto, esse estudo tem como objetivo demonstrar as principais
alteracdes de degluticdo que impactam na qualidade de vida de idosos com e sem

Alzheimer.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura que visa
identificar, analisar e compreender os estudos relevantes que permitem combinar, e
incluir diversos métodos de pesquisa baseados em evidéncias relacionados ao tema
de interesse e a abordagem fonoaudiologica.

Os artigos mencionados na revisao bibliografica foram pesquisados na
base de dados Google Académico, Scielo, sendo realizadas as pesquisas no
periodo compreendido entre agosto e setembro de 2021. Para a busca foram
utilizados os seguintes descritores: “Disfagia”, “Envelhecimento”, “Doenca de
Alzheimer”.

Buscou-se os seguintes passos: identificacdo do tema, estabelecimento
de critérios de inclusdo e excluséo, interpretacdo dos resultados do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados.

A revisdo teve a seguinte questdo norteadora: Quais as principais
alteracOes de degluticdo que impactam na qualidade de vida de idosos com e sem
Alzheimer?

Foram incluidos neste estudo, artigos, trabalhos de dissertacdo e teses
gue discorressem sobre a tematica abordada, sendo inseridos artigos publicados em
portugués, e que estivessem de acordo com o periodo estabelecido entre os anos
de 2011 e 2020. Foram selecionados 19 artigos, dos quais somente 10 estavam de
acordo com a temética abordada.

Foram excluidos da pesquisa, artigos que abordassem outras tematicas,
gue estivessem disponiveis em outras linguas, artigos incompletos, e que tivessem
ano de publicacéo diferente dos que foram supramencionados.

Por se tratar de uma pesquisa baseada na busca de dados pela literatura
(Revisdo Integrativa), ndo houve necessidade de inserir o Comité de Etica e

Pesquisa, nesse cenario.

AplOs a selecdo dos artigos, foi elaborado um quadro sinoptico no

programa Microsoft Word for Windows, contendo as seguintes informacdes sobre os



artigos: autor, titulo, ano de publicacdo, objetivo e resultados, conforme constante na

préoxima pagina.



ESTUDO/ OBJETIVO MEDIDA OU SUJEITOS RESULTADOS
AUTORES/ANO INSTRUMENTOS
DE AVALIACAO
1. PETRY, Identificar as | Exames de um | Foram 18 pacientes
Raquel et al. | alteracbes no | banco de dados do | selecionados realizaram 0
Alteracdes na | processo de | setor de | 24 exames | exame com
degluticéo de | degluticdo  mais | Fonoaudiologia do | que ambas as
portadores da | comumente Hospital da Cidade | apresentaram | consisténcias.
doenca de | encontradas em |de Passo Fundo | como Na fase oral da
Alzheimer. Revista | pacientes com | (HCPF). patologia  de | degluticéo,
Brasileira de | doenca de base somente | apresentaram
Geriatria & | Alzheimer através Alzheimer. movimentos
Gerontologia, 2011. | do exame de ondulatorios
videofluoroscopia. reduzidos da
lingua, para
liquidos, 17
pacientes, e 23
pacientes, para
pastosos. Na
degluticdo
faringea  com
liquidos, a
alteracdo mais
predominante
foi a dos
residuos em
recessos
faringeos  nos
18 pacientes,
sendo que na
degluticdo com
pastosos as
alteracbes mais
frequentes
foram a reacédo
de degluticdo e
residuos em
recessos
faringeos, com
19 pacientes.
2. TAVARES, Comparar as | Estudo Comparativo | 43 idosos | Houve diferenca
Thaiza Estrela; | caracteristicas e descritivo: saudaveis; para
CARVALHO, das funcbes de |- Aplicacdo da | 43 idosos com | movimentos
Cecilia Maria | mastigacéo e | Escala de Avaliacdo | diagndstico mandibulares,
Resende degluticdo em | Clinica da | clinico de | reflexo de
Goncalves de. | idosos com e sem | Deméncia; Doenca de | degluticéo,
Caracteristicas de |a Doenca de |- Protocolo Alzheimer degluticbes
mastigacéao e | Alzheimer. adaptado da multiplas,
degluticéo na Avaliacdo presenca de
doenca de Miofuncional residuos e
Alzheimer. Revista Orofacial da dificuldade para
CEFAC, 2012. UNIFESP ingerir
comprimidos.
3. ACOSTA, Caracterizar as | Estudo realizado | ldosos com | A degluticdo no




Nicole Bicca; | funcdes de | através da revisdo | idades entre | envelhecimento
CARDOSO, Maria | degluticéo em | de dados em | 60 e 98 anos. | se caracteriza
Cristina de Almeida | idosos e propor | publicactes de por mudancas
Freitas. modificacBes que | dissertacbes, teses, em todo
Presbifagia: ocorrem no | artigos cientificos de processo de
estado da arte da | envelhecimento periodicos e degluticéo.
degluticéo do | natural do idoso. capitulos de livros Devido ao
idoso. Passo disponiveis em envelhecimento
Fundo, Revista bibliotecas de sadio das fibras
Brasileira de instituices de nervosas e
Ciéncias do ensino superior e musculares. Ja
Envelhecimento virtuais. a disfagia no
Humano, 2012. idoso séo
alteracbes na
realizacdo da
funcéo da
degluticéo,
sendo a disfagia
orofaringea um
sintoma
frequente.
4. GUIMARAES, Comportamentos Estudo Grupo A, | Nessa revisao,
Marcela Rodrigues | neuropsicologicos | observacional: pessoas com a | podemos
Moreira; VIANNA, | e ndo cognitivos | * Foi realizada | doenga de | verificar que
Lucia Marques | ocorrem com | uma revisdo de | Alzheimer e | mudancas no
Alves. Hiperfagia e | frequéncia em | literatura, através de | hiperfagia; comportamento
Doenca de | pacientes idosos | pesquisas Grupo B, | alimentar sé&o
Alzheimer. Revista | com  Alzheimer. | bibliograficas na | pessoas com a | comuns em
Neurociéncias. Dentre eles, | literatura, utilizando | doenca, mas | pacientes com
Revista vérias formas de | as bases eletrbnicas | sem hiperfagia | Alzheimer, mas
Neurocienc, 2013. distdrbios no Lilacs e Medline | e Grupo C, | que 0
alimentares, via Pubmed para |idosos sem a | mecanismo
incluindo a | buscar artigos de | doenca de | exato para tal
hiperfagia. O | revistas e jornais | Alzheimer. modificagéo
objetivo foi | cientificos ainda nao esta
realizar uma | indexados, na lingua claro.
revisdo sobre os | inglesa, que fossem
possiveis referentes ao
mecanismos assunto.
responsaveis por
essa mudanca
comportamental.
5. OLIVEIRA, Verificar as | Estudo do tipo | 27 pessoas do | Dificuldades de
Bruna Silveira de et | possiveis guantitativo, género alimentacéo
al. Alteragdes das | alteracdes descritivo, feminino e 3 | frequente. Ha
funcdes de estruturais do | observacional, do género | necessidade da
mastigacgao e sistema transversal, masculino, atuacao
degluticéo no estomatognatico, | prospectivo e de | com idades fonoaudiol6gica
processo de das funcbes de | grupo. entre 65 e 93 | a fim de
alimentacao de mastigacao e| - Protocolo de | anos. minimizar 0s
idosos degluticdo e | entrevista com efeitos do
institucionalizado | constatar as | questdes envelhecimento
s. Rio de Janeiro, dificuldades sociodemograéficas nessas funcoes,
Revista Brasileira alimentares saude, aumentando a

de Geriatria &

autorreferidas.

alimentacéo;

gualidade de




Gerontologia, 2014. . Protocolo de vida.
Avaliagéo com
aspectos de
morfologia,
postura, tonicidade
e mobilidade das
estruturas
estomatognéticas.
6. CARDOSQO, | Investigar of- Avaliacdo de | 84 idosos, os |- A
Sabrina Vilanova et | impacto das | motricidade quais nao alteragéo de
al. O impacto das | alteracdes de | Orofacial, estavam na | degluticdo mais
alteracdes de | degluticédo na| - Miniexame enfermaria e | prevalente foi a
degluticéo na | qualidade de vida | de estado mental, dispunham de | presbifagia,
gualidade de vida | de idosos | * Questionario | autonomia encontrada em
de idosos | institucionalizados | Quality of Life in | para 82,6% dos
institucionalizado Swallowing responder aos | idosos e 17,3%
s. Sao Paulo, Disorders - SWAL- | questionarios | dos idosos
Revista Kairos QOL. do estudo. apresentou
Gerontologia, 2014. disfagia
orofaringea
neurogeénica;
. As
alteracbes de
degluticdo
causaram  um
importante
impacto na
gualidade de
vida dos idosos.
7. MEDEIROS, | Estudar a | Estudo 30 pessoas, | A capacidade
Safira Lince de et | capacidade de | observacional, com idade | mastigatéria
al. Autopercepcdo | mastigacéo transversal: média de 74 | autorreferida foi
da capacidade | referida pelos | * Questionéario | anos. satisfatéria em
mastigatéria em | idosos, elencando | com questdes sobre sua maioria e 0s
individuos idosos. | as dificuldades | alimentagéo e alimentos
Rio de Janeiro, | durante a | capacidade sélidos mais
Revista Brasileira | mastigacao. mastigatoria; duros
de Geriatria & . Foi utilizado apresentaram
Gerontologia, 2014. 0 teste Exato de maiores
Fisher, dificuldades na
considerando o nivel mastigagéo.

de significancia de
5%.
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8. MENDES,

Leticia Paranaiba
et al. Avaliacdo do
estado nutricional

e consumo
alimentar em
paciente com
doenca de
Alzheimer. Trés
Coracbes, Revista
da Universidade

Vale do Rio Verde,
2016.

Avaliar o estado
nutricional e
consumo

alimentar de
pacientes com
doenca de

Alzheimer em
uma casa de
repouso no

municipio de S&o
Paulo.

Estudo transversal;

e Para a coleta de
dados foram
realizadas
entrevistas com o0s
individuos que se

adequaram aos
critérios de
inclusdo. Quando

na impossibilidade
de responder, foi
guestionado aos
cuidadores.

30 pessoas
com idade
superior a 65
anos. Sendo,
14 com a
doenca de
Alzheimer e 14
sem 0
diagndstico da
doenca.

A perda de
massa muscular
salienta para
um

acompanhamen
to

multidisciplinar
visando o]
diagndstico da

doenca, com o

9. PINHEIRO,
Deborah
Rodrigues.
Deméncia:
aspectos da
alimentagao e
degluticdo e suas
relacdes com
cognicao e

sintomas
neuropsiquiatrico
s. Campinas, 2017.

Descrever em
pacientes com
doenca de
Alzheimer e
deméncia,
aspectos da
degluticéo,
identificar risco de
disfagia, e
sintomas

neuropsiquiatricos

Estudo Transversal:
. Avaliacdes
clinico neuroldgica,

laboratoriais, neuro
cognitivas e
comportamentais.

35 idosos com
diagnéstico de
deméncia.

intuito de
reverter ou
prevenir
agravos
nutricionais no
paciente  com
doenca de
Alzheimer.

* Presenca de
gueixa de
engasgos ou
tosse em 25%
dos casos;

. Elevada
ocorréncia de
sinais de
disfagia, mas
nao houve
relacéo
comportamentai
S e

neuropsiquiatric
0S.

10. BENZECRY
, Gabriela et al.
Prevaléncia e
fatores

associados a
disfagia em
idosos: uma
revisao. Santa
Maria,

Disciplinarum
Scientia, 2020.

Avaliar a
prevaléncia e o0s
fatores

associados a
disfagia em
idosos.

Estudo Tedrica e
exploratéria:
. Artigos
publicados
2012 e 2019.

entre

Individuos de
idade superior
a 60 anos e
que
possuissem
disfagia.

Pelas
observacoes
dos  aspectos
analisados
neste estudo,
concluiu-se que
a disfagia é
prevalente  na
populacao
idosa.

Quadro 1. Quadro representativo das pesquisas quanto ao: estudo/autores/ano/periédico, objetivo, tipo de
estudo, medidas de avaliagao, total de sujeitos e principais resultados.

DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de

pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhbes de pessoas até 2050;

representando um quinto da populagcéo mundial.
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TAVARES et al (2012) definiram a doenca de Alzheimer como “uma
alteracdo neurodegenerativa e que causa alteragdes cognitivas que interferem na
qualidade de vida do individuo, como a higiene pessoal, vestimenta e alimentagao”.

BENZECRY et al (2020), estudou a respeito da prevaléncia da Disfagia,
chegando a conclusédo de que “a maior frequéncia é em idosos”. Destacando que a
disfagia estéa relacionada a idade, evoluindo conforme o tempo avanca. Salientando,
também, a prevaléncia da disfagia em individuos com perturba¢des cognitivas, como
na evolucdo da deméncia, pois ha um aumento da dificuldade para deglutir, devido a
diminuicao das funcdes motoras e a perda do interesse por se alimentar.

Segundo PINHEIRO (2017) “o hipocampo e a amigdala, se estiverem
afetados na Doenca de Alzheimer, podem causar perda de peso e alteracées no
comportamento alimentar”.

GUIMARAES E VIANNA (2013) salientam que “pesquisadores verificaram
que 23% dos pacientes com Alzheimer, apresentaram aumento na ingestao
alimentar, conhecida como hiperfagia”. Foi observado entdo, em seu estudo, que a
hiperfagia esteve presente em 36% dos pacientes. Uma possivel explicacdo para
essa mudanca alimentar, pode ser a diferenca dos niveis cerebrais de 5-
hidroxitriptofano (5-HT), que geralmente sdo niveis reduzidos na doenca de
Alzheimer. E estdo associados com o aumento de ingestdo de alimentos doces e
carboidratos na doenca de Alzheimer.

PETRY et al (2011), em seu estudo observou que “as alteracdes de
degluticdo nos pacientes com a doenca de Alzheimer sdo mais evidentes na fase
oral”.

ACOSTA E CARDOSO (2012) afirmam que “no idoso, as fases oral,
faringea e esofagica tém sua capacidade de degluticdo diminuida devido a
lentificacdo dos orgaos fonoarticulatérios e de todo o organismo”. Essas
modificacdes caracterizam a presbifagia, quando isoladas ndo levam a um quadro
de disfagia, mas deixa o individuo mais vulneravel a doengas que podem resultar em
um quadro disfagico.

Segundo CARDOSO et al (2014), em seu estudo “a alteragcdo de
degluticio com maior prevaléncia foi a presbifagia, a qual foi encontrada em 82,6%
dos idosos, e 17,3% apresentaram disfagia orofaringea neurogénica”.

Este mesmo estudo avaliou estruturas do sistema miofuncional orofacial

de 23 idosos, sendo 14 do sexo feminino. Com relagédo as bochechas, observou que
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“14 dos idosos apresentavam bochechas assimétricas e diminuicdo do ténus, labios
superiores apresentaram hipotonicidade, labios inferiores apresentaram hipotenséao
em 9 participantes”.

TAVARES et al (2012), também constataram essa informacdo em seu
estudo, verificando alteracdo de tbnus muscular nas estruturas labios, lingua e
bochechas, com reducé&o maior no grupo com a doenca de Alzheimer.

Assim como no estudo de OLIVEIRA et al (2014), o qual apresentou
alteracbes mais frequentes de postura, morfologia, tonicidade, e mobilidade de
labios, lingua e bochechas.

MEDEIROS et al (2014) analisou perda dentaria elevada e o numero de
idosos com denticdo funcional muito reduzido. Observou-se, no entanto, que entre
0s 16 participantes que referiram capacidade mastigatoria satisfatoria, 13 eram
usuarios de algum tipo de protese.

Em relacdo as funcdes de mastigacdo e degluticdo, existe um maior
comprometimento em idosos com a doenca de Alzheimer quando comparados a
idosos saudaveis, de acordo com o estudo de TAVARES et al (2012). Seu estudo
evidenciou diferenca significativa em relacdo a mudanca de dieta, postura,
mastigacdo, movimentos mandibulares, reflexo de degluticdo, degluticdes multiplas,
presenca de residuos alimentares e dificuldade para deglutir comprimidos, entre 0s
dois grupos pesquisados. Concordando com MENDES et al (2016), que constataram
dificuldade de degluticdo em maior propor¢do no grupo com a doenca de Alzheimer.
Porém, em seu estudo verificou-se que na degluticdo ndo ocorre grandes
desconfortos para os individuos, pois eles fazem uso de espessantes, que facilitam
a degluticdo durante as refeicoes.

Em relacdo a mastigacdo, o estudo de CARDOSO et al (2014), apontou
que 14 dos idosos apresentaram mastigacdo unilateral. Foi observado, também,
mastigacdo com movimentos verticais em 3 dos idosos, e amassamento do alimento
em 3 deles. Diferentemente do estudo de MENDES et al (2016), onde afirma-se que
os individuos estudados ndo sofrem problema com mastigagcdo, somente com a
degluticéo.

MEDEIROS et al (2014) observou 30 idosos sem a doenca de Alzheimer
em seu estudo, e 24 desses idosos referiram n&o sentir dor ou desconforto ao
mastigar. Nesse estudo a preferéncia por alimentos solidos foi predominante. A

maioria dos idosos desse estudo referiram preferéncia por alimentos sélidos, porém
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14 estavam impossibilitados de mastigar algum alimento que desejavam. Seria essa
a maior queixa do individuo idoso, a perda da eficiéncia mastigatoria, que pode levar
a uma mudanca da dieta, eliminando alimentos consistentes e saudaveis, por
alimentos amassados e batidos que s&o pobres em nutrientes.

Pode-se associar as alteracdes na degluticdo com o aumento da duracéo
do tempo de transito oral e o atraso no disparo do reflexo da degluticdo, pois o
individuo com a doenca de Alzheimer esquece de mastigar o alimento ou néo

apresenta um bom controle motor oral.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados neste estudo é possivel
concluir que a maior frequéncia da Disfagia € na populacao idosa, e os idosos em
quadro de Alzheimer sofrem um impacto na qualidade de vida maior do que idosos
sem a doenca, devido a diminuicdo das funcBes motoras que sdo afetadas na
presenca da doenca. As dificuldades de fase oral e faringea também se encontram
com maior comprometimento em idosos acometidos pela doenca de Alzheimer.

Ainda se faz necessario um estudo mais abrangente acerca dessas
alteracdes de degluticio em cada fase da doenca. E importante ressaltar a
importancia do trabalho fonoaudiolégico no diagnéstico e na reabilitacdo desse
distarbio, para que possa ser promovida uma melhor qualidade de vida para idosos

com Disfagia e a prevencao da desnutricdo, desidratacao e outras complicacoes.
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