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RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo elencar os mais relevantes transtornos
fonoaudiologicos em idosos, bem como confrontar o papel desse profissional frente
as mudancas pertinentes ao envelhecimento, analisando os aspectos descritivos de
transtornos da voz ou presbifagia; transtornos na acdo mastigatéria e alimentar e
transformac6es de ambito epidemiolégico, socioecondémico e etimologico da
senescéncia. Dentre as consideracgfes finais, esta o conceito de envelhecimento
frente as mudancas fonoaudiolégicas comuns em individuos idosos, tornando de
imprescindivel importancia o papel do fonoaudidlogo quanto ao diagnostico e terapia.
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RESUMEN:
El presente estudio tiene como objetivo enumerar los mas relevantes trastornos
fonoaudioldgicos en ancianos, asi como confrontar el papel de ese profesional frente
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a los cambios pertinentes al envejecimiento. Se busca analizar a los aspectos
descriptivos de trastornos de la voz o presbifagia; trastornos en la accién masticatoria
y alimentaria; y transformaciones de ambito epidemiolégico, socioeconémico y
etimoldgico de la senescencia. Entre las consideraciones finales, esta el concepto de
envejecimiento frente a los cambios fonoaudiolégicos comunes en individuos
ancianos, haciendo de imprescindible importancia el papel del fonoaudiélogo en
relacion al diagnosticoy la terapia.

PALABRAS CLAVE: Alteracién de la deglucion. Disfagia. Presbifagia. Envejecimiento

ABSTRACT:

The present study aims to list the most relevant speech pathology disorders in the
elderly, as well as to confrontthe role of the speech therapist in the face of changes
related to aging, analyzing the descriptive aspects of voice disorders or presbyphagia;
masticatory and eating disorders and changes in the epidemiological, socioeconomic
and etymological scope of senescence. Among the final considerations is the concept
of aging in face of the common speech therapy changes in elderly individuals, making
the role of the speech-language pathologistin the diagnosis and therapy of paramount
importance.

KEYWORDS: Swallowing disorders. Dysphagia. Presbyphagia. Aging.

1- INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do curso natural da vida, onde ocorrem
transformacdes caracteristicas a este estagio da vida. Essas transicfes que podem
ser definidas em estruturais e funcionais conhecidas também como senescéncia e
pode se apresentar das mais variadas formas entre as pessoas, como o definhamento
de grupos musculares, reducdo da competéncia funcional, atrasos psicomotores e
decadéncia de memdria recente (MAKSUDA, 2003).

Com a chegada da velhice, mudancas sédo pertinentes especialmente na
estrutura muscularem razdo do comprometimento de membros do aparelho motor e
suarespectiva articulacdo de modo ainfluenciarseu funcionamento e reduziras fibras
de rapida contracdo. Também h& o continuo declinio de enzimas indispensaveis para
gque ocorra a contracdo dos musculos. Ainda vale frisar que as alteracfes

mencionadas até entao tém ocorréncia, em sua totalidade, nas estruturas orgéanicas,
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incluindo as fonoarticulatérias (ACCOSTA, 2013).

O objetivo do presente trabalho é qualificara bibliografiano que tange o papel
do fonoaudidlogo na degluticdo orofaringea em idosos que apresentem ou né&o
sintomas do transtorno da degluticdo, assim como enriquecer o material de trabalho
do fonoaudidlogo nesses casos.

A disfagia se caracteriza por mudancas no ato de deglutir, associada a
complicacdesnatransicdodo que se ingere nacavidade oral até o aparelho estomacal
(FEINO, 2013).

O papel do fonoaudidlogo na disfagia se desenvolveu no Brasil, de acordo
com Furkim (2000), no inicio dos anos 1990, colaborando para que 0s grupos
multidisciplinares de identificacéo e tratamento do transtorno conseguissem sugerire

legitimar protocolos de catalogo, tratamento e manuseio de carater terapéutico.

2 - FASES ENVOLVIDAS NA DEGLUTICAO

Quando o alimento é colocado na boca, ele é submetido a processos para que
sua textura seja alterada de modo que seja levado com maior facilidade por meio do
sistema faringoesofagico. A duracéo desse estagio esta intimamente relacionadacom
o tempo de mastigacdo do alimento solido, no qual regem diretamente trés estagios,
sendo eles a incisao, a trituracdo e a pulverizacao, (JOTZ, 2009).

Assim se forma o bolo alimentar que se movimenta com o auxilio antero-
posterior da lingua. Que, gera pressao e promove a transi¢cdo do alimento para a
faringe, onde necessariamente vai ocorrer o estagio involuntario da degluticdo
(COSTA, 2000).

Podemos classificar a degluticdo em trés fases: Oral, Faringea e esofagica;
sendo a fase oral voluntaria e as fases faringea e esofagica involuntarias. (Garcia
2017).

Quadro 1 — Relacgao fases da degluticdo x eventos

Fases da Degluticao Principais Eventos
¢ Captura, contencao oral e pressao intraoral (anterior e lateral)
e Mastigagao

Oral
e Contencgao e formagéao do bolo
e Ejecdo / Propulséo
Faringea ¢ Isolamento da cavidade nasal X oral
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¢ Propulséo faringea

¢ Elevacao e anteriorizacao laringea
e Fechamento esfincteriano da laringe
e Passagem do bolo para o es6fago

¢ Entrada do Bolo no esbfago

e Passagem do bolo para o estbmago

Esofégica

Fonte: Adaptado de Garcia e Queija, 2017.

3 - TRANSTORNOS PERTINENTES A DEGLUTICAO EM IDOSOS

O sistema orofacial e suas respectivas funcdes integram a estrutura
estomatognatica, sendo independentes entre si. Tal sistema esta relacionado, em
suma, com o0 ato de engolir e em razdo disso é relevante que se encontre em
consonancia para viabilizar uma degluticédo efetiva (BILTON, 2000).

Os estagios da mastigacdo se encontram na fase preliminar da degluticéo,
onde o idoso podera apresentar alguma mudanca por decorréncia de
comprometimento de movimento e o declinio da percep¢cdo muscular, causando
dificuldade no ato de dominio sobre o bolo alimentar. Existem outros fatores ainda,
como a reducdo do sentido do paladar e a auséncia de dentes ou a aplicacao de
protese dentaria mal adaptada. Em seguimento ao ato de deglutir existem fases que
requerem a mesma consonancia que o estagio preparatério requer (SCHNEIDER,
MORIGUCHI, 2009).

Noidoso, as etapas oral, faringea e esofagica sofrem umasérie de mudancas,
decorrentes da flacidez muscular, influenciando diretamente na degluticéo,
especialmente em razdo da reducdo do ritmo metabdlico do corpo. Essa reducao
percebida no estagio de degluticAo € conhecida como presbifagia, a qual causa
transformacdes no funcionamento dessa parte do sistema com o0 avanco severo da
idade (JALES et al., 2005).

No que diz respeito a degluticdo do idoso, é importante citar a diferenca entre
disfagia e presbifagia.

A disfagia se caracteriza por mudancas no ato de deglutir, associada a
complicacdesnatransicdodo que se ingere nacavidade oral até o aparelho estomacal
(FEIJO, 2013), considerada um sinal de doenca a qual pode ser congénita ou
adquirida, crbnica ou passageira, e ndo como patologia em si, além disso, é

decorrente de inumeros distlrbios, sejam motores ou neuroldgicos, especialmente em
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idosos, psicogénica ou iatrogénica, além disso, pde em risco severo a situacao
nutricional e respiratdria do idoso, induzindo a um quadro de agravo da qualidade de
vida, podendo apresentar risco letal (SCHNEIDER, MORIGUCHI, 2009).

A presbifagia € um termo cada vez mais reconhecido que descreve a
deterioracdo da funcao de degluticdo relacionada a idade, ou seja, refere-se a todas
as alteracoes da fisiologia da degluticdo que se manifestam com o aumento da idade,
sendo considerada uma condicao do envelhecimento bioldgico (SOARES, VINITES e
SUZUKI2018).

As mudancas, ao se manifestarem distintas, ndo representam um quadro de
disfagia no idoso, todavia o torna suscetivel a doencas oportunistas que podem
configurar um quadro disfagico. A disfagia na pessoa idosa € identificada por
dificuldades na acdo de deglutir, seja por motivacdo de patologias de ambito
neuroldgico ou de comprometimento de tecidos ou estruturas (BILTON, 2003).

A alteracdo de degluticio de carater orofaringeo é tida como o mais
decorrente sinal, principalmente em idosos do sexo masculino e também esta em
consonancia com a maior duracao da etapa orofaringea. Essa mudanca € associada
a diminuicdo da atividade e sensibilidade orofacial e a mais relevante propenséo a
diminuicdo do reflexo de defesa das vias aéreas, viabilizando que corpos estranhos
adentrem, ou seja, aspirados, possibilitando casos pneumaticos (SCHNEIDER,
MORIGUCHI, 2009).

4 - DISTURBIOS DA DEGLUTICAO: O TRANSTORNO NA SENESCENCIA

A consulta bibliografica frisa que a degluticdo na senescéncia entra num
panorama de transformacfes nos processos e sistemas envolvidos na alimentacéo,
jA mencionados anteriormente, gerando, por conseguinte a presbifagia, resultante das
mudancas e ajustes operados pelo declinio do potencial fisiolégico envolvido na
degluticao, dentre os quais estao fibras nervosas e musculares. A disfagia na etapa
mais avancada da vida agrava um quadro de mudancas na funcéo orofacial da
degluticdo, que torna a disfagia de carater orofaringeo um indicio comum e aliado ao
prolongamento da fase orofaringea da degluticdo (ACCOSTA, 2013).

Nesse periodo da vida, aspectos neurobioldgicos fisioldgicos atuam sobre o
sistema nervoso central de modo a influenciar no papel da degluticio em idosos

considerados saudaveis, dentre eles esta a degeneracdo ou reducdo de peso
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cerebral, o decrescente numero de neurdnios, assim como a fusdo de
neurotransmissores, dos quais se encontram a dopamina, a norepinefrina e a
acetilcolinacomo resultado da contusdode célulasneurais naorganizacao subcortical
quesintetiza e reduz o volume de receptores desses neurotransmissores (SANTORO,
2011).

Algumas manifestacées primordiais que grande parte dos idosos com
alteracéo de degluticdo apresenta seriam demora em alimentar-se, tosse e sensacao
de alimento ndo engolido e preso na garganta. Além de ocorréncia de variadas
consequéncias de carater emocional e social (ROY, et. al. 2007).

A presbifagia se da pela atividade alterada na atuacdo dos papéis da
mastigacdo e degluticdo e, justificando a mudanca de habitos de alimentacéo, o
aparecimento de estase e perda ritmica no transporte do alimento no idoso
(ACCOSTA, 2013).

A perceptivel diminuicdo do tdbnus da lingua em conjunto com a perda de
rigidez musculartorna mais complexa a atividade mastigatoria de alimentos rigidos,
gerando, por conseguinte que o idoso escolha alimentos triturados a fim de viabilizar
uma degluticdo efetiva. Isso pode ter como consequéncia sintomas de disfagia em
funcao da diminuicdo do tbnus muscular e falta de coordenacao inerente a idade do
idoso (BIGAL, et. al., 2007).

As modificacdes mencionadas tém ocorréncia simultdnea com o declinio da
capacidade orofacial de sensibilidade e a perda de alguns movimentos. Também
ocorre a potencial limitagcdo a capacidade involuntaria de obstrucéo das vias aéreas,
tornandoviavel que corpos alimentares adentrem no sistema respiratorio, gerando por
conseguintes pneumonias aspirativas e déficits nutricionais (ACCOSTA, 2013).

Ao ingerirmenos alimento, o idoso, por conseguinte sofre carénciaenergética,
proteica, vitaminica, sobretudo de sais minerais. Tal carénciagera quadrosde falta de
hidratacdo e ma qualidade de vida, aspectos que tornam necessario a constante
assisténcia (ORLANDON]I, et. al., 2012).

As mudancas associadas ao envelhecimento tornam o idoso um disfagico em
potencial. A origem disso se encontra na anatomia da cabeca e pescoco e seus
respectivos papéis fisiolégicos e neurais associados, no envelhecimento natural, sédo
submetidos as adaptacdes. O avanco dessas transformacdes influéncia em certos

aspectos nareducdoorganicadareserva funcional,isto €, a resisténciado corpo para
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as transformacfes causadas pelo esgotamento biologico, fazendo com que o idoso
desenvolva uma potencial disfagia (GUIJARRO, et. al., 2011).

A disfagia é tida como um transtorno comum do envelhecimento com papel
de suma relevancia clinica e com grande ocorréncia. Torna-se imprescindivel
investigar sua fisiopatologia e agucar a bibliografia a respeito das transformacdes de
carater neural e fisiolégico da degluticdo decorrente do envelhecimento a fim de
corroborar com terapias direcionadas. Torna-se cada vez mais importante
desenvolver evidéncias de carater cientifico de consequéncias advindas de
tratamento e atuacdo junto a disfagia, visando sua relacdo com a prevencao da
pneumoniaaspirativae estudo nutricional e psicossocial, sobretudo com a atuagéo do
fonoaudidlogo (CLAVE, et. al., 2005).

5 - FONOAUDIOLOGO FRENTE AOS TRANSTORNOS DISFAGICOS

O fonoaudidlogo, entre outras atribui¢cdes, desenvolve o papel de avaliacdo
clinica e funcional da degluticdo. Tendo em vista que a alimentacdo € de suma
relevancia em termos de qualidade de vida, toda alteragdo que torne inviavel a
degluticdo saudavel influencia imediatamente nos aspectos fisicos e emocionais do
idoso (STEENHAGEN, 2006).

Devido ao alto potencial de transtornos nutricionais em idosos, decorrente de
variados aspectos, dentre os quais a perda de sensibilidade, anorexia, problemas na
acdo mastigatoria e deglutir, transtornos patolégicos crénicos e o uso de farmacos de
variadas espécies, é imprescindivel o constante diagnostico e avaliacdo (ACCOSTA,
2013).

Dentre as transformacdes fonoaudiologicas estdo varios problemas de
comunicacgaode degluticdo que, por conseguinte,influenciamnacapacidade funcional
e de dependénciadoidoso. O sintoma mais encontrado na bibliografia é a disfagia. O
predominio dessa patologia é oscilante dentro desse grupo (COSTA, 2010).

Além de mudancas de carater anatomico e fisiologico da disfagia atuante
sobre o idoso, dentre as quais estdo o comprometimento da entonacéo oral do idoso,
a perda de dentes age de modo a influenciar o comportamento comum da lingua,
podendo ficar localizada entre as arcadas. Isto pode favorecer a progressao de
problemas ndo apenas de carater mastigatério, mas sim na degluticéo.

Consecutivamente, a complexidade de preparo do bolo alimentar pela mastigacao e
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afalta de dentes que definemaobstrucéo e o bloqueio doslabios durante a degluticao,
a capacidade de atividade da lingua também € comprometida (RAY, 2006).

O envelhecimento junto a perda do aparelho dental reflete na mastigacéo,
desta forma, afeta a degluticdo, a forca da lingua e, sobretudo causar reflexos sociais
negativos,agravando a qualidade devidado idoso. Para individuos edentulicos, existe
a maceracao, isto €, mastigacdo adaptada que consiste na trituracéo do alimento para
preparar o bolo alimentar com a participacdo da lingua junto do palato duro e a
mecanicaprogressiva das pecas envolvidas, o que leva um maior dispéndio de tempo
no preparo alimentar (AMARAL, et. al., 2009).

Alguns autores afirmam, que entre as maiores influéncias no transtorno da
degluticdo, esta o envelhecimento e a perda de dentes. Todavia, em caso de umidoso
desprovido de elementos dentarios, ainda sem apresentar quadro neurolégico
deficiente ha indicios de transtornos alimentares com frequéncia, mostrando que a
fase preparatdria oral e o aparelho orofaringeo se encontrem em disfuncéo emrazao
de transtornos mastigatorios e pressao de expulsdo do bolo alimentar na degluticdo
(STEENHAGEN, 2006).

A avaliacdo da degluticdo nas etapas oral e faringea se torna imprescindivel
como medida diagnostica precoce, especialmente em idosos para entdo deliberar
como tratar o sistema estomatognatico desses casos.

O papel do fonoaudidlogo frente a estes transtornos, dentre outros, se
relaciona ao diagnostico da alteracdo de degluticAo associado com doencas
localizadas na cavidade oral, faringea e laringea. Desta forma possibilitando
alimentagao segura e eficaz. (YOUMANS, 2006).

6 - AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

A avaliacédo clinica da degluticéo esta relacionada a uma pesquisa que possa
nos orientar quanto as condi¢des estruturais e sensoriais do sistema oromotor, além
da verificacdo da funcéo de degluticéo, sendo esta da propria saliva e/ ou alimentos
em suas mais variadas consisténcias.

E de grande relevancia conhecer o histérico clinico do individuo, e em se
tratando de idoso, essa atencdo deve ser redobrada levando em consideragdo
aspectos importantes relacionados a alimentacao do idoso avaliado. Sabendo que a

populacdo idosa esta propicia a alteracdes nas estruturas envolvidas na degluticéo,
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a perda de dentes, substituicdo por prétese, mal estado de conservacao, producao
de salivareduzida por acdo medicamentosa, perda de forca muscular, entre outros,
os fonoaudibélogos precisam atentar-se a esses sinais, visto que, sdo caracteristicas
que podem levar a alteracdes na degluticdo. A partir disso, sera possivel avaliar se a
degluticdo no idoso esta eficiente e segura. Uma degluticdo eficiente nos remete ao
fato de o individuo ter capacidade de consumira quantidade necessaria de calorias
e liquidos para manter-se nutrido e hidratado, ao passo que segura nos da ideia de
consumiro necessario em condi¢cfes que exclua qualquertipo de complicacao que
possa levar a infec¢des pulmonares, proporcionando melhoria na qualidade de vida.
(TELLES, 2018).

O Brasil estd envelhecendo, e como sabemos isso € um fenémeno que
cresce mundialmente, segundo os 6rgdos que estudam a demografia mundial, ha
previsdo que no ano de 2050 tenhamos um idoso para cada jovem. (KAIRALLA,
2018).

Isso talvez fosse para qualquer pais no mundo, motivo de alegria e
comemoracao, pois um pais que tenha alcancado patamares altos na expectativa de
vida de sua populacdo remete-nos a uma ideia que esse pais tenha feito grandes
investimentos na saude que contribuissem para melhoria na qualidade de vida de
seu povo, contudo quando falamos de Brasil, sabemos que ha muito o que realizar.

Sabendo que a populacédo estd a cada ano mais envelhecida, nos faz
despertar para qualidade deste envelhecimento; nos dias atuais vemos nossas
autoridades preocupadas com a reforma da previdéncia, o que de fato néo esta
errado, pois se teremos mais idosos do que jovens, precisamos saber quem pagara
essa conta, por outro lado n&o vemos esforcos desses mesmos governantes para
garantir que sua populacao envelheca com qualidade, pelo contrario, a cada dia que
passa, deparamos com mais descasos com o0 orcamento publico e hospitais lotados.

Nesse contexto a fonoaudiologia preocupa-se com a qualidade de vida desta
populagdo, que ao chegar a essa fase da vida sofre a influéncia natural dos efeitos
do envelhecimento, que mesmo em idosos saudaveis podem acarretar alteracdes
nos padrdes anatomofuncionais em razao da perda de massa comum a todos o0s
homens no decorrer da idade. Cabe ao fonoaudidlogo identificar e reabilitar as
alteragbes que envolvam as fung¢des de mastigagcao, degluticdo e voz, atuando

sempre em equipe multiprofissional, seja em ambientes hospitalares ou em
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ambulatério, e quando se trata de alteracdes dos 6rgéos do sistema estomatognatico,
0 mais preocupante € a disfagia, que se manifesta por alteracdes no ato de engolir
conforme descrito anteriormente, desta forma o fonoaudiologo busca intervir, a fim
de evitar o agravamento do quadro e a sua evolucao para complicagcdes que possam
levar a pessoa a hospitalizacéo provocada por pneumonia aspirativa.

Em um pais onde atualmente a preocupagdo como nossos idosos €
unicamente o que faremos para arcar com o0s custos da previdéncia, é
essencialmente importante pensarmos em como fazer para diminuir os custos de
despesas médicas especialmente com os idosos que muitas vezes estao
hospitalizados com pneumonias aspirativas, adquiridas por ndo haver uma
intervencdo fonoaudiolégica, que pudesse minimizar os danos. Assim sendo,
podemos pensar nainclusao do fonoaudiblogo no projeto terapéutico singular (PTS).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente, é dedicado a
situagbes mais complexas. Em verdade, € uma variagdo da discussao de “caso
clinico” (BRASIL, 2007).

Ou seja, o PTS tem como finalidade fazer uma integracdo entre as mais
diversas especialidades, pensando na qualidade de vida do individuo como um todo
envolvendo além dos profissionais de saude, os seus familiares, nessa equipe o
fonoaudidlogo ird fazer a intervencdo necessaria ainda na base, promovendo
orientacfes e tracando terapia quando necessario, discutindo com os demais
integrantes do projeto medidas que visam evitar que idosos sadios sejam acometidos
por disfagia em decorréncia da presbifagia evitando internacdes e
consequentemente reduc¢ao de custos.

Em uma breve pesquisano site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), a fim de verificar qual a populagéo de idosos na cidade de Campos dos
Goytacazes, por exemplo, constatou-se que cerca de 11,2% da populagéo campista
tem 60 anos ou mais, levando em consideracdo que o municipio possui uma
populacdo de 490.288 habitantes, temos uma populacdo de idosos de
aproximadamente 55041 (cinquenta e cinco mil e quarenta e um) idosos, sendo
31.447 mulheres e 23.594 homens (IBGE 2017).

Quando pensamos nas projecdes futuras que preveem 0 aumento da
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populacdoidosa, € impossivel ndo se questionarse havera profissionais qualificados
para demanda, bem como também se o sistema aparelhado para atender, por essa
razdo faz-se necessario investimento na base, onde os profissionais de saude
tenham condic¢des de intervir de forma precoce minimizando os danos causados nao
apenapelo envelhecimento, mas também por doencasde que geralmente acometem
essa populacéo.

Nesse contexto a implantacdo do PTS, como estratégia de humanizacao do
Sistema Unico de Satde (SUS), seria uma forma eficaz de promover uma atencao
mais adequada para cada idoso, prevenindo alteracdes especificas de degluticéo,
potencializando positivamente os aspectos relacionados a senescénciae reabilitando

a funcédo quando necessério.

7 — CONSIDERACOES FINAIS

O progresso da bibliografia acerca da degluticdo no idoso tem sustentado a
evolucao tedrica no que tange o conhecimento da acéo fonoterapéutica. Ainda que o
fonoaudidlogo alcance os mais variados estudos nessa éarea, a flexibilidade dos
mesmos torna de carater complexo a definicdo do quadro clinico da degluticdo no
idoso.

Por meio do levantamento bibliografico foi aferido que as abordagens
seguidas pelos autores dificultam que seja pautado o quadro patolégico da disfagia,
tendo em vista o perfil descritivo dos estudos, sendo avaliagéo clinica ou instrumental,
onde o maior namero das metodologias era excludente dentro de um mesmo estudo
de caso.

Os estudos obtidos apontam que a degluticdo no idoso € acompanhada por
transformacées em si como um todo, em cada fase € apontada uma mudanca
relevante, o que gera um quadro de presbifagia, decorrente de atrofias musculares e
nervosas.

A principal caracteristica da disfagia no idoso € a mudanca do papel orofacial
da degluticdo, onde a disfagia de carater orofaringeo o sintoma de maior ocorréncia,
correlacionado com a lentidao da fase orofaringea da propria degluticao.

Que a implementacéo de acdes voltadas para prevengao em conjunto com
outras especialidades médicas, promovendo uma intervencdo multiprofissional de

carater preventivo envolvendo o idoso em sua rede social, além de contribuir para
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diminuicdode custos cominternacdes, promovera qualidade de vida para o sujeito em
guestao.

E importante conscientizarmos nossos gestores para a importancia da
intervencdo, inserindo o fonoaudidlogo no contexto de atencdo primaria no que diz

respeito a saude do idoso em sua plenitude.
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