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RESUMO

Introducdo: O idoso é mais suscetivel as alteragdes de degluticdo e as complicacGes
associadas, tornando-se ainda mais vulnerdvel quando reside em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Objetivo: Verificar a frequéncia de alteragdes clinicas da
degluticdo e os fatores associados em idosos institucionalizados. Método: Trata-se de estudo
observacional, transversal, descritivo e quantitativo. A amostra foi composta por 73 idosos,
média de idade de 80 (DP+7,49) anos, sendo 60 (82,2%) mulheres, residentes em cinco ILPI
sem fins lucrativos da cidade do Natal/RN. Coletou-se dados sociodemogréaficos, econdmicos,
de saude geral e foram aplicados os seguintes instrumentos: Rastreio de Disfagia em Idosos
(RaDl), Método de Exploracdo Clinica Volume-Viscosidade (MECV-V) e Functional Oral
Intake Scale (FOIS). A frequéncia de alteracdo clinica da degluticdo foi determinada pelo
resultado do MECV-V. Para verificar os fatores associados ao desfecho foram aplicados
incialmente os testes do qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. As variaveis com valor
de p menor que 0.20 foram incluidas no modelo de analise de regressao logistica maltipla. O
nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Dentre os 73 idosos avaliados, 46 (63%)
apresentaram alteracdo clinica da degluticdo. O modelo de regressdo logistica mdultipla
revelou que a chance do idoso institucionalizado apresentar alteracdo clinica da degluti¢éo
aumenta 8% a cada aumento de 1 ano na idade; a diminuigdo na ingesta alimentar aumenta
em aproximadamente 4 vezes a chance de resultado negativo no MECV-V; idosos
institucionalizados com nivel abaixo de 7 na escala FOIS apresentam quase 11 vezes mais
chances de ter alteracdo clinica da degluticdo de acordo com o MECV-V. Conclusdo: A
frequéncia de alteragGes clinicas da degluticdo em idosos institucionalizados é elevada e esta
associada a idade, diminuicéo da ingesta alimentar e funcionalidade da ingestao oral.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo; Degluticdo; Envelhecimento; ldoso; Instituicdo

de Longa Permanéncia para Idosos.



ABSTRACT

Introduction: Older adults are more susceptible to swallowing disorders and associated
complications, becoming even more vulnerable when living in nursing homes (ILPI).
Purpose: To verify the frequency of clinical swallowing disorders and the associated factors
in older adults living in nursing homes. Method: This is an observational, transversal,
descriptive and quantitative study. The sample was composed by 73 older adults, mean age of
80 (SD+7.49) years, being 60 (82.2%) women, residents in five nonprofit ILPI of the city of
Natal/RN. Sociodemographic, economic, and general health data were collected and the
following instruments were applied: Rastreio de Disfagia em Idosos (RaDl), Volume-
Viscosity Swallow Test (VVS-T) e Functional Oral Intake Scale (FOIS). The frequency of
clinical swallowing disorders was determined by the result of MECV-V. To verify the factors
associated with the outcome, Pearson's chi-square or Fisher's exact tests were initially applied.
Variables with a p-value less than 0.20 were included in the multiple logistic regression
analysis model. The significance level was 5%. Results: Among the 73 older adults assessed,
46 (63%) presented clinical swallowing disorders. The multiple logistic regression model
revealed that the chance of the institutionalized older adult to present clinical swallowing
disorders increases 8% with each 1 year increase in age; the decrease in food intake increases
approximately 4 times the chance of a negative result in MECV-V; institutionalized older
adults with a level below 7 in the FOIS scale present almost 11 times more chances of having
clinical swallowing disorders according to MECV-V. Conclusion: The frequency of clinical
swallowing disorders in older adults is high and is associated with age, decreased food intake,
and functionality of oral intake.

Keywords: Swallowing disorders; Deglutition; Aging; Aged; Home for the Aged.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o ser humano passa por uma etapa da vida considerada natural,
caracterizada por mudancas fisicas e morfofuncionais que desencadeiam alteragdes estruturais
e funcionais que atingem o funcionamento de todo o organismo. Estas mudangas inerentes ao
avanco da idade, fazem parte do processo denominado de envelhecimento que, ocorre
progressivamente de forma individual em cada individuo e pode ser afetado por diversos
fatorest. O envelhecimento é um processo bioldgico que ocorre naturalmente com todos 0s
seres humanos de uma maneira progressiva, levando a degeneracdo lenta de estruturas que
compdem o organismo. Sendo assim, neste processo ocorrem mudancas ndo apenas fisicas,
mas também alteracBes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que podem se manifestar de
formas diferentes em cada individuo, levando a alteragdes no funcionamento do organismo?>.

Nas Ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem acontecendo de maneira
evidente nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, como, por exemplo, no
Brasil*, em decorréncia das mudancas no perfil demografico e epidemioldgico®. Este aumento
na propor¢édo de idosos tem como explicagdo o continuo processo de declinio da fecundidade
e, simultaneamente, o crescimento da esperan¢a de vida, tanto dos homens como das
mulheres €, no Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se que até o
ano de 2025, a populacdo idosa crescera 16 vezes, contra cinco da populacdo total,
classificando o Brasil como o pais que possui a sexta maior populacdo do mundo em idosos, o
que corresponde a mais de 20 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e
equivale a 10,8% da populagio®

Dentre as diversas mudangas morfofuncionais relacionadas ao processo de
envelhecimento, encontra-se o declinio do sistema estomatognatico a partir das estruturas que
o compdem e das fungBes que desempenha, como a degluticio’. A degluticdo pode ser

caracterizada como o ato de conduzir o alimento da cavidade oral em direcdo ao estbmago, no
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intuito de manter o estado nutricional e hidrico, sem permitir a entrada de material nas vias
aereas e, como esté atrelada ao ato de se alimentar, a deglutigdo também garante prazer e esta
inserida num contexto de relagGes sociais e afetivas®.

No idoso, ha naturalmente diminuicdo da eficiéncia da degluti¢do, da sensibilidade, da
forca e da mobilidade de o6rgdos fonoarticulatérios, causada pelas alteragbes neuronais e
estomatognaticas, favorecendo uma sensivel diminuicdo do seu desempenho®. Pode ocorrer
reducdo na elevacdo de laringe, residuos de alimento apds a degluticdo, disfuncdo da
musculatura faringea, disfuncdo da epiglote e do fechamento da laringe, e disfuncdo do
esfincter cricofaringeo®. Qualquer dificuldade do transito do bolo alimentar da boca até o
estbmago, podendo estar associada a complicacbes, como desnutricdo, desidratagéo,
pneumonia aspirativa, penetragdo de saliva ou restos alimentares no vestibulo laringeo antes,
durante ou apds a degluticéo, caracteriza a disfagia orofaringea!!. Estas complicagfes e 0 no
diagnostico precoce em idosos pode refletir em deterioracdo da salde e aumento do risco de
mortalidade!?.

Quando ocorre uma diminuicdo na seguranca da degluticdo, 0s engasgos e aspiragao
traqueobronquica resultam em pneumonia em 50% dos casos, com uma mortalidade associada
de até 50%. A seguranca prejudicada também limita a capacidade dos pacientes de ingerir
todas as calorias e agua que eles precisam para serem adequadamente nutridos e
hidratados'®*4,

Dentro do grupo de idosos, aqueles que vivem institucionalizados parecem ser mais
vulneraveis a disfagia orofaringea, pois acredita-se que fatores de ordem ambiental,
emocional e psicoldgica como a soliddo, isolamento social e a auséncia de convivio familiar,
podem acelerar o declinio do estado de salde do idoso®. A disfagia orofaringea em idosos
institucionalizados esta frequentemente relacionada ao Acidente Vascular Encefalico,

dependéncia, deméncia avancada, higiene oral precaria, multiplas comorbidades, além de
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fatores inerentes a prdpria instituicio'®, como a perda da identidade e da liberdade imposta
pela institucionalizagio na medida em que precisam se adaptar a rotina do local"8,

Dentro desse ambiente pode haver grande desconhecimento sobre fatores de risco para
disfagia e aspiragdo pulmonar, o que aumenta o risco a salde dos idosos. Isso é
particularmente importante quando se sabe que grande parte dos episodios de aspiracdo nos
idosos ¢€ silenciosa, ou seja, sem sinais clinicos imediatos evidentes, tornando mais dificil a
percepcao do problemal®t’,

As InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI1) sdo definidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria como espacos residenciais para moradia coletiva de pessoas
com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. Essas instituigbes podem ser
governamentais ou ndo, devendo por meio dos servigos prestados, zelar pela liberdade,
dignidade e cidadania dos seus residentes®. Apesar de a maioria dos idosos ainda residirem
na comunidade, a busca por cuidados assistenciais em ILPI tende a aumentar a medida que
avanca o envelhecimento populacional®.

A institucionalizacdo consiste na principal e mais conhecida alternativa entre as nao
familiares para idosos que necessitam de cuidados de longa duracéo e é fortemente associada
ao comprometimento cognitivo e/ou funcional e a caréncia de apoio social e familiar na
realizacdo das atividades diarias®?2. As politicas pablicas no Brasil dispdem que os cuidados
as pessoas idosas devem ser compartilhados entre a familia, a sociedade e o Estado, devendo
0S Mesmos prover meios que garantam a sociabilidade, resguardem o bem-estar, a dignidade e
o direito a vida. No entanto, face as deficiéncias estruturais de suporte, existe uma tendéncia
de aumento da transferéncia de idosos para ILPIs, como uma alternativa na prestacdo de
cuidados essenciais & manutencio da vida e capazes de propiciar um viver com qualidade®.

Muitos idosos desprovidos de seus familiares procuram as ILPIs pela certeza de

estarem em um local onde serdo cuidados por profissionais capacitados, garantindo sua
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seguranga e saude. Contudo, uma das realidades observadas em muitos lugares ¢é a falta de
qualificacdo dos recursos humanos®’8,

Trabalhos que quantificam fatores de risco para disfagia orofaringea em idosos
residentes em instituicGes de longa permanéncia sdo escassos na literatura, assim como as
alteragBes clinicas da degluticdo encontradas na populagdo idosa institucionalizada. A
identificacdo e gestdo precoce da disfagia deve ser uma prioridade para contribuir na melhor
compreensdo da relacdo entre as alteragdes da degluticdo e os impactos na salde nesses
individuos, a fim de reduzir o risco de complicacdes e melhorar os resultados em populagdes
vulneraveis®.

Essa relagdo vem sendo estudada por diversos autores ha alguns anos. Dias e Cardoso
(2009)*', analisaram as caracteristicas miofuncionais orofaciais relacionadas a degluticio em
um grupo de idosas institucionalizadas, a fim de verificar a eficiéncia funcional da degluti¢éo
frente ao envelhecimento e observaram que as mudancas nas estruturas e funcdes
miofuncionais e orofaciais do idoso levam eles a se habituarem as dificuldades que ocorrem
no processo de degluticdo, gerando uma menor eficiéncia funcional, mas sem sinais de
disfagia.

Outro estudo verificou as adaptacfes presentes nas funcdes estomatognaticas de
mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacdo em idosos de residentes em ILPI e foi visto que,
além da adaptacdo da degluticdo, os idosos também se adaptam durante o processo de
mastigac&o a fim de manter sua dieta o mais proximo possivel da realizada quando jovem?.

Furkim e colaboradores (2010)*8 verificaram as condicdes referentes a estrutura geral,
recursos humanos e rotinas diarias de alimentacdo das instituicbes asilares como
potencializadores de altera¢cdes na dindmica da degluticdo dos idosos e concluiram que as
instituicOes asilares ndo estdo preparadas para promover ao idoso as condic¢Oes ideais que

garantam uma saude global.
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Outros pesquisadores também afirmaram que existem diversos fatores ambientais,
cognitivos e comportamentais ligados a alimentacdo que podem se configurar como risco a
degluticdo de idosas institucionalizadas, frequentemente associadas a dependéncia alimentar e
alteragéo cognitiva?’.

Almeida e colaboradores (2012)?8, verificaram as consequéncias que as alteragdes
miofuncionais orofaciais decorrentes do processo de envelhecimento acarretam nas fungdes
estomatognéticas de mastigacdo e de degluticdo em um grupo de idosos institucionalizados,
mostrando que essas alteracdes ndo interviram no desempenho do processo de mastigacao e
degluticdo dos idosos avaliados, podendo esse fato estar relacionado as adaptac6es individuais
realizadas durante essas funcBes, o que reforca os estudos ja realizados e citados
anteriormente.

Outros estudos?®*° também reforgaram que apesar das mudangas estruturais do sistema
estomatognatico causadas pelo envelhecimento existe um padrdo adaptado do processo
mastigatério e de degluticdo em idosos institucionalizados, 0 que permitiria uma alimentacdo
segura. Por outro lado, o trabalho de Bomfim e colaboradores (2013)%! identificou que o
estado de conservacao dentéria esta associado ao risco para doenca pulmonar em decorréncia
de disfagia.

Embora as pesquisas anteriormente citadas tenham investigado caracteristicas do
sistema estomatognatico na populacdo idosa institucionalizada, incluindo a degluticdo, nao
foram encontrados relatos robustos na literatura que estabelecam a frequéncia da disfagia
orofaringea nesses individuos a partir de avaliagdes clinicas padronizadas que possam
sinalizar alteracGes de seguranca e eficiéncia da degluticdo, fazendo-se necesséria a realizagdo
de pesquisas que aprofundem e detalhem esse aspecto, especialmente na populagéo
institucionalizada sem incapacidade cognitiva.

Gerar dados dessa natureza pode oferecer subsidios que auxiliem as tomadas de



17

decisdo dos gestores publicos em relagdo as atitudes direcionadas ao cuidado com a
degluticdo da populacdo idosa. Pode ainda otimizar as condutas internas, auxiliando na
definicdo de protocolos de rotina e de suporte para a melhoria da assisténcia ao idoso
institucionalizado, pois a adogdo de medidas preventivas ou interventivas voltadas & melhoria
da degluticdo do idoso podera resgatar a possibilidade de convivio social, com consequente
melhoria da satide e do bem-estar geral®2.
Compreender melhor o estado de saude dessa populacdo € condicao essencial para que
se garanta a manutencdo da dignidade desses individuos nessa fase da vida. Considerando o
grau de vulnerabilidade que os idosos residentes em ILPI apresentam, vé-se a necessidade de
verificar a frequéncia de alteracbes na degluticdo nessa populacgdo e, para isso, é fundamental
a utilizacdo de protocolos adequados para esta finalidade, que sejam de facil aplicacéo e de
baixo custo e que possam dar suporte a essa investigacao.
Diante deste cenério, duas questdes nortearam este estudo:
1) Qual a frequéncia de alteracdes clinicas da degluticdo em idosos institucionalizados
sem incapacidade cognitiva?
2) Quais os fatores associados as alteracdes clinicas da degluticdo em idosos
institucionalizados sem incapacidade cognitiva?
As hipoteses alternativas para cada questdo acima foram:
1) A frequéncia de alteracbes clinicas da degluticdo em idosos institucionalizados sem
incapacidade cognitiva é alta;
2) A frequéncia de alteragOes clinicas da degluticdo em idosos institucionalizados sem
incapacidade cognitiva esta associada a condi¢des socioecondmicos e demograficos e

condic@es de salde geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:

Verificar qual a frequéncia de alterac6es clinicas da degluticéo e fatores associados em
idosos institucionalizados sem incapacidade cognitiva.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar as caracteristicas socioecondémicas e demograficas de idosos
institucionalizados sem incapacidade cognitiva e relaciona-las com a frequéncia de
alteracdes clinicas da degluticéo.

2) ldentificar as caracteristicas clinicas de idosos institucionalizados sem incapacidade

cognitiva e relaciona-las com a frequéncia de alteracdes clinicas da degluticao.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No sentido de elucidar como os estudos abordam a frequéncia de alteracdes clinicas da
degluticdo em idosos institucionalizados, foi realizada uma revisdo da literatura do tipo
integrativa sobre o assunto. O manuscrito intitulado “Frequéncia de disfagia orofaringea em
idosos institucionalizados: uma revisdo integrativa”, apresentado a seguir, foi submetido e
aprovado pelo periodico “CoDAS” (ISSN 2317-1782), classificado no extrato Qualis Bl1,

conforme os critérios da area 21 da Capes, vigente no més de maio de 2020.

Normas para submissdo: https://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm

Thank you for your submission

Submitted to
Manuscnipt 1D

Title

Authors

Date Submitted

13-May-2020
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Resumo

Objetivo: identificar a frequéncia da disfagia orofaringea em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia. Estratégia de pesquisa: a busca foi realizada
nas bases de dados Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS e SciELO,
utilizando descritores e termos livres especificos. Critérios de sele¢do: artigos sem
restricdo de tempo ou idioma; pesquisas que relataram a frequéncia de disfagia
orofaringea em idosos institucionalizados e que informaram o critério utilizado para
diagndstico. Anélise dos dados: foram analisadas as caracteristicas da populacéo,
o conceito de “disfagia orofaringea”, os métodos para identificacdo do desfecho e
frequéncia da disfagia orofaringea. A avaliacdo da qualidade metodol6ogica dos
artigos seguiu os critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Resultados: a selecéo resultou em quinze artigos. Houve
grande variabilidade em relagdo ao tamanho da amostra, com predominio de idosos
do sexo feminino com mais de 80 anos de idade. O conceito de disfagia, quando
mencionado, foi heterogéneo. Os critérios diagnésticos foram diversos e compostos,
em sua maioria, por resultados de questionarios ou testes clinicos. Nenhum estudo
utilizou exames instrumentais. A frequéncia de disfagia orofaringea na populagéo
estudada oscilou entre 5.4% e 83.7%, sendo mais elevada nos estudos que
utilizaram testes clinicos, porém, com intervalos de confianca mais precisos
naqueles que usaram questiondrios e amostras maiores. Conclusao: A frequéncia
de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados possui ampla variabilidade. As
discrepancias metodoldgicas entre os estudos comprometem a confiabilidade das
estimativas de frequéncia e apontam a necessidade de pesquisas com critérios
metodoldgicos mais bem definidos e padronizados.

Descritores: Transtornos de degluticdo; Degluticdo; Envelhecimento; 1doso;



Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
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Abstract

Purpose: to identify the frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults living
in nursing homes. Research strategy: the search was performed in the
Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS and SciELO databases, using
keywords and specific free terms. Selection criteria: articles with no time or
language restrictions were included; studies that reported the frequency of
oropharyngeal dysphagia in older adults living in nursing homes and informed the
diagnostic criteria. Data analysis: it was analyzed the population characteristics, the
concept of "oropharyngeal dysphagia”, the methods for identifying the outcome and
the frequency of oropharyngeal dysphagia. The evaluation of the methodological
quality of the articles followed the criteria of Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Results: The selection resulted in
fifteen articles. There was great variability in relation to the sample size, with a
predominance of female over 80 years of age. The concept of dysphagia, when
mentioned, was heterogeneous. Diagnostic criteria were diverse and mostly
comprised of questionnaires or clinical trials results. No studies used instrumental
tests. The frequency of oropharyngeal dysphagia in the studied population ranged
from 5.4% to 83.7%, being higher in studies that used clinical tests, but with greater
precision of confidence intervals in studies that used questionnaires and large
sample size. Conclusion: The frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults
living in nursing homes has wide variability. Methodological discrepancies among
studies compromise the reliability of frequency estimates and highlight the need for
research with better defined and standardized methodological criteria.

Keywords: Swallowing disorders; Deglutition; Aging; Aged; Homes for the Aged.



25

INTRODUCAO

A proporcdo de pessoas idosas no mundo estd aumentando e o
envelhecimento populacional € um dos fendmenos mais significativos do século
XX1+2, Em 2018, pela primeira vez na histéria do mundo, a quantidade de idosos
ultrapassou a quantidade de criangcas com menos de cinco anos de idade!. Estima-
se que a proporgao de idosos no mundo chegue a 11.7% em 2030, 15.9% em 2050
e atinja 22.6% em 2100%2. O nimero de pessoas acima de 80 anos esta crescendo
ainda mais rapido, ja que em 1990 havia apenas 54 milhdes de pessoas com 80
anos ou mais no mundo e em 2019 esse namero quase triplicou para 143 milhdes?.
No Brasil, de acordo com o Censo 2010, existem mais de 20 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais, que representam 10.8% do total da populagdo®. Com isso, a
populacdo brasileira desenha uma estrutura etéria padrdo de envelhecimento, em
que h& o estreitamento da base da piramide etéria, devido a diminuicdo dos niveis
de fecundidade e o alargamento do topo, em decorréncia da reducao dos niveis de
mortalidade?.

O envelhecimento esta inevitavelmente associado ao declinio funcional,
caracterizado por um comprometimento na realizacdo das atividades de vida diéria,
incluindo as limitagdes relacionadas ao momento da alimentagdo®. O contexto da
alimentacdo tem importante papel cultural na sociedade e na expressao da
identidade pessoal do idoso®. Como estd atrelada ao ato de se alimentar, a
degluticAo garante prazer e esta inserida num contexto de relagbes sociais e
afetivas®. Neste cenario, a funcdo da degluticdo, é extremamente essencial, desde a
apresentacdo visual do alimento até a ingestdo’.

A partir dos 60 anos, os individuos apresentam maior vulnerabilidade para

variados tipos de doencas e incapacidades, dentre elas, podem apresentar maior
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risco para desenvolver alteracdo na degluticAo devido as mudancas naturais que
ocorrem no funcionamento da dinamica dessa fungéo, e nessa idade, surgem com
mais frequéncia doencas especificas ou quadros degenerativos que podem interferir
nessa funcéo, a exemplo do acidente vascular encefélico e as deméncias®.

As principais caracteristicas na dificuldade da degluticdo nos idosos incluem
diminuicdo da sensibilidade gustativa e da percepc¢édo da viscosidade do alimento,
enfraquecimento da musculatura lingual para a propulsdo do bolo alimentar,
lentificacdo no inicio da resposta faringea para deglutir, lentificacdo na elevacao do
hioide e alteracdes na eficiéncia da degluticdo, por presenca de residuos
orofaringeos, com sinais de penetracdo/aspiracdo laringotraqueal®1%l. Além dos
aspectos anatomofisiol6gicos, também devem ser consideradas as alteracbes no
prazer ao alimentar-se e o impacto negativo na socializacao*.

Todo esse cenéario pode tornar a degluticdo do idoso menos eficiente,
contribuindo para o aparecimento da disfagia orofaringea®®. A degluticdo consiste no
ato de conduzir o alimento da cavidade oral em dire¢cdo ao estdbmago no intuito de
manter o estado nutricional e hidrico, sem permitir a entrada de material nas vias
aéreas'®. Quando surgem transtornos nesse processo e a ele sdo adicionadas
alteracdes neuroldgicas, anatdmicas ou fisiolégicas de ordem patoldgica, surge a
disfagia orofaringea®®.

Observa-se que a ocorréncia de disfagia orofaringea varia de acordo com o
grupo estudado e pode alcancar indices de 70% a 90% nas populagbes mais
envelhecidas'®, constituindo-se um dos grandes problemas de salide presentes em
idosos institucionalizados'”18, Nos Estados Unidos, estima-se que 40% a 60% dos

idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia (ILPI) apresentam
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evidéncias clinicas de disfagia orofaringea comparado a 13% a 33% dos idosos nao
institucionalizados?®.

Alguns estudos verificaram que a disfagia orofaringea em residentes de ILPI
esta frequentemente relacionada a Acidente Vascular Encefalico (AVE),
dependéncia, deméncia avancada, higiene oral precéaria, multiplos diagndsticos,
além de fatores ambientais?®-?2, Além disso, os problemas vivenciados pelos idosos
durante a refeicdo ndo se restringem aos sinais disfagicos, incluem alteracdes
cognitivas, comportamentais, fisicas e ambientais que, conjuntamente, predispdem o
idoso a uma mudanca na dinamica alimentar e riscos de pneumonia
broncoaspirativa, desnutricdo e desidratacéo?s.

A disfagia pode ter repercussoées clinicas importantes, podendo comprometer
a seguranca da degluticdo, causando pneumonia por broncoaspiracdo, e
comprometer a eficiéncia da degluticdo, podendo causar danos as necessidades
nutricionais e hidricas do idoso?*. Dessa forma, compreender a frequéncia da
disfagia orofaringea em idosos institucionalizados permite a mensuragdo do
acometimento dessa condicdo na saude do idoso, possibilitando o gerenciamento
dos problemas de alimentacéo e degluticdo desta populacdo, a fim de determinar
intervencdes, individuais e coletivas, tanto fonoaudiolégicas como interdisciplinares,
visando o bem-estar de cada idoso e a reducdo de custos em salide?®.

Existe uma notoria variabilidade na literatura em relagcdo aos registros da
frequéncia de disfagia orofaringea na populagdo idosa institucionalizada, o que
compromete o dimensionamento mais preciso da magnitude dessa condi¢cao de
saude em idosos residentes em ILPI. Compreender esse cenario é importante para o
adequado planejamento e execucdo das acdes de cuidado e atencdo a disfagia

orofaringea voltadas a essa populagéo.
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OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi investigar as evidéncias cientificas sobre a

frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma reviséo da literatura do tipo integrativa, portanto,
ndo houve necessidade de submeté-lo a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da instituicdo. Os procedimentos metodoldgicos seguiram as
etapas recomendadas na literatura para esse tipo de revisao?S.

Inicialmente, a pergunta de pesquisa foi formulada seguindo a estratégia
PICO, acronimo que representa os elementos Paciente, Intervencdo, Comparacao e
Resultados, respectivamente. O primeiro elemento da estratégia (P) correspondeu a
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia; o segundo elemento (1) foi
substituido nesta revisdo pelo termo "exposicdo" (E), que correspondeu a "disfagia
orofaringea"; o terceiro elemento (C), equivalente ao "grupo de comparac¢do"”, néo foi
aplicado nesta revisdo; e o quarto elemento (O) foi a frequéncia de disfagia
orofaringea. Diante disso, a questdo da pesquisa foi definida da seguinte forma:
"Qual a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos residentes em ILPI?".

A busca incluiu as bases de dados eletronicas Medline/PubMed, Web of
Science, Scopus, SciELO e Lilacs. As estratégias de busca incluiram combinac¢des

entre descritores do Medical Subjects Headings (MeSH) e termos livres

considerados relevantes para a pesquisa (Quadro 1).

<Inserir Quadro 1>



29

CRITERIOS DE SELECAO

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que investigaram a
frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados, sem restricdo de
tempo ou idioma. Os critérios de exclusdo aplicados foram: artigos de revisédo de
qualquer tipo, editoriais, cartas ao editor, anais de congresso, teses e dissertagoes.
Foram também excluidos artigos que ndo descreveram o critério diagndstico para
determinar a presenca de disfagia orofaringea e aqueles que incluiram idosos
institucionalizados na amostra, mas nado apresentaram a frequéncia de disfagia

orofaringea nesse grupo populacional.

ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram avaliados independentemente por dois pesquisadores.
Depois, eles compararam suas analises e as divergéncias foram resolvidas por um
terceiro avaliador. Apos a identificacdo dos artigos nas bases de dados e filtragem
para exclusdo de duplicados, executou-se a triagem, na qual foram lidos os
respectivos titulos e resumos e excluidos agqueles que ndo atendessem aos critérios
de inclusédo. Na fase de elegibilidade, os demais artigos que potencialmente
tratavam do assunto foram submetidos a uma revisao de texto completo. Ainda
nesta fase, as listas de referéncias dos artigos foram checadas manualmente e 0s
estudos ndo identificados anteriormente pela estratégia de busca foram
investigados.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram submetidos a
extracdo dos seguintes dados para composicdo da matriz de analise: localizagdo do
estudo, populagéo, tamanho da amostra, sexo dos participantes, idade, conclusao

do estudo, instrumentos de diagndstico, conceito de disfagia orofaringea e
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frequéncia de disfagia orofaringea. Para determinar a precisédo das estimativas de
frequéncia em cada estudo, os autores desta revisdo calcularam o intervalo de
confianca (IC) e a margem de erro do IC.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos seguiu os critérios do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE)?":28,

RESULTADOS
Um total de 1.361 artigos foram localizados inicialmente. Apos a aplicacédo
dos filtros de elegibilidade, a amostra final foi composta por quinze artigos. O

processo de selecao € mostrado na Figura 1.

<inserir figura 1>

A matriz de analise com as caracteristicas dos estudos que atenderam aos

critérios de elegibilidade!?18 2°-41 esta apresentada no quadro 2.

<inserir quadro 2>

Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2010 e 2020, com
destaque a maior concentracdo de estudos publicados por pesquisadores europeus.
As amostras se apresentaram heterogéneas quanto ao numero de ILPI participantes
e a quantidade de idosos, sendo a menor amostra composta por 30 idosos e a maior
por 23.549 em um estudo multicéntrico. Em todos os artigos, a populagédo foi

predominantemente do sexo feminino, com média de idade acima de 80 anos.
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O conceito de disfagia orofaringea foi distinto entre os estudos e sem
definicdo explicita em trés casos. Nenhum dos meétodos descritos nos artigos referiu
0 uso de exames instrumentais para avaliacao e diagnostico da disfagia orofaringea.
Onze estudos utilizaram a avaliacdo clinica funcional da degluticdo e quatro
elaboraram questionarios préprios para determinar a presenca de disfagia
orofaringea.

A frequéncia de disfagia orofaringea variou de forma ampla entre 5.4%
(IC95%: 4.34-6.45)% e 83.7% (IC95%: 79.60-87.79)*1. As estimativas de frequéncia
foram mais altas em estudos que utilizaram testes clinicos!231:3237.3841  Entretanto,
observou-se intervalos de confiangca mais precisos, isto €, com margens de erro
mais baixas, em estudos com amostras maiores e que usaram
questionarios!830:36.40,

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo esta
apresentada no quadro 3. De acordo com os critérios do STROBE os itens mais
insatisfatorios foram o 12c, 13c, 14b e 22. Nenhum dos quinze estudos atendeu a

todos os critérios de avaliacdo da qualidade metodolégica.

<inserir quadro 3>

DISCUSSAO

Esta revisao indicou ampla variabilidade da frequéncia de disfagia orofaringea
em idosos residentes em ILPI, além de abordagens metodolégicas heterogéneas
entre os estudos. Houve maior concentracdo de pesquisas em paises europeus, Nnos
quais a ocorréncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados supera

60%313442 Estima-se que até 40 milhdes de cidaddos da Europa, 16 milhdes de
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americanos, e 8 milhdes de japoneses necessitem de cuidados para disfagia®,
nameros que devem aumentar ainda mais com o aumento do numero de pessoas
muito idosas, ou seja, aquelas com mais de 85 anos em paises desenvolvidos e
mais de 80 anos em paises subdesenvolvidos?.

Em todos os artigos, a média de idade dos individuos foi acima de 80 anos.
Em geral, o perfil de pessoas muito idosas é constituido por individuos que
requerem maior assisténcia devido a presenca de deméncia**, dependéncia e varias
comorbidades que comprometem diversas atividades da vida diaria, incluindo a
alimentagdo®. Estudos ja evidenciaram, nesses casos, a auséncia da familia, a
dificuldade da familia em cuidar, as relagBes familiares conflituosas aliadas a
caréncia de renda e a falta de moradia como fatores associados ao aumento da
necessidade desses idosos de um apoio a longo prazo de instituicbes de longa
permanéncia®t4’.

O perfil da amostra de todos os estudos incluidos foi dado pelo predominio de
pessoas do sexo feminino. O predominio do sexo feminino entre individuos com 60
anos ou mais é relatado em diversos outros estudos e estd atrelado ao que se
chama de feminizacdo da velhice, caracterizado pela maior propor¢édo de mulheres
na populacédo idosa, especialmente em idades mais avangadas*®-°. Isso acontece
em virtude de aspectos como melhor e mais frequente autocuidado com a saude,
menor exposicdo a morte por causas externas quando mais jovens, menor
exposicdo a ambientes ocupacionais insalubres, cuidado mais rigoroso com a
alimentacédo e conservacéo de estilo de vida menos prejudicial a saude®>2.

Ao contrario do perfil de idade e sexo, as amostras apresentaram grande

heterogeneidade tanto em relagdo a quantidade de idosos quanto ao numero de

ILIPI participantes. A menor amostra foi composta por 30 idosas!?2°38 e a maior por
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23.549 idosos®®. As diferencas na composicdo do tamanho amostral nos diferentes
estudos e localizagdes geograficas acentuam a dificuldade em determinar com
precisdo a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos institucionalizados, o que
ficou evidente quando se observou as margens de erro das estimativas. Portanto,
vale destacar a importancia do desenho de célculo amostral e do processo de
amostragem para a obtencdo de dados mais precisos e confiaveis. A realizacao de
estudos de prevaléncia, ou seja, com amostras representativas e de base
populacional, deve ser estimulada para se ter a real dimensdo do problema na
comunidade de idosos residentes em ILPI.

Os resultados revelaram uma compreensdo heterogénea dos pesquisadores
sobre a definicdo conceitual de disfagia orofaringea. De forma geral, a maioria dos
artigos reconheceu esse desfecho como uma alteracao, dificuldade, desconforto,
distirbio, ou comprometimento da degluticdo??1930-3537.39  Apenas dois estudos
mencionaram eficacia e/ou inseguranca em suas definicdes®638 e trés ndo deixaram
o conceito explicito®®4%4!, Esse resultado indica que a caréncia de uma
padronizacdo conceitual € critica e limita a obtencdo de uma informacao valida,
precisa e confidvel sobre a frequéncia da disfagia orofaringea nas ILPI.

Os resultados desta revisdo mostraram que a estimativa da frequéncia de
disfagia orofaringea em idosos institucionalizados possui ampla variacdo na
literatura (5.4% a 83.7%), 0 que evidenciou a dificuldade em determinar esse dado
na populacdo estudada. Além de aspectos j& mencionados como o tamanho
amostral e o conceito de disfagia orofaringea, outra caracteristica que pode explicar
essa grande amplitude da frequéncia € a utilizagdo de instrumentos diferentes para
determinar a presenca do desfecho.

Nesta revisdo, as frequéncias mais baixas foram observadas em pesquisas
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que utilizaram questionarios e as mais altas quando foi realizada a avaliacdo clinica
funcional da degluticdo. Os questiondrios sé@o alternativas mais rapidas e baratas em
estudos com amostras mais robustas nas quais o diagnéstico por meio de testes
clinicos € menos viadvel e quando se tem como objetivo realizar um diagndstico
epidemioldgico. Nesta revisdo, percebeu-se o uso frequente de questionérios em
estudos com amostras maiores, 0 que resultou em estimativas mais baixas, porém,
mais precisas se comparadas as obtidas por testes clinicos. E necessario ressaltar
que até o momento ndo existem questionarios com qualidade metodolbgica e
propriedades psicométricas suficientes para realizar o rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos®3, embora ja existam esforcos nesse sentido, especialmente
vislumbrando a aplicabilidade em estudos epidemiolégicos®. Portanto, os
questionarios utilizados nos estudos incluidos nesta revisao possuem essa limitacdo
e esse é um aspecto que deve ser ponderado ao analisar as estimativas de
frequéncia encontradas.

Além disso, sabe-se que a populacdo idosa aceita os transtornos de
degluticdo como um evento nédo tratavel e natural do envelhecimento®®, o que acaba
comprometendo o reconhecimento dos sintomas de disfagia orofaringea e a
confiabilidade da informacéo autorreferida. A auséncia de questionarios validados
aliado a uma possivel atitude de resignacao da populacéo diante do sintoma podem
ajudar a explicar o resultado observado nesta revisdo. Considerando esse cenario,
percebe-se que ha uma lacuna de estudos de prevaléncia que usem instrumentos
adequados para o diagnostico epidemiolégico da disfagia orofaringea em idosos.
Recomenda-se, portanto, que 0s pesquisadores sejam criteriosos e optem pelo uso
do instrumento com a melhor evidéncia de validade e confiabilidade possivel ao

planejarem suas pesquisas.
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Quanto aos recursos clinicos para detectar disfagia orofaringea em idosos,
ndo ha consenso sobre a utilizagdo de um Unico instrumento®® e isso foi observado
nesta revisdo dada a diversidade encontrada. Além disso, nenhum estudo usou
exames instrumentais para avaliacdo da disfagia orofaringea. Sabe-se que a
avaliacdo clinica da degluticdo em algumas situa¢gdes ndo é suficiente para detectar
a presenca da disfagia de modo preciso, haja vista que esta ndo € sensivel, por
exemplo, a deteccado de residuos em dificil localizacdo, o que pode levar a aspiracéo
tardia, sendo necessario lancar mado de métodos instrumentais de avaliagdo®’.
Contudo, a utilizacdo de procedimentos instrumentais de diagndstico nem sempre é
acessivel na prética diaria, devido a restricbes econdmicas, limitacdo de
profissionais e falta de equipamentos®®. E por essa razdo que a avaliacdo clinica
deve se preocupar em produzir resultados com boa acurécia, pois por meio deles
pode-se predizer a necessidade de uma avaliacao instrumental, o que otimiza tempo
e economiza recursos financeiros, sem comprometer o cuidado ao paciente®®.

Os resultados apresentados nesta revisao atestaram que embora a disfagia
orofaringea seja uma condi¢cdo reconhecidamente presente nos idosos residentes
em ILPI, os estudos disponiveis até o momento em relacdo a frequéncia dessa
condicdo nessa populacdo sdao metodologicamente muito distintos € ndo permitem
estimar o dado com precisao. Além disso, é necessario refletir sobre a padronizacao
conceitual sobre o desfecho, a necessidade de estudos epidemiolégicos e o

desenvolvimento de instrumentos que produzam resultados validos e confiaveis.

CONCLUSAO
De acordo com a literatura, a frequéncia de disfagia orofaringea em idosos

institucionalizados varia entre 5.4% e 83.7%, indicando ampla variabilidade. As
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publicacdes possuem discrepancias metodolégicas que comprometem a precisao
das estimativas e o rigor cientifico dos estudos, principalmente em relagcdo ao
tamanho da amostra, conceito de disfagia orofaringea e instrumentos utilizados para

o diagndstico.
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Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Base de dados

Descritores

Pubmed/Medline

(((("nursing homes"[MeSH Terms]) OR ("nursing home"[Title/Abstract])) OR ("long term care
facilities"[Title/Abstract])) OR ("home for the aged"[Title/Abstract])) AND ((((("deglutition"[MeSH
Terms]) OR (deglutition disorderfMeSH Terms])) OR (dysphagia[Title/Abstract])) OR

(swallowing[Title/Abstract])) OR (deglutition[Title/Abstract]))

Web of Science

TS=((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND ("nursing home" OR ("nursing homes" OR

"long term care facility" OR "long term care facilities")))

TITLE-ABS-KEY ((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND ("nursing home" OR ("nursing

Scopus

homes" OR "long term care facility" OR "long term care facilities")))

"DISFAGIA" [Palavras] and "INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS"
LILACS

[Palavras]

"DISFAGIA" [Palavras] and "INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS"
SciELO

[Palavras]




Pubmed/Medline (n=337),
Web of Science (n=410),
Scopus (n=608), Lilacs
(n=4) e SciELO (n=2).
Total (n=1361).

Artigos duplicados (n=540)

l

Artigos selecionados para
leitura do titulo e resumo
(n=821)

l

Artigos selecionados para
leitura do texto completo
(n=22)

l

Nao ha somente idosos
institucionalizados na
amostra (n=2);

N&o apresenta
frequéncia de transtornos
de degluticdo (n=5).

Artigos selecionados para
revisdo (n=15)

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos.
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Quadro 2 - Matriz de analise com as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Autor, ano e local
(crescente)

Amostra

Sexo

Idade

Conceito de disfagia
orofaringea

Instrumento

Frequéncia de
disfagia orofaringea*

Roque et al., 2010,
Brasil?®

30 idosas residentes em
uma ILPI

100% sexo feminino

83,7 + 10,7 anos

N&o define claramente

Avaliadas caracteristicas da
refeicdo; ambiente; aspectos
atitudinais e
comportamentais;
dependéncia alimentar e
assisténcia requerida/provida;
aspectos bucais; problemas
de degluticao e dificuldade
respiratéria

23.3%
(IC95%: 8.17-38.42)

Margem de erro da
estimativa = 30.25%

Camacho et al., 2011,
Espanha®

1.777 idosos residentes
de 66 ILPI

80,8% sexo feminino

>85 anos 52,08%, de
75 a 84 anos 36,45%
e de 65 a 74 anos
11,45%

Dificuldade em engolir
alimentos ou bebidas

Questionario preparado pela
Geriatric Home Care Unit
(UADG) aconselhado pela

Nestlé Nutrition

5.4%
(1C95%: 4.34-6.45)

Margem de erro da
estimativa = 2.10%

Lépez et al., 2012,
Espanha®

40 idosos residentes em
cinco ILPI

72,5% sexo feminino

83,7 £ 6,3 anos

Alteracdes tanto estruturais

guanto funcionais da
degluticéo

Método de Exploragao Clinica
Volume-Viscosidade para a
deteccéo da Disfagia
Orofaringea (MECVV)

65%
(IC95%: 50.21-79.78)

Margem de erro da
estimativa = 29.56%

Bomfim et al., 2013,
Brasil?

30 idosas residentes em
uma ILPI

100% sexo feminino

83,7 £ 10,5 anos

Alteracdes da dindmica
alimentar

Baseado no protocolo
fonoaudioldgico de avaliagéo
do risco para disfagia — PARD

63,3%
(1C95%: 46.05-80.54)

Margem de erro da
estimativa = 34.49%

Park et al., 2013, Coréia
do Sul®?

395 idosos residentes em
duas ILPI

76,5% sexo feminino

80.7 £ 8.0 anos

Comprometimento na
degluticéo

Gugging Swallowing Screen
(GUSS)

52,7%
(IC95%: 47.77-57.62)

Margem de erro da
estimativa = 9.84%

Nogueira et al., 2013,
Portugal®

266 idosos residentes em
oito ILPI

75% sexo feminino

82 £ 10 anos

Trata de presbifagia

3 0z Water Swallow Test
(30Zwst) e Dysphagia Self-
Test (DST)

38,2%
(1C95%: 32.36-44.03)

Margem de erro da
estimativa = 11.67%
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Van der Maarel-Wierink
et al., 2014, Holanda'®

8119 residentes com 265
anos de 119 ILPI

74% sexo feminino

84.0 + 7.0 anos

Sintoma que se refere a
dificuldade ou desconforto
durante a progresséo do bolo
alimentar da cavidade oral ao
estdbmago

Preenchimento de
guestionario pelos cuidadores
e resposta do residente a
pergunta: “Do you experience
swallowing problems?”

9%
(IC95%: 8.37-9.62)

Margem de erro da
estimativa = 1.24%

Sarabia-Cobo et al.,
2016, Espanha®

2384 idosos residentes
em 12 ILPI

73,4% sexo feminino

88.7 £ 6.8 anos

Indica a existéncia de
dificuldade ao passar
alimentos ou liquidos da boca
e do esdfago para o estdbmago

Eating Assessment Tool-10
(EAT_10) e 3 ounce Water
Swallow Test (30Zwst)

69,6%
(IC95%: 67.75-71.44)

Margem de erro da
estimativa = 3.69

Yatabe et al., 2017,
Jap&o®®

236 residentes com =60
anos de oito ILPIs

76,2% mulheres no

grupo de dentado e

52,6% no grupo de
desdentados

87,7 £ 6,4 anos

para o grupo de
dentados e 89,0 +
7,1 anos para o
grupo de
desdentados

Disturbio de qualquer parte do
processo de degluticdo

Modified Water Swallow Test
(MWST)

16,9%
(IC95%: 12.11-21.68)

Margem de erro da
estimativa = 9.56%

Streicher et al., 2017,
Europa e América do

23.549 residentes com
265 anos de 926 ILPIs

75,7% sexo feminino

Entre 79-90 anos

Ingestao prejudicada e
potencialmente insegura de

Informacgdes da equipe local e
prontuéario médico do

13,4%
(IC95%: 12.96-13.83)

Norte3® liquidos e/ou alimentos solidos residente Margem de erro da
estimativa = 0.87%
59,2%
Namasivayam- . . . lowa Oral Performance o )
MacDonald et al., 2017, 639 idosos residentes de 69,9% sexo feminino 86.8 + 7.8 anos Compromet!m~ento na Instrument e Screening Tool (IC95%: 55.38-63.01)
37 32 ILPI degluticdo 5
Canada for Acute Neuro Dysphagia

Margem de erro da
estimativa = 7.62%

Sallés, 2018, Espanha®®

30 individuos com >80
anos residentes em uma
ILPI

90% sexo feminino

89,3+ 1,1 anos

Diminuig&o da seguranca e
eficicia da degluticao

Método de Exploracéo Clinica
Volume-Viscosidade para a
deteccgéo da Disfagia
Orofaringea (MECVV)

41,5%
(1C95%: 23.86-59.13)

Margem de erro da
estimativa = 35.26

Peladic et al., 2018,
Italia®®

1490 residentes com =65
anos residentes em 31
ILPIs

71,5% sexo feminino

83,5 £ 8,1 anos

Dificuldade em engolir liquidos
e/ou alimentos s6lidos

Avaliag&o clinica

12,8%
(IC95%: 11.10-14.49)

Margem de erro da
estimativa = 3.39%
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Huppertz et al., 2018,
Holanda*

6349 residentes de um lar
de idosos com =65 anos
internados em
enfermarias
psicogeriatricas ou
somaticas

70.12 sexo feminino

84,5 + 7,5 anos

N&o define claramente

Baseado em duas questdes:
“Does the client have
swallowing problems?” e
“Does the client sneeze or
cough while swallowing food
or liquids?”

12,1%
(1C95%: 11.29-12.90)

Margem de erro da
estimativa = 1.60%

Hoshino et al., 2020,
Jap&o*

312 idosos com
deméncia avancada
residentes em ILPI

79,5% sexo feminino

85,2 £ 7,6 anos

N&o define claramente

Modified water swallowing
test (MWST) combinado com
ausculta cervical

83,7%
(1C95%: 79.60-87.79)

Margem de erro da
estimativa = 8.19%




Quadro 3 - Classificacédo da qualidade metodoldgica dos estudos seguindo critérios Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
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STROBE itens

Roque
et al.,
2010

Camach
oetal.,
2011

Lopez
etal.,
2012

Bomfim
etal.,
2013

Park et
al., 2013

Nogueir
aetal.,
2013

Maarel-
Wierink
et al.,
2014

Sarabia
-Cobo
etal.,

2016

Yatabe
etal.,
2017

Streich
eretal.,
2017

Namasi
vayam-
MacDon
ald et
al., 2017

Sallés,
2018

Peladic
etal.,
2018

Huppert
zetal,
2018

Hoshin
oetal,
2020

Titulo e resumo

la Indique o
desenho do
estudo no titulo
ou no resumo,
com termo
comumente
utilizado

1b Disponibilize
no resumo um
sumario
informativo e
equilibrado do
que foi feito e do
que foi
encontrado

Introducgao

2 Detalhe o
referencial tedrico
e as razdes para

executar a

pesquisa

3 Descreva os
objetivos
especificos,
incluindo
quaisquer
hipéteses pré-
existentes

Métodos

4 Apresente, no
inicio do artigo, os
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elementos-chave
relativos ao
desenho do
estudo

5 Descreva o
contexto, locais e
datas relevantes,

incluindo os

periodos de
recrutamento,
exposigao,
acompanhamento

(follow-up) e

coleta de dados

6 Forneca os
critérios de
elegibilidade e as
fontes e métodos
de

selecéo de
participantes

7 Defina
claramente todos
os desfechos,
exposigoes,
preditores,
confundidores em
potencial e
modificadores de
efeito. Quando
necessario,
apresente o0s
critérios
diagnésticos

8 Para cada
variavel de
interesse, forneca
a fonte dos dados
e os detalhes dos
métodos
utilizados na
avaliagdo
(mensuracgéo).
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Quando existir
mais de um
grupo, descreva a
comparabilidade
dos métodos de
avaliacdo

9 Especifique
todas as medidas
adotadas para
evitar potenciais
fontes de viés

10 Explique como
se determinou o
tamanho amostral

11 Explique como
foram tratadas as
variaveis
quantitativas na
andlise. Se
aplicavel,
descreva as
categorizacdes
que foram
adotadas e
porque

12a Descreva
todos os métodos
estatisticos,
incluindo aqueles
usados para
controle de
confundimento

12b Descreva
todos os métodos
usados para
examinar
subgrupos e
interacdes

12c Explique
como os dados
ausentes foram
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tratados

12d Se aplicavel,
descreva 0s
métodos
analiticos levando
em consideragdo

estratégia de
amostragem

12e Descreva
qualquer analise
de sensibilidade

Resultados

13a Descreva o
nimero de
participantes em
cada etapa do
estudo (ex:
namero de
participantes
potencialmente
elegiveis,
examinados de
acordo com
critérios de
elegibilidade,
elegiveis de fato,
incluidos no
estudo, que
terminaram o
acompanhamento
e efetivamente
analisados

13b Descreva as
razdes para as
perdas em cada
etapa

13c Avalie a
pertinéncia de
apresentar um

diagrama de fluxo
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14a Descreva as
caracteristicas
dos participantes
(ex:
demograficas,
clinicas e sociais)
e as informacgdes
sobre exposicdes
e confundidores
em potencial

14b Indique o
nimero de
participantes com
dados faltantes
para cada variavel
de interesse

15 Descreva o
namero de
eventos-desfecho
ou as medidas-
resumo ao longo
do tempo

16a Descreva as
estimativas nédo
ajustadas e, se
aplicavel, as
estimativas
ajustadas por
variaveis
confundidoras,
assim como sua
precisédo (ex:
intervalos de
confianga). Deixe
claro quais foram
os confundidores
utilizados no
ajuste e porque
foram incluidos

16b Quando
variaveis
continuas forem
categorizadas,




informe os pontos
de corte utilizados
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16¢c Se relevante,

considere

transformar
estimativas de

um periodo de
tempo
significativo

17 Relate outras
analises feitas -

risco relativo em
risco absoluto por

por exemplo,
andlises de
subgrupos e

interagdes e
andlises de
sensibilidade

Discusséo

18 Resuma os
principais
resultados com
referéncia aos
objetivos do
estudo

19 Discuta as
limitagbes do

estudo, levando
em consideragéo
as fontes de
possivel viés ou
impreciséao.
Discuta direcéo e
magnitude

de qualquer
potencial viés

20 Dé uma
interpretagdo

geral cautelosa
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dos resultados,
considerando

objetivos,
limitagGes,
multiplicidade de
andlises,
resultados de

estudos e outras
evidéncias
relevantes

21 Discuta a
generalizagdo
(validade externa)
dos resultados

Outras
informacdes

22 Fornega a
fonte de
financiamento e o
papel dos
financiadores
para o

presente estudo
e, se aplicavel,
para o estudo
original no qual o
presente artigo é
baseado

+: atende aos requisitos do item, -: ndo atende aos requisitos do item; ?: atende parcialmente aos requisitos do item ou dados pouco claros.
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4 METODO

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo esta de acordo com o que preconiza a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O estudo faz parte do projeto intitulado “A eficacia de duas
intervencdes fonoaudioldgicas em idosos residentes em ILPlI: um ensaio clinico
randomizado”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes, com parecer numero 2.932.981 e CAAE
93116618.6.0000.5292 (Anexo 1).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo do tipo observacional, transversal, descritivo, de abordagem quantitativa.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado em cinco ILPI sem fins lucrativos da cidade de Natal/RN. Ao
todo, a cidade possui seis ILPI sem fins lucrativos, porém uma das instituicdes nao aceitou

participar da pesquisa.

4.4 PERIODO DE REFERENCIA

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a outubro de 2019.

4.5 POPULACAO DO ESTUDO

Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sem incapacidade cognitiva, residentes
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nas cinco ILPI sem fins lucrativos participantes. O célculo da amostra seguiu a seguinte

férmula para estudos transversais com populacdes finitas:

Ny

—
1+h—,

Zaj2

n= onde, ng_ [E

2
l. Py. (1— Py)

Sendo:

n = tamanho amostral.

N = 75 [tamanho da populacdo de acordo com Pernambuco, Espelt e Lima (2017), que
estudaram populacdo semelhante na cidade do Natal/RN)

no = Valor aproximado do tamanho amostral.

Po = 65% [proporcdo amostral de acordo com Ldpez et al. (2012)]

Zq» =1.96 (valor de z na curva normal segundo o valor o — 5%)

€ = Erro amostral (margem de erro) igual a 10%.

O calculo do tamanho amostral resultou em uma expectativa de 41 individuos. A este
namero foi acrescido 20% correspondente a possiveis perdas, o que resultou em, no minimo,

49 individuos para estimativa do desfecho investigado.

4.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos nesta pesquisa idosos de ambos 0s sexos, residentes na ILPI no
momento da coleta, com menos de quatro erros no teste de Pfeiffer (Anexo 2) (capacidade
cognitiva normal e déficit cognitivo leve).

Foram excluidos idosos com dificuldades para compreender e executar ordens
simples, com alteragcdo psiquiatrica, nivel de consciéncia rebaixado, e acamados ou com

impossibilitado de sentar.
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O processo de amostragem para selecdo dos idosos seguiram os critérios de
elegibilidade e ocorreram primeiramente a partir da consulta aos prontuarios, sendo
selecionados os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e em seguida,
durante a abordagem direta ao idoso, sendo excluido quando o pesquisador identificou

quesitos ndo detectados previamente na consulta aos prontudrios da instituicao.

4.7 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

4.7.1 Treinamento dos membros da equipe de coleta

A equipe de coleta foi composta pelo pesquisador principal da pesquisa, uma
fonoaudiologa e seis discentes do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade
Potiguar (UnP). Todos os membros da equipe se reuniram inicialmente para serem
esclarecidos sobre o objetivo do estudo e os procedimentos metodolégicos envolvidos. O
pesquisador principal discutiu com a equipe 0s objetivos e a aplica¢do de cada instrumento
separadamente e, em seguida, foi realizado o treinamento pratico de cada membro por meio
de simula¢es entre os membros da equipe, buscando garantir a padronizacdo na execugdo. A
cada finalizacdo da coleta de dados em uma ILPI e inicio na prdoxima, os alunos foram
novamente treinados em relacdo a aplicacdo dos protocolos de avaliagdo utilizados na

pesquisa e todas as duvidas foram esclarecidas.

4.7.2 Coleta nas ILPI

O profissional responsavel de cada ILPI foi contatado diretamente pelo pesquisador

principal para definir o cronograma de coleta, respeitando a disponibilidade de dias, horarios e
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limite do nimero de membros da equipe de coleta por visita. Os objetivos do estudo foram
explicados ao profissional responsavel de cada instituicdo e foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O pesquisador principal e/ou a
fonoaudiodloga colaboradora estiveram presentes em todas as visitas as instituicdes. Apos
agendamento com cada instituicdo, o procedimento de coleta iniciou com a consulta aos
prontuarios para extracdo das informacdes de salde geral, socioeconémicas e demograficas,
seguindo para abordagem individual do idoso por um membro da equipe acompanhado pelo
pesquisador principal e/ou a fonoaudiéloga colaboradora, a qual apresentaram os objetivos da
pesquisa e 0 TCLE ao idoso para assinatura. Para os idosos nédo alfabetizados, a participagao
voluntaria na pesquisa foi registrada através da coleta da digital. O individuo foi posicionado
sentado numa cadeira ou em sua cadeira de rodas, seguindo o plano de Frankfurt, com apoio
plantar para realizacdo dos procedimentos de avaliacdo clinica da degluti¢cdo. Outro estudo
esta sendo realizado paralelamente e algumas varidveis em comum foram partilhadas entre 0s
pesquisadores para otimizar as coletas e garantir que o processo ndo se tornasse desgastante e

inconveniente para os idosos e as institui¢oes.

4.7.3 Instrumentos de coleta

O processo de avaliacdo clinica de cada idoso na ILPI, seguiu a ordem de aplicacao

dos seguintes instrumentos:

- Escala de Pfeiffer: A Escala de Pfeiffer (Anexo 2) é uma das ferramentas existentes
para avaliacdo da funcdo cognitiva. E um instrumento simples, de répida aplicacdo (5
minutos), validado, amplamente utilizado, com sensibilidade préxima de 70% e

especificidade de 95%. De forma objetiva, detecta a presenca de comprometimento cognitivo,
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avaliando a memdria de curto prazo e oferecendo uma orientagdo sobre a memoria de longo
prazo, bem como, informagcdes sobre eventos diarios e calculo da capacidade®*. Sua validacio
para portugués europeu foi realizada através de um estudo de tradugdo e a adaptacdo
transcultural que resultou na analise/validacdo por peritos e aplicagdo a 302 pessoas,
verificando sua utilidade para obter informages significativas que auxiliem as intervengdes®.
A versdo caracteriza-se por 10 perguntas com ponto de corte de 4 ou mais respostas erradas.
Essa escala foi utilizada neste estudo para selecionar os idosos com capacidade cognitiva

preservada, considerando o ponto de corte de até 4 erros.

- Rastreio de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDI): O RaDI (Anexo 3) é um
questionario de baixo custo, facil acesso e facil aplicacdo pelo examinador e de fécil
entendimento pelo examinado, exigindo dele respostas simples. E composto de nove
perguntas, sobre aspectos da degluticio do idoso, com opgdes de respostas: “N&o”, “As
vezes” e “Sempre”, valendo cada opcdo, respectivamente, zero pontos, um ponto e dois
pontos®®. O RaDI sera utilizado para verificar a presenca de sinais e sintomas de alteragio da

degluticéo referidos pelos idosos.

- Método de Exploracdo Clinica Volume-Viscosidade para a deteccdo da Disfagia
Orofaringea: O MECV-V (Anexo 4) é uma versdo traduzida e adaptada do Volume-Viscosity
Swallow Test (V-VST) por Mestre e Rockland (2016) para o portugués europeu, que
apresenta sensibilidade de 92,4% e especificidade de 72,5% para alteragdo da eficacia da
degluticéo e, sensibilidade de 88,4% e especificidade de 81,5% para alteracdo da seguranga da
degluticdo. O MECV-V é um instrumento validado em individuos com alteragdes de

degluticdo relacionadas a idade, ap6s acidente vascular cerebral e doencas degenerativas®’ 8.
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Esse instrumento é de facil aplicagdo e tem como objetivos identificar sinais clinicos
de disfagia orofaringea através de dificuldades relacionadas a seguranca da degluticdo,
entendida como a capacidade do sujeito em realizar a ingestdo dos alimentos sem risco
aspirativo, e a dificuldades relacionadas a eficAcia da degluticdo, entendida como a
capacidade de ingestdo de alimentos necessarios para adequada nutricdo e hidratacdo do
individuo. Esses parametros sdo auto referidos pelo individuo avaliado e s&o observados pelo
avaliador a partir da oferta de néctar, liquido e pudim, nos volumes 5 mL, 10 mL e 20 mL
cada, com o idoso em posicao sentada.

A seguranca da degluticdo € avaliada pela identificacdo dos seguintes sinais clinicos:
Tosse, alteragdes na qualidade vocal e/ou diminui¢do da saturacdo de oxigénio. A presenca de
tosse pode ser observada antes, durante e apds a degluticdo do volume oferecido; antes do
inicio do teste, o paciente é convidado a pronunciar claramente seu nome para obter o padrdo
normal de voz e ap6s cada degluticdo, o paciente € novamente convidado a pronunciar seu
nome ou a vogal [a] sustentada para avaliar se alguma alteracdo é produzida; a queda na
saturacdo de oxigénio é determinada pela diferenca entre a linha de base (obtida 2 minutos
antes do inicio do teste) e as leituras minimas durante o periodo de 2 minutos apds cada
degluticdo. Uma queda na saturagio de oxigénio >5% ¢é considerado um sinal de aspiragdo nas
vias aéreas.

A eficécia da degluticdo € avaliada pela identificacdo dos seguintes sinais clinicos:
vedamento labial, residuos orais, degluticdes maltiplas e suspeita de residuos faringeos. A
eficacia do selo labial é avaliada observando se parte do bolo alimentar, uma vez colocada
dentro da boca, escapa pelos labios; a presenca de residuos orais é detectada solicitando ao
paciente que abra a boca ap6s a degluticdo e observando se parte do bolo permanece na boca;

a presenca de residuos faringeos e de degluticbes multiplas é detectado perguntando ao
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paciente se ele sente algum tipo de residuo ou incobmodo na faringe ou a necessidade de
engolir outra vez.

Para observacdo dos sete sinais clinicos de seguranca e eficacia da degluticdo, foram
solicitados os seguintes comandos ao participante: “Abra a boca”, “Fecha a boca”, “Engula”,
“Mostre a lingua”, Diga-me seu nome ou um A continuo”, “Sente que ficou algum residuo na
garganta”, “Sente vontade de tossir”.

Para realizacdo dessa avaliagdo foram utilizadas seringas de 50 ml, oximetro de pulso
e trés copos descartaveis preparados com as trés consisténcias cinco minutos antes do inicio
da administracdo. Foi utilizado 100 ml de agua mineral a temperatura ambiente e 4,59 de
espessante a base de amido para consisténcia néctar, 100 ml de agua mineral a temperatura
ambiente para liquido e 100 ml de agua mineral a temperatura ambiente e 9g de espessante a
base de amido para consisténcia pudim. Considerando esses critérios, a avaliacdo final é
classificada em quatro desfechos: sem alteracdes de seguranca ou de eficacia, com alteracGes
de seguranca mas ndo de eficacia, sem alteracGes de seguranca mas sim de eficacia, com

alteracdes de seguranca e de eficacia.

- Functional Oral Intake Scale: A FOIS (Anexo 5) foi apresentada originalmente no
estudo de Crary, Mann e Groher®® e posteriormente em sua versdo para o portugués brasileiro
por Furkim e Sacco®. E uma escala de facil aplicacio que gradua em até sete niveis a
quantidade de ingestdo por via oral, sendo sete o melhor desfecho e um o pior desfecho,
podendo ser aplicada na avaliacdo e no monitoramento da fonoterapia. Para classificagédo no
nivel de ingestdo oral foi observado na avaliagdo funcional a capacidade de ingestdo das
consisténcias oferecidas para assim classificar no nivel ao qual represente o desfecho da

avaliacdo.
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4.8 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

A pesquisa tem como varidvel dependente a presenca ou auséncia de alteracbes
clinicas de degluticdo segundo a presenca ou auséncia de alteracdes na segurancga e eficacia da
degluticdo determinada por meio do MECV-V.

As varidveis independentes sdo caracteristicas individuais socioeconémicas e
demogréficas: idade, género, cor ou raca, situacdo conjugal, filhos, escolaridade, anos de
estudo, condicdo previdenciaria, rendimento mensal e plano de salude; e condi¢cdes de saude
geral: doenca de base, comorbidades, uso de medicacdes, estilo de vida, sinais e sintomas de

alteracdes na degluticdo e funcionalidade da ingestao oral.

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados inicialmente de forma descritiva e as variaveis com mais
de duas categorias foram dicotomizadas. Cada variavel independente foi submetida
inicialmente a andlise bivariada por meio do Teste do qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher, a fim de identificar aguelas com maior associacdo com o desfecho do MECV-V. A
diferenca de médias entre as categorias do desfecho principal foi analisada pelo Teste de
Mann-Whitney. Para testar a influéncia das variaveis independentes e identificar os fatores
associados ao desfecho, foi realizada andlise de regressao logistica multipla. Para insercdo no
modelo, foram consideradas as variaveis com valor de p menor que 0,20. O nivel de

significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 73 idosos de ambos os sexos, sendo 60 (82,2%) mulheres e 13
(17,8%) homens, com media de idade de 80 (DP+7,49) anos, com idade minima de 61 e
méaxima de 99 anos. De acordo com as caracteristicas socioeconémicas e demograficas
temos, em sua maioria, idosos com 80 anos ou mais, autodeclarados de cor branca,
separados, com filhos, que cursaram o ensino fundamental completo, com quatro a oito anos
de estudo, aposentados, com rendimento mensal de até um salario minimo e sem plano de

salde (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicéo absoluta e relativa das variaveis socioecondmicas e demograficas dos

residentes em InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos. Natal/RN, 2020.

Variaveis Categorias n(%o)
60 a 79 anos 33 (45,2)
Idade
80 ou + 40 (54,8)
A Feminino 60 (82,2)
Género .
Masculino 13 (17,8)
Branco 32 (43,8)
Cor ou raca Negro 18 (24,7)
Pardo 23 (31,5)
Casado/unido estavel 9(12,3)
Separado 24 (32,9)
Situacé&o conjugal Solteiro 14 (19,2)
Viavo 23 (31,5)
NS/NR 3(4,1)
Né&o 32 (43,8)
Filhos

Sim 41 (56,2)
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Analfabeto 12 (16,4)

Ensino fundamental incompleto 21 (28,8)

) Ensino fundamental completo 28 (38,4)

Escolaridade i )

Ensino médio 6 (8,2)
Ensino superior 2(2,7)
NS/NR 4 (5,5)

Menos de 1 ano 13 (17,8)

1-3 anos 16 (21,9)

Anos de estudo 4-8 anos 21 (28,8)

9 anos ou mais 13 (17,8)

NS/NR 10 (13,7)

Aposentado 31 (42,5)

Pensionista 28 (38,4)
Condicao previdenciaria Aposentado/pensionista 2(2,7)
Outros 2(2,7)

NS/NR 10 (13,7)
Sem renda 1(1,4)

Até 1SM 36 (49,3)

Rendimento mensal Mais de 1 até 2SM 16 (21,9)
Mais de 2 SM 2(2,7)

NS/NR 18 (24,7)

Né&o 60 (82,2)

Plano de saude Sim 11 (15,1)
NS/NR 2(2,7)

Fonte: Prépria.
NS/NR: Néo sabe/Nao responde

Em relacdo as varidveis clinicas, a maioria dos idosos tinha alguma doenca de base,
fazia uso de mais de trés medicamentos por dia e ndo tinha restricdo de mobilidade. Cerca de
1/3 da amostra referiu diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir. Foi encontrada maior proporg¢éo de idosos
que faziam consumo diario de leite e derivados (queijo, iogurte), ingesta de até cinco copos de

agua por dia e que eram independentes para se alimentar sozinho sem dificuldade (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis clinicas dos residentes de InstituicGes

de Longa Permanéncia para Idosos. Natal/RN, 2020.

Variaveis Categorias n (%)

Néo 31 (42,5)

Doenca de base .
Sim 42 (57,5)
) ) ) Nao 12 (16,4)

Uso de mais de trés medicamentos por dia ]
Sim 61 (83,6)
- Restrito ao leito ou cadeira de rodas 27 (37,0)

Mobilidade

Deambula 46 (63,0)
Diminuic&o da ingesta alimentar por NER 49 (67,1)

perda de apetite, problemas digestivos ou ]
dificuldade para mastigar ou deglutir Sim 24 (32,9)
o ] ] Néo 12 (16,4)

Consumo diario de leite e derivados .
Sim 61 (83,6)
o o Até cinco copos 56 (76,7)

Consumo diario de liquidos ) .
Mais de cinco copos 17 (23,3)
_ Ndo se allmt_arjta sozinho ou com 19 (26,0)

Modo de se alimentar dificuldade

54 (74,0)

Se alimenta sozinho sem dificuldade

Fonte: Propria.

De acordo com o RaDl, os sinais e sintomas mais presentes foram presenca de pigarro
depois de engolir, seguido de voz modificada depois de engolir, engasgo depois de engolir e
precisar engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer. A perda de peso por dificuldade
de engolir e a presenca de pigarro depois de engolir foram citados como 0s que mais ocorrem

“sempre” (Figura 2).
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazeé-.. 5 A
Faz esforgo para engolir? e B S
Sente dor ao engolir? K S — S = |
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? | —d
Tem pigarro depois de engolir? & L~ |
Sua voz modifica depois de engolir? & e
Tem engasgo depois de engolir? K e
Teve pneumonia depois de algum engasgo? & A
Sente cansaco depois de comer? | O ——

MNGo MAsvezes WSempre

Figura 2. Respostas dos residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos ao
questionario Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl). Natal/RN, 2020.

A alteracdo na qualidade vocal na consisténcia néctar em 5 ml, 10 ml e 20 ml foi o
sinal de alteracdo da degluticdo mais achado durante a avaliacdo funcional (Figura 3). No
liquido, alteracdo na qualidade vocal em 5 ml, 10 ml e 20 ml e a presenca de tosse em 10 ml e
20 ml foram os sinais mais encontrados (Figura 4). Na consisténcia pudim, também foi mais
observado alteracdo na qualidade vocal em 5 ml, 10 ml e 20 ml, residuos orais nos trés

volumes ofertados e degluticbes multiplas em 20 ml (Figura 5).
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Néctar
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Tosse W

———

Alteragdes na qualidade vocal e ———

Diminuigio da saturagdo de O2
Vedamento labial ineficaz  —
Residuos orais 5

Degluticdes multiplas  w—

Suspeita de residuos faringeos  we—

w5ml mi0ml “20ml

Figura 3. Sinais clinicos de alteracdo da degluticao segundo o Método de Exploracédo Clinica
Volume-Viscosidade (MECV-V), na consisténcia néctar, em residentes de InstituicGes de

Longa Permanéncia para ldosos. Natal/RN, 2020.

Liquido
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Tosse —
Alteragdes na qualidade vocal _—

Diminuigio da saturagio de O2

Vedamento labial ineficaz  ne—m—m—e:

Residuos orais  —
Degluticdes multiplas ~ w—

Suspeita de residuos faringeos

wSml W10ml “20ml
Figura 4. Sinais clinicos de alteracdo da degluticdo segundo o Método de Exploracao Clinica
Volume-Viscosidade (MECV-V), na consisténcia liquido, em residentes de Institui¢ces de
Longa Permanéncia para ldosos. Natal/RN, 2020.
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Figura 5. Sinais clinicos de alteracao da degluticdo segundo o Método de Exploracao Clinica

Volume-Viscosidade (MECV-V), na consisténcia pudim, em residentes de Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos. Natal/RN, 2020.

De acordo com o MECV-V, 46 (63%; 1C95%: 51.92-74.07) idosos apresentaram

alguma alteracdo de degluticdo, seja de eficacia, seguranca ou ambas (Tabela 3). A margem

de erro foi de 22.15% e indicou existir 95% de confianca de que a frequéncia de alteracdes

clinicas da degluticdo em idosos institucionalizados sem incapacidade cognitiva esta entre

51.92% e 74.07%.

Tabela 3. Desfecho do Método de Exploracdo Clinica Volume-Viscosidade (MECV-V) em

residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Natal/RN, 2020.

Desfecho do MECV-V

n (%)

Sem alteracGes de seguranca ou de eficécia
Com alteragdes de seguranga, mas ndo de eficacia
Sem alteracGes de seguranca, mas sim de efic&cia

Com alteragOes de seguranca ou de eficacia

27 (37%)
12 (16,4%)
10 (13,7%)
24 (32,9%)

Fonte: Propria.
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Ap0s a avaliagdo dos sinais de seguranca e eficacia da degluticdo, os idosos residentes
nas ILPI foram classificados por nivel de ingestdo oral pela escala FOIS: 452% se
enquadraram no nivel 7, via oral total sem restrigdes; 23,3% no nivel 6, via oral total com
maltiplas consisténcias, sem necessidade de preparo especial ou compensagdes, porém com
restricBes alimentares; 19,2% no nivel 5, via oral total com multiplas consisténcias, porém
com necessidade de preparo especial ou compensaces; e 12,3% no nivel 4, via oral total de

uma Unica consisténcia. (Figura 6).

Escala FOIS

wNivel 4 wNivel 5 #Nivel 6 =Nivel 7

Figura 6. Classificacdo do nivel de ingestdo oral de acordo com a Functional Oral Intake
Scale (FOIS) em residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Natal/RN,
2020.

As variaveis cor ou raga, diminuicdo da ingesta alimentar, mobilidade e escala FOIS
associaram-se com alteracdo clinica da degluticdo na analise bivariada (Tabela 4). Além
dessas variaveis, a idade apresentou p<0.2 e todas foram incluidas no modelo de anélise de

regressao logistica multipla (Tabela 5).
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Tabela 4. Relacdo entre as variaveis independentes e alteracdo clinica da degluticdo de

acordo com o Método de Exploracdo Clinica VVolume-Viscosidade (MECV-V) em residentes

de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Natal/RN, 2020.

Alteracdo clinica da degluticéo

Sim Nao

Idade; médiatdp

81.22+7.15 79.19+8.01 0,172

n (%)
Sexo
Feminino 38 (63,3) 22 (36,7) 0,90°
Masculino 8 (61,5) 5 (38,5)
Cor ou Raga
Branco 24 (75,0) 8 (25,0) 0,06"*
Outras 22 (53,7) 19 (46,3)
Situagéo conjugal
Solteiro 10 (71,4) 4 (28,6) 0,55¢
Outros 36 (61,0) 23 (39,0)
Filhos
Néao 20 (62,5) 12 (37,5) 0,93°
Sim 26 (63,4) 15 (36,6)
Escolaridade
Até ensino fundamental incompleto 19 (57,6) 14 (42,4) 0,38°
Outros 27 (67,5) 13 (32,5)
Condicao previdenciaria
Aposentado 38 (64,4) 21 (35,6) 0,61°
Outros 8 (57,1) 6 (42,9)
Plano de saude
Sim 8 (72,7) 3(27,3) 0,73¢
Né&o 38 (61,3) 24 (38,7)
Doenca de base
Néao 17 (54,8) 14 (45,2) 0,21°
Sim 29 (69,0) 13 (31,0)




71

Escala Pfeiffer

Alteracdo cognitiva leve a moderada 17 (68,0) 8 (32,0) 0,52°

N&o possui alteracdo cognitiva 29 (60,4) 19 (39,6)

Diminuicdo de ingesta alimentar

Né&o 27 (55,1) 22 (44)9) 0,04°*

Sim 19 (79,2) 5(20,8)

Mobilidade

Restrito ao leito ou cadeira de rodas 22 (81,5) 5(18,5) 0,01°*

Deambula 24 (52,2) 22 (47,8)

Uso de mais de trés medicamentos por dia

Né&o 6 (50,0) 6 (50,0) 0,30°

Sim 40 (65,6) 21 (34,4)

Consumo diario de leite e derivados

Né&o 9 (75,0) 3(25,0) 0,51°

Sim 37 (60,7) 24 (39,3)

Consumo diario de liquidos

Até cinco copos 37 (66,1) 19 (33,9) 0,32

Mais de cinco copos 9 (52,9) 8 (47,1)

Modo de se alimentar

N&o se alimenta sozinha ou se alimenta com dificuldade 14 (73,7) 5(26,3) 0,26°

Alimenta-se sozinho sem dificuldade 32 (59,3) 22 (40,7)

Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl)

Acima de trés pontos 6 (75,0) 2 (25,0) 0,70¢

Até trés pontos 40 (61,5) 25 (38,5)

Functional Oral Intake Scale (FOIS)
Nivel 4 ao 6 33(82,5) 7 (17,5) <0.001°*
Nivel 7 13 (39,4) 20 (60,6)

Fonte: Prépria.

aTeste de Mann-Whitney; PTeste do qui-quadrado de Pearson; *Exato de Fisher; * Valor de p

significativo se <0.05.
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O modelo final selecionou as variaveis idade, diminui¢do da ingesta alimentar e escala
FOIS (Tabela 5). De acordo com os resultados do modelo, os idosos institucionalizados
aumentam em 8% a chance de apresentar alteracdo na degluticdo a cada aumento de um ano
na idade. Além disso, a diminuicdo na ingesta alimentar aumenta em aproximadamente quatro
vezes (maximo de 14.75) a chance desses idosos apresentarem resultados negativos na
avaliacdo do MECV-V. Os idosos que foram classificados nos niveis mais baixos (4,5 e 6) da
escala FOIS, apresentam quase 11 vezes (maximo de 37.12) mais chances de obter alteracdo

na seguranca e eficacia da degluticdo segundo o MECV-V.

Tabela 5. Variaveis significativas no modelo final de regressdo logistica. Natal/RN, 2020.

Parametro
Variavel ) Erro padréo p-valor OR 95% IC
estimado
Idade 0.08 0.04 0.04 1.08 1.00 - 1.17
Diminuicédo da
ingesta 1.38 0.66 0.03 3.98 1.07 - 14.75
alimentar
Escala FOIS 2.37 0.63 <0.001 10.78 3.13-37.12

Valor de p significativo se <0.05; OR: Razdo de chances; IC: Intervalo de confianca.

Fonte: Prépria.

A curva ROC (Figura 7) foi utilizada para determinar o ponto de corte de forma a
otimizar as medidas de sensibilidade e especificidade. Nesse estudo, as estimativas de
probabilidade abaixo e acima do ponto de corte corresponderam aos pacientes sem/com
alteracdo na degluticdo segundo o0 MECV-V, respectivamente. O ponto de corte foi de 0.631,
com sensibilidade (positivos verdadeiros) de 76.1%, especificidade (negativos verdadeiros) de
77.8%, valor preditivo positivo de 85.3%, valor preditivo negativo de 65.6%, e uma area

abaixo da curva de 0.822 (82,2%), indicando um bom ajuste.
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Figura 7. Gréfico da curva ROC. Natal/RN, 2020.

Construiu-se uma matriz de confuséo (Tabela 6), que é uma tabela de contingéncia em
que na linha esté o valor predito e na coluna o valor observado, para identificar os acertos e 0s
erros do modelo ao determinar a ocorréncia de alteracdo na degluticdo. Ap6s a construcdo da

matriz de confusdo, temos que o0 modelo adotado resultou em uma acuracia de 76.7%.

Tabela 6. Matriz de confusdo. Natal/RN, 2020.

Valores Observados

Negativo Positivo
Valores Negativo 21 11
Estimados Positivo 6 35

Fonte: Propria.



74

6 DISCUSSAO

O perfil da amostra deste estudo foi composto por idosos do género feminino, com 80
anos ou mais, autodeclaradas de cor branca, separadas seguido de vilvas, baixa escolaridade,
aposentadas com renda de até um salario minimo, sem plano de sadde particular. Esse perfil
corrobora a literatura nacional e reflete os dados quanto ao perfil dos idosos
institucionalizados no Brasil#14243,

O predominio do sexo feminino entre pessoas com 60 anos ou mais € visualizado em
diversos outros estudos com idosos institucionalizados brasileiros***>%6 e est4 atrelado ao que
se chama de feminizacdo da velhice, caracterizado pela maior concentracdo de mulheres nas
faixas etérias acima de 60 anos, em virtude de aspectos como autocuidado mais frequente com
a salide, menor exposicdo a morte por causas externas quando mais jovens, maior exposicao
dos homens a ambientes ocupacionais insalubres, rotina alimentar mais rigorosa e
conservacio de estilo de vida menos prejudicial a satide*”484°,

A maior proporcdo de idosos com 80 anos ou mais revela, assim como em outros
estudos, o predominio de individuos que estdo na faixa etaria vinculada a fragilidade, piores
condicdes de salde e menor capacidade funcional, como a presenca de deméncias,
dependéncia e varias comorbidades, que comprometem as atividades da vida diaria®®>?.
Estudos ja evidenciaram, nesses casos, a auséncia da familia, a dificuldade da familia em
cuidar, as relacbes familiares conflituosas aliadas a caréncia de renda e a falta de moradia,
como fatores ao aumento da necessidade desses idosos de um apoio a longo prazo de
instituicdes de longa permanéncia®?>2,

O resultado encontrado em relagéo a cor da pele é facilmente encontrado em diversos
outros estudos com essa populacdo*®54® e reflete o perfil historico de composicdo da
populagéo brasileira, composta por uma ligeira hegemonia branca, seguida por pardos ou

miscigenados e negros®®®’. Outra razio que pode explicar o maior nimero de idosos brancos é
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a violéncia contra 0 negro no Brasil. Observa-se no pais uma tendéncia a queda do nimero de
homicidios entre brancos e aumento entre 0s negros®.

Quanto ao vinculo conjugal do idoso, solteiros tém o maior risco de serem
institucionalizados em virtude da marginalizacdo imposta por lagos de familia geralmente
mais frageis®®. Idosos casados tendem a permanecer em seus lares junto aos seus
companheiros ou companheiras. Porém, a auséncia de uma dessas figuras aliada ao suporte
familiar insuficiente pode incrementar o nimero de idosos que passam a viver em ILPI, vista
como uma alternativa para superar a soliddo e encontrar o auxilio necessario as necessidades
impostas pelo declinio funcional. Além disso, atribui-se ao sexo feminino, predominante na
amostra, maior longevidade e o papel de cuidadora, isto €, elas podem ter cuidado de seus
companheiros, pais e sogros que foram a o6bito e, em seguida, sozinhas ou desamparadas
social e financeiramente, encontram abrigo nas ILPI,

A baixa escolaridade, encontrada em outro estudo que constatou que a maioria dos
idosos eram n3o alfabetizados (25,5%) ou de baixa escolaridade (59,6)%, esta associada a
piores indicadores de qualidade de vida em idosos em geral®. Supde-se que a baixa
escolaridade encontrada na presente pesquisa pode ser explicada pelo acesso restrito a
educacdo que a atual coorte possuia no passado, especialmente as mulheres, a quem era
negado o direito de ir & escola e atribuidos os papeis de boas esposas, maes e donas de casa®.

O numero de idosos sem planos de satde privados pode ser um indicador da condi¢éo
socioecondmica mais baixa da maior propor¢do da populagdo investigada. Apesar dos
avancgos nas politicas de salde para o idoso no Brasil, os servicos de salde ainda ndo
conseguem suprir plenamente as necessidades dessa populagdo e, com isso, estimulam os
idosos com condicdo socioeconémica mais favoravel a buscarem melhor assisténcia em
planos de seguro privado de salde, enquanto 0s mais pobres continuam a depender

exclusivamente do servico publico de salide®. Como a amostra é de somente idosos
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residentes em ILPI sem fins lucrativos e nelas geralmente existe uma maior proporcao de
pessoas com baixo poder socioecondmico, ja havia expectativa de encontrar um percentual
mais elevado de idosos sem planos de saude privados.

O perfil clinico dos idosos mostrou que a maioria tinha alguma doenca de base e fazia
uso de mais de trés medicamentos por dia, igualmente encontrado em outros estudos*?®4, A
maioria dos idosos néo tinha restricdo de mobilidade, o que pode ser explicado pela maioria
da amostra ser de idosas, ja que os homens sdo mais propensos a utilizacdo de cadeira de
rodas e as mulheres demonstram uma maior procura por servicos alternativos de assisténcia®.
Por outro lado, esse resultado vai de encontro a outro estudo no qual 54% dos idosos faziam
uso deste dispositivo®®.

Cerca de 1/3 da amostra referiu diminuicdo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir. Essa diminuicdo pode
ser explicada pelas proprias modificacbes das estruturas do sistema estomatognatico e
alteracdes nas funcbes orofaciais, as quais fazem parte do processo natural de
envelhecimento, levando o idoso a adaptar-se diante de suas condi¢Bes morfofuncionais®’.
Além disso, estudos tém apontado a insatisfacdo dos idosos institucionalizados com relagédo
ao sabor das refeicbes ofertadas, e constatado que a apreciacdo da alimentacdo esta
relacionada a atributos presentes no alimento, como sabor e tempero®®°. Frente a isso, 0s
autores alertam quanto a monotonia no planejamento dos cardapios nas ILPI, salientando que
as refeigdes oferecidas devem contemplar as preferéncias alimentares dos idosos, a fim de que
ndo ocorra o decréscimo do apetite, proporcionando estado nutricional equilibrado e melhor
qualidade de vida®®°. Esse achado reflete também a homogeneidade de alimentos consumidos
relatados pelos idosos, como o consumo diario de leite e derivados (queijo, iogurte) pela
maioria deles.

Os idosos consumiam de até cinco copos de agua por dia, porém recomenda-se que a
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ingestdo diaria de liquido seja de cerca de oito copos. Esse dado confirma resultado de outro
estudo que indica que de 32% a 96% dos residentes em ILPI tem ingestdo insuficiente de
agua, com 50% ingerindo menos de 1.5 litros por dia’. Os fatores de risco para esse cenario
nas ILPI envolvem a reducéo da sensacdo de sede, retencdo de fluido, disfagia e dependéncia
funcional. O perfil de idosos com capacidade cognitiva preservada, sem restricdo de
mobilidade e a exclusdo de idosos acamados reflete também a independéncia para se
alimentar sozinho sem dificuldade.

Os trés sinais e sintomas referidos com mais frequéncia pelos idosos, segundo o RaDl,
foram presenca de pigarro depois de engolir, sequido de mudanca da voz depois de engolir e
engasgo depois de engolir. A presenca de pigarro ap6s a degluticdo sugere presenca de
residuo faringeo, penetracdo e/ou aspiracdo pela presenca de alimento na laringe sem
ultrapassar as pregas vocais (penetracdo) ou pela presenca de alimento abaixo das pregas
vocais (aspiracdo)’>’2. Nessa fase da vida existe diminuigdo do volume do muco secretado e
espessamento da secrecdo, o que resulta em restricdo do movimento mucondulatério de
pregas vocais, sensacdo de ressecamento e reacdo de tentativa de limpeza do conteudo
acumulado, gerando o pigarro”™ 4. Sabe-se também que o cigarro causa & mucosa laringea
efeitos nocivos das substancias nele contidas, as quais fazem aumentar a producdo de
secrecdo espessa e a frequéncia do pigarro”™. A perda de peso por ter dificuldade de engolir
foi a queixa mais citada como “sempre” no RaDI e corrobora estudo que analisou todas as
ILPIs de Helsinki, na Finlandia, e encontrou as dificuldades de degluticdo como fator
preditivo para a desnutri¢io’.

Alteracdo na qualidade vocal foi o parametro de alteragdo mais encontrado nas 3
consisténcias e volumes avaliados segundo o MECV-V, reforgado pela presenca do pigarro
apos a degluticdo referido pela maioria dos idosos no RaDI. Na avaliacdo fonoaudiologica, a

presenca isolada da alteracdo da qualidade vocal apo6s degluticdo mostrou ndo ser um sinal
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unicamente sugestivo de aspiracdo, de forma que individuos avaliados ndo apresentaram
sinais de penetracdo ou aspiracdo para volumes pequenos. Os sinais clinicos do
comportamento vocal sdo relevantes para o levantamento de hipéteses relacionadas a presenca
de residuos de bolo alimentar ou de estase salivar na regido glética e/ou supraglotica,
penetragdo laringea e risco de aspiracdo’”’8. Apenas na consisténcia pudim, especialmente no
maior volume de 20 ml, alteracBes de eficacia, notadamente degluticdes maltiplas e residuos
orais, surgiram com frequéncia mais acentuada, o que pode ser justificado pela maior
dificuldade de ingestdo de grandes volumes e viscosidades espessas devido as modificagdes
nas estruturas estomatognaticas e em suas funcdes de mobilidade e tonicidade no processo de
envelhecimento?.

Nas consisténcias avaliadas, as alteragcdes de seguranca foram mais frequentes quando
comparadas as alteracOes de eficacia. Alteracdes de seguranca implicam em maior risco de
aspiracdo ou penetracdo do alimento. A presenca de alteragcdes vocais como voz molhada,
com baixa intensidade, falta de voz ou a necessidade de limpar a garganta indicam prejuizo na
seguranca da degluticdo. A diminuicdo da saturacdo de oxigénio e tosse antes da degluticdo
pode indicar a ineficacia do vedamento glossopalatal, durante a degluticdo pode indicar um
atraso no fechamento do vestibulo laringeo e apds a degluticdo, presenca de residuo e
aspiracdo apos degluticio’. Esse achado vai de encontro a estudo que verificou a prevaléncia
da disfagia em idosos institucionalizados e encontrou mais dificuldades relacionadas a
eficacia da degluticao®.

Esta pesquisa apontou que 63% dos idosos institucionalizados apresentaram alteracdes
clinicas da degluticdo. A prevaléncia observada neste estudo supera a de estudo realizado na
Espanha que também utilizou 0 MECV-V® e chega proximo a frequéncia de 65% encontrada
por outro estudo também realizado na Espanha com idosos institucionalizados®. No Brasil,

ndo ha registros de obtencdo desse tipo de informacdo sobre idosos residentes em ILPI
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utilizando 0 mesmo método.

Na escala FOIS, 19.2% dos idosos foram classificados no nivel 5, via oral total com
maltiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensacgdes; e
12,3% no nivel 4, via oral total de uma Unica consisténcia, valores percentuais que se
aproximam dos valores achados nas alteracdes de seguranga e eficacia do MECV-V.

A FOIS é um instrumento de classifica¢do do nivel de ingestdo oral e ndo da presenca
ou auséncia de disfagia orofaringea, classificando o individuo quanto a um aspecto especifico
da degluticdo. Apresenta sete niveis de classificagdo com base em questdes clinicas que
refletem a capacidade de ingestdo oral. Os niveis de um a trés referem-se a graus de
alimentacdo ndo oral; os niveis de quatro a sete referem-se a diferentes graus de alimentagéo
por via oral. Os ultimos niveis da escala consideram as modificacGes da dieta e as manobras
compensatdrias do paciente, mas todos se focam no que o paciente consome diariamente por
via oral*. No caso do idoso institucionalizado, essa escala mostrou ser uma variavel preditora
de disfagia, apresentando quase 11 vezes mais chances de obter alteracdo na seguranca e
eficacia da degluticdo segundo o MECV-V quando classificado nos niveis abaixo de 7.

Essa escala pode ser facilmente utilizada como rotina das ILPI, visto que ela tem uma
aplicacdo simples e de curta duracdo, permitindo uma visualizacdo rapida da existéncia de
dificuldades de ingestdo oral. A réapida identificacdo do nivel de ingestdo oral do idoso
permite uma intervencédo individualizada e direcionada para as suas necessidades, impedindo,
assim, riscos nutricionais, pulmonares e maiores danos a saude. Para classificar, 0s
profissionais podem obter informagdo numa variedade de fontes, incluindo procedimentos
clinicos, relatérios médicos, queixas dos pacientes, através de familiares e da propria equipe
de saude. Essa escala pode ser aplicada por qualquer profissional de salude e é considerada

uma ferramenta Util para documentar a alimentacéo atual e verificar mudangas ao longo do
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tempo®®. Ressalta-se, porém, que é uma escala de funcionalidade da ingestdo oral e n&o
contempla todas as dimensdes da disfagia orofaringea.

De acordo com os resultados do modelo de regressdo, os idosos institucionalizados
aumentam em 8% a chance de apresentar alteracdo na degluticdo a cada aumento de um ano
na idade. A justificativa para que a idade explique a presenca de alteracGes clinicas da
degluticdo nessa populagdo, se da pelas modificaces na fisiologia da degluticdo encontradas
no processo de envelhecimento, que sdo consideradas comuns em relacdo, por exemplo, a
maneira de posicionar o bolo alimentar para ser ejetado durante a fase oral, e a0 aumento no
tempo da resposta para iniciar a fase faringea da degluticdo, sem maiores transtornos®.
Quando surge o sintoma, este pode ser sinal de uma alteragdo funcional decorrente de um
distarbio da degluticdo em suas fases oral e faringea, em decorréncia de uma variedade de
déficits funcionais ou estruturais nessas regides, além da laringea e esofagica®®. Além disso,
ha associacdo de alguns fatores com a presenca de disfagia orofaringea no idoso, dentre estes
o0 acidente vascular encefalico, doenca cardiaca, problemas na tireoide, diabetes, depresséo,
alteracdes vocais, tensdo em pescogo ou garganta e ombros e aspectos relacionados a estilo de
Vid&84’85’86.

Outra variavel que explicou a presenca de alteracdes clinicas da degluticdo foi a
diminuicdo na ingesta alimentar, aumentando em aproximadamente quatro vezes a chance
desses idosos apresentarem resultados negativos na avaliacdo do MECV-V e fortalecendo a
queixa mais relatada pelos idosos no RaDl, a perda de peso por ter dificuldade para engolir.

A diminui¢do da ingesta alimentar pode ser um sinal evidente de que a degluticdo
pode estar comprometida e que merece ser investigada. Em estudo anterior, a populagdo
estudada apresentou estado nutricional comprometido devido a presenca de disfagia®”. Em um

estudo de revisdo sisteméatica sobre idosos institucionalizados, os fatores mais
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consistentemente associados a ma nutricdo incluiam alteracdo na funcdo e dificuldades de
degluticido/mastigacéo e foi associada a desnutricdo em idosos residentes em ILPI%8,

A disfagia € um disturbio prevalente e pode ter prognostico ruim, no entanto, apesar
dessa alta prevaléncia, mortalidade, morbidade e custo causados por complicagOes
nutricionais e respiratérias, a disfagia é subdiagnosticada e subtratada. Tudo isso pode ser
devido ao baixo nivel de conscientizacdo entre os profissionais de salde e a falta de
ferramentas clinicas para a triagem®®.

A identificacdo dos fatores de risco relacionados as alteragfes clinicas da degluticao
em idosos institucionalizados permite 0 mapeamento da populagédo de risco. Isso possibilita o
gerenciamento dos problemas de alimentacdo e degluticdo desta populacdo, a fim de
determinar intervengdes, individuais e coletivas, tanto fonoaudiolégicas como
interdisciplinares, visando ndo somente ao bem-estar de cada idoso e seus familiares, quanto a
reducdo de custos em salde.

Este estudo possui algumas limitacdes que devem ser mencionadas: (a) o estudo tem
desenho transversal, portanto, ndo ha como inferir relagdes de causa e efeito entre as
variaveis; (b) a coleta foi realizada em ILPI filantropicas de um unico municipio, algo a ser
considerado na avaliacdo de validade externa dos resultados; (c) os dados colhidos por
autorreferéncia podem ter sofrido a influéncia dos vieses de memdria e resposta; (d) a
amplitude do intervalo de confianca da estimativa de frequéncia e das razdes de chances da
ingesta alimentar e escala FOIS foram elevadas, portanto, a precisdo desses dados deve ser

revista em estudos com amostra maiores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados deste trabalho, foi possivel concluir que a frequéncia de
alteracdes clinicas da degluticdo em idosos residentes em ILPI sem incapacidade cognitiva é
alta e estd entre 51.92% e 74.07%. As principais queixas estdo relacionadas a presenca de
pigarro depois de engolir e perda de peso por ter dificuldade de engolir. Na avaliacdo
funcional, a alteracdo na qualidade vocal foi o sinal mais encontrado. Ja os fatores associados
as alteracdes clinicas da degluticdo foram a idade, a diminuicdo da ingesta alimentar e a
classificacdo em niveis abaixo do nivel 7 na escala FOIS. Este estudo representa uma
importante contribuicdo na perspectiva da gestdo do cuidado do idoso com transtornos de
degluticdo. Espera-se que os resultados estimulem a deteccdo dessa condicdo de forma
precoce nas ILPI, visando melhores condic6es gerais de saude dessa populacéo e valoracao do
cuidado com a rotina alimentar individual e planejada de acordo com as necessidades do

idoso.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Centro de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para o(a) senhor(a) participar da pesquisa: “A eficacia de duas interven¢odes
fonoaudiolégicas em idosos disfagicos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia: um ensaio clinico
randomizado”, que tem como pesquisadora responsavel a Fonoaudiéloga Ma. Amanda Cibelly Brito Gois.

Esta pesquisa tem o objetivo de testar dois tipos de terapia fonoaudioldgica em idosos com
dificuldade de engolir os alimentos e que moram em Institui¢ces de Longa Permanéncia.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é porque existem muitos idosos que moram em
InstituicGes com esta dificuldade, que pode causar problemas nos pulmdes, perda de peso, levando, em
alguns casos, até a morte. Por isso, é necessario tratar esta dificuldade em engolir os alimentos para que
melhore a sua qualidade de vida e bem-estar.

Caso decida participar, o(a) senhor(a) devera responder a 5 (cinco) pequenos questionarios
especificos sobre sua salde e sua degluticdo (ato de engolir os alimentos). Em seguida, o(a) senhor(a)
realizard avaliacdo clinica da degluticdo, em que serd visto como o(a) senhor(a) esta se alimentando. Estes
testes durardo de 20 a 30 minutos. Em seguida, se o(a) senhor(a) apresentar alguma dificuldade em
engolir o alimento, receberd acompanhamento de um fonoaudidlogo para fazer exercicios e assim
melhorar o seu modo de engolir.

Durante a realizacdo da avaliacdo e da possivel intervencéo fonoaudioldgica, a previsdo de riscos €
minima, ou seja, o risco que vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina.
Em relacéo aos riscos, existe a possibilidade de o(a) senhor(a) sentir-se cansado no momento das avalia¢fes, mas
podemos parar a qualquer momento as perguntas ou os testes. Ha o risco de constrangimento em responder aos
questionarios, mas o(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a responder. Caso o(a) senhor(a) apresente
engasgos, o procedimento serd interrompido e o(a) senhor(a) seré orientado a tossir. O(a) senhor(a) seré assistido
por fonoaudi6logos especialistas na area, que estardo presentes em todos os procedimentos. Pode acontecer um
desconforto na realizacdo de alguns comandos e/ou exercicios, 0s quais podem ser interrompidos a qualquer

momento, sem prejuizos a(o) senhor(a).

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador)
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O(a) senhor(a) tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: caso seja detectado algum
problema no ato de engolir os alimentos, o(a) senhor(a) tera a oportunidade de iniciar os exercicios
fonoaudioldgicos para melhorar e conseguir se alimentar melhor. Além disso, o(a) senhor(a) e/ou seus
cuidadores receberdo orientacdes sobre como cuidar da degluticdo. A pesquisa também beneficia a
instituicdo, que poderd receber este projeto nos seus espacos e oferecer aos seus frequentadores a
avaliacao fonoaudiol6gica da degluticdo (ato de engolir os alimentos). O sistema de sadde também sera
beneficiado porque recebera informacgGes importantes para melhorar a assisténcia e as praticas de
servigos de salde ao idoso, principalmente no ambito da Fonoaudiologia, area que esta em constante
crescimento e necessita de profissionais capacitados e atualizados para atender esta demanda.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, o(a) senhor(a) tera direito
a assisténcia fonoaudioldgica gratuita que sera prestada pela fonoaudiotloga responsavel Amanda Cibelly
Brito Gois.

Durante todo o periodo da pesquisa o(a) senhor(a) poderad tirar suas duavidas ligando para a
fonoaudidloga Amanda Cibelly Brito Gois, no telefone (84)999943176, e-mail amandacbgois@gmail.com.

O(a) senhor(a) tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo a(o) senhor(a).

Os dados que o(a) senhor(a) ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de 5 anos.

Se o(a) senhor(a) tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pela
pesquisadora e reembolsado para o(a) senhor(a).

Se o(a) senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, o(a) senhor(a) serd
indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes - Av. Nilo Pegcanha, 620, Petropolis - Prédio Administrativo - 1° andar —
Espacgo Jodo Machado, CEP 59.012-300 Natal/RN, telefone (84)33425003, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com o(a) senhor(a) e a outra com a pesquisadora

responsavel Fga. Ma. Amanda Cibelly Brito Gois.

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador)

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados nessa
pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de
todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “A eficacia de duas intervencdes fonoaudiolégicas
em idosos disfagicos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia: um ensaio clinico randomizado”, e
autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.
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Natal,

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “A eficacia de duas intervencdes fonoaudiolégicas em
idosos disfagicos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia: um ensaio clinico randomizado”,
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que regulamenta as

pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal,

Assinatura do pesquisador responsavel
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Carta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital

Universitario Onofre Lopes (HUOL)

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A eficacia de ouas Intervengles fonoaudiologicas em idosos rasidentes em ILPI: um
2nsalo clinico randomizado
Pesquisador. AMANDA CIBELLY BRITO GOIS
Arsa Tematica:
Versdo: 2
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Patrocinador Principal: Financlamento Sroprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.332.531

Apresantag3o oo Projsto:

Este estudo sera uma intervengdo 0o tipo ensalo clinico controlado, randomizado e c2go.

A populagdo sera composta por 60 100508 02 3aMbOs 05 SEX06 COM C3pacidade cognitiva preservada
residentes em ILPI. Sera realizada uma

avaliagdo inicial com estes Id0s0s € apos comprovada a cisfagla, 3 amostra serd rangomizada em dols
grupos. Espera-se que haja melhora

funcional na deglutigdo dos indiviouos Identficados. A realizagdo do protocoio 02 um grupo de exercicios
devera se mosirar eficients, permitnde 3

radugdo da monaidade dos 100S0s acomeatidos por esta condigdo, 3dm da diminuig3o dos sinais clinicos
3presentacos para disfagia refetindo em
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Comentarlos & Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Baro: Ferdpols CEP: 55012300
UF: RN Mundoipio: NATAL
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

Aprovado

Este parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo rslacionados:

TIpO DOCUMENt0 ATquIvo Postagem Almor SHUAGS0 |
Informaghes Basicas| PE_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2013 Acito
g0 Projeto ROJETO 1172470.paf 21:17:37
TCLE /Termos de |TCLE_modificado.pdf 04/03/2018 | AMANDA CISELLY Acsito
Assentimento / 21:16:44 | BRITO GOIS
Justificativa ge
Auséncia
Projeto Det@nato ! | Proelo_de_pesquisa_modincado. pdr 040372013 |AMANDA CIBELLY | Acello
Brochura 21:16:30 |BRITO GOIS
Linvestgador
Outros carta_em_resposta_as_pendencias.pdf | 04/09/2018 | AMANDA CISELLY | Acslto

21:15:18 |BRITO GOIS
Outros folna_oe_ldentncacao_do_pesquisador | 0403/2018 | AMANDA CISELLY | Ac=io
modficado.pot 21:14:24 |BRITO GOIS
Outros termos_de_autorizacao_uso_ge_0ados.| 05/07/2013 |AMANDA CISELLY | Acslto
par 15:34:16 | BRITO GOIS
Cutros cartas_ge_anuencia.pof 05/07/2018 | AMANDA CISELLY Acsito
16:32:52 |BRITO GOIS
Foina de Rosto folha_de_rosto.pal 05/07/2018 |AMANDA CISELLY Aceito
16:31:45 | BRITO GOIS
Sltuaglo do Parscer:
Aprovaso
Necassita Apreciago da CONEP:
N3o

Enderego:  Averida Nic Pecanhs, 520 - Frédio Adminzratie - 19 Andar - Szpage Joba Machado

Barro: Fetrdpois
UF: RN

CEP: =3012-30

Munioipio:  NATAL
Tedefone:  (32)3342-5003

Fac  (84)3202-3344

Emall: cep_rucedyshoo.comor
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE  {GREray ™
LOPES DA UNIVERSIDADE

Corfrusgio do Parecer 2002981

NATAL, 02 ge Outubeo de 2018

Assinado por:

Joss diniz junior
(Cooraenadoriaj}

Enderesgo:  Averids Nic Pecanhs, 520 - Pradio Adminisratho - 19 Andar - Sspage Jolo Machado

Bairo: Fertpols CEP: s3p12-3m0
UF: RN Muniolpio: NATAL
Teiefone: (5233435003 Fac (84)2002-3341 Emall: cap_rucdyahos combr

Pigina 00 de 03

94



ANEXO 2

Escala de Pfeiffer

Pergunta Resposta Respostas incorretas

1. Em que dia, més e ano
estamos?

2. Em que dia da semana estamos?

3. Como se chama este lugar?

4. Qual é o seu nimero de
telefone?

5. Qual a sua idade?

6. Qual a sua data de nascimento?

7. Qual é 0 nome do novo
presidente?

8. Qual é o nome do antigo
presidente?

9. Qual é 0 nome da sua mée?

10. Consegue contar de 3 em 3 de

20 para 1?
Pontuagdo
0-2 erros normal
3-4 erros Déficit cognitivo leve
5-7 erros Déficit cognitivo moderado
8 ou mais erros Déficit cognitivo severo

*mais um erro de pontuacdo se tiver ensino bésico ou inferior
*mais um erro de pontuagdo se tiver ensino secundario ou superior
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ANEXO 3
Dados de identificagéo e Rastreio de Alteracdes de Degluticdo em Idosos (RaDl)

HUOL

Hospital Universitario
Onofre Lopes

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

SAME Data de Avaliacdo: [/ /
Nome:
Data de Nascimento: / / Sexo: ( )M ()F Idade:

Situacdo conjugal: ( )solteiro ( ) separado ( ) vilvo () casado/em unido estavel
Filhos: ( ) N&o ( ) Sim. Quantos?_

Naturalidade:

Bairro: CEP:

Telefone:

Ocupacéo:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) ens. fundamental incompleto ( ) ens. fundamental completo ( ) ens. médio ( ) ens.
superior

Anos de estudo: ( ) 0-1ano; ( )1-3anos; ( ) 4a8anos; ( )9 anosou mais

Condicdo previdenciéria: () aposentado; ( ) pensionista; ( ) aposentado e pensionista ( ) outros

Rendimento mensal: ( ) semrenda ( ) até 1 SM; () mais de 1 até 2SM; () mais de 2 SM

Tem plano de Sadde: ( ) Nado ( ) Sim

Rastreio de Alteragdes de Degluticdo em Idosos (RaDl) — Magalh&es Junior et al. (2020)

. Se a resposta for “sim”
Perguntas Nao ©

Asvezes @ | Sempre @

Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer?

Faz esforco para engolir?

Sente dor ao engolir?

Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? Nao © Sim @

Tem pigarro depois de engolir?

Sua voz modifica depois de engolir?

Tem engasgo depois de engolir?

Teve pneumonia depois de algum engasgo?

© o N @ g & W N

Sente cansaco depois de comer?

Pontuacéo Total




ANEXO 4
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Método de Exploracdo Clinica Volume-Viscosidade para a deteccdo da Disfagia Orofaringea
(MECV-V) - Clavé et al. (2008)

Viscosidade Néctar Ligquido Pudim
Sinais de alteracdo de seguranca
5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 mi
Tosse
AlteracGes na
qualidade vocal
Diminuicédo da
saturacao de Oz (>5%)
Sinais de alteracgéo da eficacia
5mil 10 ml 20 mi 5ml 10 ml 20 ml 5ml 10 ml 20 mi
Encerramento labial
ineficaz (escape
anterior de alimento)
Residuos orais
Degluticbes maltiplas
Suspeita de residuos
faringeos
() SEM alteracGes ( )COM () SEM alteracGes ( )CoMm
Avaliacéo final de SEGURANCA alteracGes de de SEGURANCA, alteraces de
ou de EFICACIA SEGURANCA, mas SIM de SEGURANCA e de
mas NAO de EFICACIA EFICACIA
EFICACIA

Dieta recomendada e nivel de supervisao:

Recomendacdo para a ingestao de dgua

Viscosidade Volume
() liquido () néctar () pudim ( ) pequeno 5 () médio 10 () grande 20
ml ml ml




ANEXO 5

Functional Oral Intake Scale (FOIS)
(CRARY, MANN, GROHER, 2005; FURKIM, SACCO, 2008)
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Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ()

Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ()

Nivel 4: Via oral total de uma Unica consisténcia ()

Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou
compensagcdes ()

Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou
compensacdes, porém com restrigdes alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restri¢Ges ()




