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Introducao

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinimico e
progressivo, no qual hd alteragdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas que
modificam progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel s agres-
sBes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo & morte (Carvalho Filho,
1996).

E fato que o envelhecimento é também um fendmeno de cariter universal
e irreversivel, pois todas as pessoas (e todos os organismos vivos) passam por
este processo de alteragdes funcionais e estruturais dos diversos 6rgfos e siste-
mas do corpo, que ndo pode ser adiado ou anulado. Nfio h4 ddvida: um dia todos
nds iremos envelhecer.

No mundo todo vem sendo observado um gradativo processo de envelhe-
cimento populacional, condizente com a melhora nas condi¢Ses de vida e bem-
estar geral da populagfio. O aumento da expectativa de vida é fruto do progresso
continuo de luta contra a mortalidade (Martins de S4, 1998).

O Brasil vem passando por esse processo, ja que, a partir da década de 70,
a taxa de crescimento populacional comegou a apresentar sensivel redugdo. Em
1999, a populag@o idosa brasileira era de 12,6 milhdes de habitantes, ou seja,
7,7% da populagio do pafs, sendo 6,9 milhdes de mulheres e 5,7 milhdes de
homens, numa razio de 120 mulheres para cada 100 homens (Ferrari, 1999;
Araijo e Alves, 2000).

Essas alteragSes sdo devidas ao avango continuo e rapido da medicina; ao
livre acesso as informagdes, fazendo com que haja maior divulgagio de medidas
de controle da natalidade e prevengdo de doengas graves e contagiosas; & me-
lhoria géral nas condig@es de vida, que levam 2 diminuicdo das taxas de morta-
lidade. Em outras palavras, o aumento da sobrevida é conseqiiéncia do desenvol-
vimento sécio-econdmico-cultural-tecnolégico.

Economicamente, o aumento da populagio ndo produtiva sobrecarrega a
populagéo ativa e aumenta os gastos e as despesas do sistema de previdéncia
social, gerando grande impacto na repartigio dos escassos recursos disponiveis
(Ferrari, 1999).
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Socialmente, a familia passa a assumir um papel muito mais importante,
pois, além de ser o centro de referéncia do idoso, ¢ ela que fornece o apoio de
satde, o suporte econdmico, social ¢ emocional, com o propésito de manter o
equilibrio fisico e psiquico do individuo nesta fase da vida (idem, ibidem).

As modificagdes na drea da sadde vém acompanhando esse processo de
transi¢do e também sdo evidentes, uma vez que, com a diminui¢éo da mortali-
dade desta populagdo, as causas de morte e morbidade se alteraram, havendo
substitui¢do das doencas infecto-contagiosas pelas doengas cronicas, que provo-
cam diversas incapacidades nesta populagdo. Com isto, torna-se imprescindivel
oferecer servigos de satde cada vez mais especializados, que assegurem o supri-

mento das necessidades e caréncias destes individuos, melhorando sua qualidade
de vida (Queiroz, 1999; Ferrari, 1999). '

A assisténcia 3 sadde dos idosos vem evoluindo de modo significativo em
razdo do ja citado aumento de demanda decorrente do processo de transi¢ao
demogriéfica, do maior conhecimento sobre 0 processo natural de envelhecimento
e do acesso a técnicas diagndsticas e terapéuticas.

Ante todas essas mudancas e exigéncias inerentes ao processo de envelhe-
cimento, é de se supor que um tnico profissional ndo disponha de recursos su-
ficientes para suprir todas as necessidades dessa populagdo. Faz-se necessario,
entio, a atuagdo de uma equipe composta por profissionais de diversas dreas do
conhecimento humano, que tenha condigBes de prestar assisténcia especifica e
produzir resultados eficientes e positivos para o paciente.

Martins de S4 (1998) afirma que a interdisciplinaridade ndo se trata da
redugdo das ciéncias a um denominador comum, mas da cooperagdo entre 0s
contetidos vivos, de modo a configurar uma nova totalidade, com um estatuto de
coeréncia cientifica, com atividades racionais e caminhos préprios para se chegar
ao conhecimento de um objetivo especifico.

A disciplina de Geriatria da Unifesp — EPM conta com equipe interdisci-
plinar formada por assistente social, dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoau-
diéloga, médico geriatra, nutricionista e terapeuta ocupacional. Estes profissio-
nais atuam na Enfermaria de Geriatria do Hospital SGo Paulo, nos Ambulatérios
da Geriatria, no Lar Escola Sdo Francisco e no Programa de Assisténcia Domi-
cilidria ao Idoso.
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No caso especifico da Fonoaudiologia, um dos aspectos que permeia a
atuagfio deste profissional com os idosos é a preocupagido com a ocorréncia de
distdrbios de degluti¢do, sua prevengo e reabilitago, isto porque a disfagia é
uma alteragdo que pode levar a quadros de desnutri¢io e/ou pneumonia aspira-
tiva.

Em homens e mulheres, a partir dos 60 e 65 anos de idade, respectivamen-
te, ocorre declinio anual do peso corporal, gerando deficiéncias nutricionais re-
lacionadas as dificuldades de alimentagfo e processos de doenga (Keller, 1993;
Gazewood e Mehr, 1998).

De maneira bastante simplificada, pode-se dizer que a degluti¢éo é o pro-
cesso pelo qual o alimento é transportado da boca até o estdmago. Aparentemen-
te, € um processo simples, que ocorre quase sem percebermos, mas € muito
complexo, pois necessita do funcionamento coordenado e rdpido de um grande
nimero de musculos e nervos, ocorrendo concomitantemente aos processos de
mastigagdo e respiragdo. Compreende trés fases, apontadas: oral, faringea e eso-
fagica.

Domenech e Kelly (1999) consideram que a disfagia é a sensagio de que
sélidos ou liquidos ndo foram engolidos corretamente. Os pacientes apresentam
sintomas tais como mudangas na voz, sensagdo de “bola” ou dor na hipofaringe,
tosse durante ou apés comer, engasgos, pigarro freqiiente, perda de peso, infec-
¢Oes respiratdrias.

Desta forma, por se tratar de uma dificuldade de ingerir alimentos por via
oral, a disfagia pode comprometer gravemente a condi¢do nutricional do indivi-
duo e seu quadro clinico geral, debilitando-o e colocando sua saide em risco,
tendo graves conseqiiéncias, como desidratagdo, desnutri¢io, pneumonia aspira-
tiva e até mesmo a mortalidade (Marchini, Ferriolli e Moriguti , 1998).

Deste modo, é de extrema importincia a presenca efetiva do fonoaudiélogo
nas equipes multidisciplinares que atuam junto a idosos, para avaliar, acompa-
nhar e gerenciar o processo de reabilitagdo da disfagia, contribuindo para que o
diagndstico diferencial ndo seja feito tardiamente (Furkim e Silva, 1999).

O trabalho do fonoaudiélogo deve estar, também, intimamente interligado
a atuagdo da equipe de nutri¢do, j4 que é este profissional que desenvolve e
realiza a orientaco nutricional individualizada visando a correciio dos hébitos
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alimentares inadequados e a programagdo da ingestdo de dieta balanceada de
acordo com a necessidade de cada paciente (Cardoso et alii, 1990), visando a
melhora do estado nutricional do idoso e conseqiientemente a melhora de sua
qualidade de vida.

Diante disso, os objetivos da presente pesquisa sdo: verificar se pacientes
idosos acompanhados em ambulatério, com diagndstico nutricional de desnutri-
¢do, apresentam também dificuldades de deglutigdo e analisar a atuagdo conjunta
da nutricionista e da fonoaudiSloga na melhora destes distiirbios.

Material e método

Foram avaliados nove pacientes, com variagdo de idade entre 64 ¢ 86 anos
(média de 76,3 anos), sendo sete do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Todos eles foram atendidos nos diversos ambulatérios da Disciplina de
Geriatria da Unifesp, passando fregiientemente por consulta médica e acompa-
nhados por nutricionistas da disciplina de Nutrigdo, quando necessario.

Apenas os pacientes diagnosticados como desnutridos, a partir da avaliagdo
nutricional, foram submetidos & avaliagdo fonoaudioldgica especifica para o re-
conhecimento das dificuldades de deglutigdo.

A avaliagdo fonoaudioldgica foi realizada com o propésito de identificar
alteracdes de degluticdo, e, para tanto, obtiveram-se dados de histéria clinica da
deglutigdo, realizaram-se exame estrutural da musculatura dos 6rgdos fonoarticu-
latérios e exame funcional da degluticdo propriamente dita.

A avaliacdo nutricional foi composta pela obteng@o criteriosa de uma série
de dados a respeito do paciente, tais como: histéria clinica e dietética, exames
laboratoriais e medidas antropométricas, para que se determinasse o diagndstico
do estado nutricional do idoso e para que as medidas de intervengdo e conduta
fossem adotadas.

Todas as informagdes da avaliago nutricional e fonoaudiolégica foram re-
gistradas em um protocolo individual preenchido pelo fonoaudidlogo que reali-
zou a avaliagdo.

Este protocolo foi dividido em trés partes: dados de identificagéo, avalia-
¢io fonoaudioldgica e avaliagdo nutricional (anexo).
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Resultados

Grifico 1 — Pacientes que referiram alguma dificuldade para se alimentar

Grifico 2 — Tipo de prétese utilizada pelos pacientes
que apresentavam dificuldades para se alimentar

il 1
2 .
B Uso de prétese com dificuldades OUso de prétese sem dificuldades
B Auséncia de prétese com dificuldades ElAuséncia de prétese sem dificuldades
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Griafico 3 — Consisténcia ingerida pelos pacientes
que apresentavam dificuldade alimentar

HConslslancia branda com dificuldade
ElConsisténcia branda sem dificuldade

B Consisténcla paslosa com dificuldade

B Conslsténcia pastosa sem dificuldade
EdConslsténcia pastosa gerlétrica com dificuldade
EConsisténcla paslosa gerlétrica sem dificuldade
B Liquido com dificuldade

ELIquido sem dificuldade

Griafico 4 — Tipos de dificuldades encontradas na alimentagio

EdEngasgo

ETosse

BFadiga

EDificuldade para mastigar
BRelluxo

EPigarro

Bl Alimento parado

Eoutros
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Grifico 5 - Quantidade de quilos perdidos por paciente

néo souberam referir
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Grafico 7 — Indices de massa corpérea (IMC) apresentados pelos paciente

Variagédo de IMC

Grafico 8 — Perda de peso versus disfagia

Perda de apetite B Dificuldade de alimentagdo E Outros ]
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Discussdo

Estudou-se a ocorréncia de dificuldades de degluti¢do (Gréfico 1) e obser-
vou-se que cinco sujeitos (55,5%) apresentaram dificuldades e os outros quatro
(44,4%) ndo tiveram qualquer alteragio.

Sabe-se que a deglutigéio compreende a ocorréncia de uma série de eventos
encadeados, coordenados e rapidos e, de acordo com Furkim e Silva (1999), sua
funcdo primeira e bésica ¢ nutrir e hidratar o individuo, garantindo sua sobrevi-
véncia. : .

Estas informagbes sdo compativeis com Keller (1993), ao referir que as
caréncias nutricionais estdo relacionadas com a disfagia, ou seja, pacientes dis-
fagicos apresentario perda de peso e recusa de alimento. Clark (1994) aponta,
também, que qualquer um ou todos os estigios da degluticio podem estar pre-
judicados, com o grau da disfagia variando de um ligeiro desconforto a desnu-
tri¢do.

Estes autores deixam claro que os mecanismos pelos quais a alteragdo de
degluti¢do acarretard prejuizos ao estado nutricional — ou seja, a diminuicio da
ingestdo alimentar, a ocorréncia de dificuldades como tosse ou engasgd e a mo-
dificacdo da consisténcia alimentar — serfo fatores primordiais no desenvolvi-
mento da perda de peso e sua posterior evolugio para a desnutri¢do.

Morley e Kraenzle (1994) estudaram 185 pacientes, dos quais apenas 13
(7%) apresentavam desnutrigdo causada por distirbio da deglutigdo. Mais uma
vez, observa-se a relagfio entre a disfagia e a desnutrigdo; porém, este estudo
citado obteve um pequeno nimero de sujeitos apresentando as duas alterag@es
concomitantemente, o que, de certo modo, é coerente com a atual pesquisa, ja
que um pequeno grupo de individuos foi analisado e todos apresentavam desnu-
trigdo e alguma doenca de base que também pode alterar o estado nutricional e
promover a ocorréncia de dificuldades de deglutigdo.

Assim como qualquer outra doenga, os idosos estdo sujeitos ao apareci-
mento de dificuldades para se alimentar e, conseqiientemente, de desnutriggo, de
maneira que estas duas alteragdes devem ser identificadas o quanto antes para
que sejam evitadas intercorréncias como a instabilidade de todo quadro clinico,
o que pode comprometer a vida do individuo.
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Ao analisar a avaliagdo fonoaudiolégica de cada paciente, pdde-se observar
que, nas idades de 60 a 69 anos ¢ 70 a 79 anos, houve a mesma incidéncia de
dificuldades, com dois casos em ambas as faixas etdrias; na faixa de 80 a 89
anos, houve apenas um caso de alteragio de deglutic@o.

A partir da anélise destes dados, notou-se que ndo houve muita relagéo
entre a faixa de idade e a ocorréncia da disfagia, isto &, seria de se supor que
maiores dificuldades para alimentagdo estariam presentes em individuos mais ve-
lhos; porém, acreditamos que, nestes casos, as alteracdes estejam mais relacio-
nadas s condigdes gerais de sadde, do que propriamente a idade.

A literatura nfio faz referéncias especificas ao aparecimento e a gravidade
das alteracdes e dificuldades de degluti¢dio de acordo com a faixa etdria do in-
dividuo, parecendo haver uma série de fatores contribuintes para a suscetibilida-
de do paciente em apresentar distirbio da degluti¢éo, como a dependéncia para
se alimentar, estado da denti¢io e consisténcia alimentar, entre outros.

Ainda neste segmento, estudou-se a relagdo entre o uso de préteses denta-
rias e a ocorréncia de dificuldades de degluti¢do (Gréfico 2), sendo observado
que trés pacientes (33,3%), usudrios de protese dentéria apresentaram disfagia,
e, entre os individuos niio usudrios, dois (22,2%) apresentaram dificuldades. Um
sujeito (11,1%), dentre os que usam protese dentdria, e trés (33,3%) dos que nfo
utilizam n#o apresentaram dificuldade de deglutigﬁo.

Esses resultados apresentam bastante coeréncia com a literatura pesquisa-
da, j4 que a maior parte dos individuos que utiliza préteses dentdrias apresentou
dificuldade de degluticfio, assim como Macedo, Gomes e Furkim (2000), que
apontaram que dentaduras mal adaptadas trazem mais transtornos e compensa-
¢es na fase oral da deglutigdo, ocasionando descontrole e incoordenagéo do
bolo.

Johnson et alii (1995) referem que a denti¢io deficiente, entre outras alte-
ragdes, pode afetar a mastigagio e modificar a alimentagdo. Fucile et alii (1998)
sugerem que as dificuldades de degluti¢do, provavelmente, estdo relacionadas ao
uso de dentaduras, e Gazewood e Mehr (1998) afirmaram que, dentre as dificul-
dades para comer, o nimero de problemas dentais seria um fator importante para
a perda de peso.
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Como se v€, mais do que a dificuldade de mastigagdo, a utilizagdo de uma
prétese mal adaptada ou a auséncia de dentes e préteses podem levar a modifi-
cagdes na alimentagdo, que, por sua vez, se mal administradas, poderio causar
perda de peso e desnutri¢do.

Foi observado, neste estudo, que todos os pacientes estavam desnutridos
(em maior ou menor grau), e as alteracdes dentdrias também foram bastante evi-
dentes, podendo, ambas, serem justificadas e ser explicadas pela ocorréncia de
dificuldades de degluticZo.

Durante a avaliagio fonoaudiolégica, foi constatado que muitos pacientes
que utilizavam préteses as possufam héd vérios anos, estando elas em condigdes
insatisfatérias, e muitos destes sujeitos perceberam a precariedade da adaptagio
protética, apontando a dificuldade e o incdmodo a mastigagdo, ou mesmo a di-
ficuldade em manter a prétese fixa ao abrir a boca ou simplesmente falar, o que
¢ confirmado por Bacha et alii (1999), j4 que em sua pesquisa encontraram ido-
sos com dificuldades de degluti¢io relacionadas, pelo préprio paciente, as falhas
dentérias.

Alencar e Curiati (1994) apontam que problemas dentdrios sdo comuns em
idosos, pois a maioria ndo tem dentes proprios e geralmente ndo consegue se
adaptar a préteses. No presente estudo, o nimero de pacientes que nio possuem
préteses dentdrias foi bastante considerdvel, e apenas um destes sujeitos possui
dentes préprios. Dentre estes pacientes, a metade (2 = 22,2%) apresentou difi-
culdades para deglutir, sendo um resultado bastante significativo.

Deste modo, viu-se que a auséncia de dentes e a utilizago de préteses
dentdrias mal adaptadas sfo fatores associados a4 ocorréncia de dificuldades de
degluticdo e, possivelmente, a desnutri¢do.

Quanto ao estudo da ocorréncia de dificuldades de alimentagdo e sua rela-
¢do com a consisténcia alimentar ingerida (Gréfico 3), dos dois pacientes que
referiram ingerir alimentos em consisténcia branda, um (5,55%) apresentou difi-
culdade de alimentagdo; trés idosos (16,7%) alimentados com dieta em consis-
t€ncia pastosa apresentaram dificuldades; um (5,55%) apresentou dificuldade de
degluti¢io com a dieta pastosa geridtrica e um (11,1%) apresentou dificuldade
na ingestdo de liquidos, principalmente dgua.
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Vale ressaltar que os dois pacientes que se referiram e apresentaram difi-
culdade na ingestio de dgua estavam consumindo a dieta em consisténcia pastosa.

Groher e Mckaig (1995) apontam que a disfagia ¢ um dos motivos pelo
qual as dietas mecanicamente alteradas sdo indicadas, podendo justificar os re-
sultados aqui obtidos, pois a maioria dos pacientes apresentou algum tipo de
dificuldade, predominando a ingestdo de dieta em consisténcia alterada. Por ou-
tro lado, ndo se pode esquecer que alguns pacientes manifestaram preferéncia
por alimentos mais amolecidos e também maior facilidade em mastigar devido
3 auséncia de dentes, de modo que esse tipo de consideragio ja foi apontado por
Johnson et alii (1995).

Estes mesmos autores observaram em seu estudo que 3% dos pacientes
que recebiam dieta normal (geral) ¢ 10% dos que recebiam dieta de puré apre-
sentavam dificuldade para deglutir. Embora os dados analisados na presente pes-
quisa sejam poucos, refletem este panorama, ji que € muito provéavel que os
pacientes com dieta normal estejam com alguma alteragdo dentdria ou muscular,
ou ainda alguma condigfo de saide que justifique a dificuldade encontrada; en-
quanto os pacientes que recebem dieta em forma de puré normalmente estdo

bastante debilitados, o que, por si s6, causa uma série de dificuldades.

No estudo referente 2 ocorréncia dos tipos de dificuldades encontradas
para se alimentar (Grafico 4), observou-se que quatro pacientes (28,5%) apresen-
taram tosse e trés (21,5%) apresentaram engasgo. A fadiga e a sensagfo de ali-
mento parado foram referidas por dois pacientes (14,2%) cada uma. O pigarro e
a sensagdo de refluxo foram apontados por um paciente (7,2% cada).

Apenas um paciente (7,2%) referiu a ocorréncia de outra alterac#o, sendo
esta a necessidade de fazer “for¢a” para deglutir.

Embora alguns pacientes tenham referido dificuldade para mastigar os ali-
mentos e Clark (1994) assinale esse sintoma como um dos causadores de prejui-
zos da degluti¢io, no presente estudo esta dificuldade ndo foi considerada, pois
foi apontada por pacientes que ndo possuem dentes e/ou proteses dentarias.

2

Domenech e Kelly (1999) sugerem que a disfagia é a sensagfio de que
sélidos ou liquidos ndo foram engolidos corretamente e, assim como Furkim e
Silva (1999) e Clark (1994), apontam que os sindis clinicos da disfagia séo a
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mudanga de voz, sensagdo de “bola” ou dor na hipofaringe, degluti¢do com es-
forgo, tosse ou sufocagdo durante ou imediatamente apés a alimentagio, pigarro,
regurgitagdo ou refluxo esofdgico, perda de peso e pneumonia.

Portanto, fica clara a importéncia de investigar e identificar a ocorréncia
desses sintomas que, como pdde-se observar, estiveram bastante presentes nos
pacientes estudados, ja que cada um apresentou mais de uma dessas alteracGes,
além de apresentarem alguma doenga de base e desnutrigdo.

Quanto ao sintoma tosse, Macedo, Gomes e Furkim (2000) apontam que
esse € um sinal de alerta para a presenga de potencial aspiragdo laringo-traqueal,
0 que evidencia a necessidade de uma investigagdo mais aprofundada dos pa-
cientes aqui estudados, uma vez que esta foi a alteragio de maior predominancia.

Um paciente referiu a sensagdo de refluxo gastro-esofigico e houve tam-
bém um caso de ocorréncia de pigarro constante (talvez como conseqiiéncia de
um refluxo ainda ndo percebido). Ao analisarmos a avaliagdo fonoaudiolGgica
desses pacientes, observamos a ocorréncia de posicionamento inadequado duran-
te e principalmente apds as refei¢es.

Isto demonstra que, de acordo com o proposto por Drakulovic et alii
(1999), o refluxo pode ser reduzido pelo posicionamento adequado dos pacientes
e que uma posigio inclinada, além de diminuir o refluxo, previne a colonizagdo
anormal da orofaringe e a aspira¢do do contetido géstrico. Sendo assim, faz-se
necessério fornecer aos pacientes as orientagSes necessdrias para que estes sin-
tomas sejam eliminados e para que sua satide nfo seja colocada em risco.

Keller (1993) e Gwendolyn (1994) sugerem que a presenga de um pequeno
desconforto a degluticdo (como deglutir com esforco) ou uma dificuldade de
alimentacfio (como engasgo) irfio afetar a habilidade de o paciente consumir os
alimentos e, portanto, tem-se diminuida e prejudicada a ingestdo de nutrientes.

Desta forma, supde-se que todas essas dificuldades e alteragOes para de-
glutir de forma eficiente, associadas a idade e as condi¢Ses clinicas gerais dos
pacientes, sejam responséveis pela significativa modificagio na alimentago e
pelo conseqiiente desenvolvimento da desnutrig#o.

No estudo referente a freqiiéncia de ocorréncia de perda de peso nesta
populagdo, observou-se que todos os pacientes avaliados apresentavam, além da
desnutrigéio, histéria de perda de peso.
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Esses dados sdo compativeis com os de Gazewood e Mehr (1998), que
apontam um declinio médio anual de 0,5% do peso para homens e mulheres a
partir dos 60 e 65 anos, respectivamente. Além disso, Lipschitz (1994) refere
que perder peso ou estar significativamente abaixo do peso € comum em idosos.
Manson e Shea (1991) relatam que, embora a desnutrigéo seja freqiiente em pa-

cientes idosos de ambulatério, o diagndstico nutricional especifico néo é feito
em muitos casos.

Estes autores afirmam que perder peso e estar desnutrido, muitas vezes,
sdo aspectos independentes; contudo, os resultados obtidos evidenciaram o con-
trario, isto é, os pacientes ja diagnosticados como desnutridos apresentavam per-
da de peso.

Estas informac@es e a literatura pesquisada apontam também para a impor-
tAncia da realizacgéo do diagriéstico e, assim, mais uma vez, é necessario ressaltar
que todos os profissionais envolvidos no tratamento desses pacientes devem estar
atentos 2 ocorréncia da desnutri¢do e/ou perda de peso. »

Para o estudo referente 2 quantificagio da perda de peso e ao tempo esti-
mado em que esta ocorreu (Gréficos 5 e 6), os resultados apresentados nos Gré-
ficos 6 e 7 terdo andlise conjunta.

Observou-se a quantidade de quilos que cada sujeito referiu ter perdido.
No total, a variagio de perda de peso foi de 5 kg a mais de 20 kg, sendo a média
de 7,4 kg. No Griéfico 4, é possivel visualizar mais detalhadamente a variagdo
da perda de peso apresentada pelos idosos.

Quanto ao tempo de ocorréncia da perda de peso, a maior parte dos sujei-
tos (7=77,7%) nio conseguiu referir o periodo de tempo aproximado em que se
deu o emagrecimento, e apenas dois (22,2%) foram capazes de referir um perio-
do de tempo aproximado, de modo que ndo foi possivel precisar o quanto a
perda de peso apresentada por esses individuos foi excessiva, uma vez que
Morley e Kraenzle (1994) definiram perda de peso excessiva como a perda de
2,5/3 kg em trés meses ou mais.

Além disso, essas informagBes nos fazem supor que, ao ndo ser capaz de
referir o periodo de tempo ou a quantidade de quilos perdidos, grande parcela
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desses idosos experimentou uma perda de peso importante e involuntéria e, con-
forme Lipschitz (1994). descreveu, podem estar mantendo ingestdo nutricional
inadequada, que ndo atende as suas necessidades.

Além disso, todos os idosos estudados apresentavam uma série de outros
problemas de satide, que, de acordo com Chang, Katz ¢ Ambrose (1990), pro-
vocam mudangas no comportamento do idoso que podem gerar grande impacto
na sua nutricdo e ingestdo alimentar. Portanto, a existéncia da doenga pode ter
se configurado em um fator de maior importéncia e preocupagdo para o idoso e
seus familiares/cuidador, e a perda de peso passou a ser percebida secundaria-
mente ou em um momento de maior fragilidade do idoso, ou ainda por pessoas
que nio fazem parte da convivéncia didria do paciente, como o médico.

No estudo referente ao indice de massa corpérea (IMC) obtido para cada
paciente (Grafico 7), observou-se que todos os individuos estavam desnutridos,
baseado no critério estabelecido por Lipschitz (1994), que recomenda que pes-
soas acima de 65 anos tenham um IMC entre 24 e 29, e que um IMC de 22 §é
indicativo de quadro de desnutri¢do.

Todos estes pacientes estudados realizam acompanhamento periédico com
nutricionista, de maneira que, dos nove sujeitos, trés apresentaram IMC muito
préximo da eutrofia (21,6; 21,8 ¢ 21,9 kg/m?) e, embora possam estar apresen-
tando melhor estado geral, sdo pacientes que ainda possuem risco nutricional,
necessitando orientagBes para adequar a ingestfio nutricional, atingir e manter
suas necessidades. . o

Observou-se também que 3 pacientes (33,3% da amostra total) apresenta-
ram IMC muito baixo, sendo 14,8;' 16,6 e 16, 8 kg/m2. Ao analisar a histéria
clinica desses pacientes, é possivel notar que dois destes individuos possuem
idades entre 70 e 79 anos e sdo dependentes nas atividades de vida didria, o
outro individuo possui mais de 80 anos e diagnéstiéo de sindrome consumptiva
a esclarecer. '

Esses dados sdo compativeis com Keller (1993) e Gazewood e Mehr
(1998), que referem que a excessiva perda dé peso pode indicar a existéncia de
uma doenca séria ou fatal e estd, também, associada ao declinio funcional, sendo
aspectos fundamentais na determinacfio e manutengdo do estado nutricional do

idoso.
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Marchini, Ferriolli e Moriguti (1998) apontam, também, que a ingestdo de
alimentos estd relacionada a estados mérbidos do paciente; portanto, quanto me-
nor a ingestdo caldrica, mais provével que o individuo seja mais velho, tenha
menor peso e maior dependéncia funcional. ‘

Tomando por base a histéria clinica de todos os pacientes, as informagdes
obtidas em literatura justificam e sustentam as hipéteses levantadas para as cau-
sas de perda de peso observadas, os baixos indices de massa corpdrea e, conse-
qiientemente, a desnutri¢io, uma vez que todos os pacientes apresentavam, no
minimo, alguma doenga de base. '

Estudou-se também a existéncia da associagio entre perda de peso, falta
de apetite, dificuldades para deglutir ou outras causas (Gréfico 8).

Observou-se que apenas dois sujeitos (22,2%) referiram inapeténcia € um
(11,1%), dificuldade para deglutir. Os seis restantes (66,6%) apontaram causas
alheias aos dois aspectos anteriores.

Keller (1993) sugeriu que a desnutrigdo do idoso estd associada, entre ou-
tros fatores, 2 disfagia e aos distirbios de alimentagdo. Clark (1994) refere que
a disfagia apresenta, como um de seus sintomas, inexplicdvel perda de peso.
Morley e Kraenzle (1994) estudaram 185 pacientes, dos quais 7% apresentavam
desnutrigio causada por distirbios da degluti¢do e, finalmente, Gazewood e
Mehr (1998) referem que importante perda de peso pode ter como causa a anore-
xia ou dificuldade para comer.

Ao se observar os resultados obtidos, é possivel perceber que uma pequena
parcela dos individuos relacionou sua perda de peso a alteracdes alimentares. A
disfagia é uma dificuldade de degluti¢do que interfere no adequado transporte do
bolo alimentar da boca ao estdbmago. Como conseqiiéncia, muitos idosos tém
afetada a aceitabilidade do alimento, modificando a composicdo das refeigcOes e
a ingestdo potencialmente dietética.

Por outro lado, os dados obtidos em literatura fazem associagdo direta en-
tre a perda de peso e a disfagia, e esta associagéo foi observada em menor escala
nos sujéitos avaliados (1=11,1%).

Embora a inapeténcia também seja fator contribuinte para a perda de peso,
esta é citada apenas por Gazewood e Mehr (1998); porém, foi referida por dois
individuos (22,2% da populagio estudada).
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Héa uma série de fatores que podem levar o individuo 2 inapeténcia.
Doengas agudas, processos cronicos agudizados, sindrome consumptiva, isola-
mento social, depressdo ou uso de medicamentos sdo algumas das situagdes que
podem provocar perda de apetite e conseqiiente ingestio inadequada de alimen-
tos e nutrientes, promovendo a perdavde peso e posterior desnutrigéo.

Ao analisar a histéria dos pacientes que ndo associaram a perda de peso a
disfagia ou inapeténcia, observou-se que nenhum deles citou qualquer outra cau-
sa objetiva, ficando muitas vezes subentendido que, para estes individuos, a
causa de sua perda de peso era desconhecida.

De acordo com os autores estudédos, embora a inapeténcia e a disfagia
sejam problemas de freqiiente ocorréncia em individuos idosos, é comum que
estas alteragdes n#o- sejam percebidas como causa de emagrecimento e perda de
peso. Em alguns casos, essa associac@o realmente parece nio existir; sendo ne-
cessdrio recorrer a histéria clinica e ao diagnéstico médico para procurar uma
possivel etiologia explicativa do quadro de desnutrigéo.

Os mesmos autores referem que processos de doenga ou declinio funcional
sdo causas comuns para perda de peso e desnutricio em idosos, e esses fato-

res sdo claramente observados na histéria clinica de todos os pacientes.

Consideragoes finais

Nestas iltimas décadas, o Brasil vem sofrendo gradual e significativa mo-
dificagio em sua composi¢do demogrifica. Com a diminui¢do da mortalidade
infantil e as melhoras econdmicas e sociais, ocorreu um aumento da expectativa
de vida, promovendo o crescimento da populagdo idosa. '

Esta modificagdo populacional exige que todos os setores da sociedade se
alterem a fim de se adaptar e melhor atender a clientela.

Neste sentido, os servigos de satde sio os mais afetados, pois a populagéo
idosa € muito distinta e requer cuidados bastante amplos e especificos, envolven-

do a participagdo de uma gama variada de profissionais da satide.
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Para a Fonoaudiologia, abre-se um campo de atuagio ainda pouco conhe-
cido e explorado, necessitando pesquisas que favorecam o crescimento da pro-
fisséo e, conseqiientemente, do profissional, que, ao se aprimorar, passa a desem-
penhar melhor sua fungéo.

Por este motivo, realizou-se a presente pesquisa com o objetivo de verifi-
car se pacientes idosos acompanhados em ambulatério, com diagnéstico de des-
nutri¢do, apresentam também dificuldades de deglutigdo, analisando-se compara-
tivamente os dados fonoaudiolégicos e relacionando-os ao quadro nutricional.

Ao realizar uma atenta pesquisa nesta drea, nota-se a existéncia de inime-
ras publicagdes nas quais se estudou a disfagia em seus miltiplos aspectos, in-
cluindo a desnutrigfio, tanto como uma provavel causa da disfagia, como uma
conseqiiéncia evidente.

Porém, nenhum destes estudos determinou se a disfagia é decorrente de
uma deficiéncia no estado nutricional ou se é a disfagia que favorece a ocorrén-
cia da desnutri¢@o.

Em funcdo do reduzido nimero de pacientes participantes desta pesquisa,
ndo foi possivel comprovar com significancia estatistica a relagéo direta entre os .
distirbios de deglutigdo e a disfagia. Sendo assim, é necessirio que novos estu-
dos sejam realizados, ja que este é um conhecimento de suma importéncia ao
fonoaudiélogo que atua junto a pacientes idosos ou desnutridos.

Entretanto, esta pesquisa pode discutir aspectos inéditos na drea e que po-
derdio ser incorporados a prética clinica.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, cujo objetivo ¢ veri-
ficar se pacientes idosos acompanhados em ambulatério, com diagndstico de des-
nutrigio, apresentam também dificuldades de degluti¢do, pdde-se concluir que:
o de um modo geral, os pacientes ndo identificaram a disfagia como uma pos-
sivel causa da perda de peso, sendo a inapeténcia e os demais problemas de
satde apontados como responséveis pelo emagrecimento;

o pacientes idosos portadores de desnutri¢do apresentam alteragGes em fase oral
da degluti¢do, independente de sexo ou idade;
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* pacientes idosos desnutridos, que ndo apresentam alteragdes de degluticdo
propriamente dita, manifestam condigdes orais favoraveis ao aparecimento da
disfagia;

° houve predomindncia da ingestdo de alimentos em consisténcia modificada
(pastosa e pastosa geridtrica) em decorréncia a alteragGes dentérias, dificulda-
des de mastigagdo, engasgo, tosse, entre outras alteragdes;

* todos os pacientes idosos desnutridos, mesmo que ndo apresentem disfagia,
necessitam orientagdes fonoaudiolGgicas como um meio de prevengdo de qua-
dros infecciosos secundérios a fragilidade imposta pelo estado nutricional;

* ¢ de fundamental importancia a atuago interdisciplinar junto ao paciente ido-
so desnutrido, garantindo o suprimento de suas necessidades e a efetiva qua-
lidade de vida.

Resumo

O presente trabalho visa verificar se pacientes idosos acompanhados em
ambulatdrio, com diagndstico de desnutrigdo, apresentam também dificuldades de
degluticdo. Para tanto, nove idosos desnutridos de ambos os sexos, com idades entre
64 e 86 anos, foram submetidos a avaliacio fonoaudiolégica especifica para
identificagdo de alteragdes em fase oral da degluticdo. Concluiu-se que idosos
desnutridos sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de alteragdes de degluticéo,

' necessitando da atuagdo conjunta de nutricionistas e fonoaudislogos para que as
dificuldades presentes sejam sanadas, prevenindo o aparecimento de outras altera-
¢Oes e garantindo a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: dificuldades de degluti¢do; alimentagio; idoso.

Abstract

The present study aims to ascertain whether elderly ambulatory patients, with
a nutritional diagnosis of malnutrition, alse present swallowing difficulties. So, 9
malnourished elderly men and women, aged from 64 to 86, were specifically
assessed by a speech/language therapist to idensify any alteration in the oral phase
of swallowing. We can conclude that malnourished elderly people are more likely
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to develop dysphagia; it is necessary that nutritionists and speech/language
therapists work together to remove the present difficulties and to prevent the outcome
of other disorders, thus guaranteeing an effective quality of life.

Key-words: difficulties on swallowing; feeding, elderly.

Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo verificar si pacientes edosos con
acompdmiento ambulatorial y con diagndstico de desnutricén, presentan también
dificultades en la degluticion. Para eso, nueve edosos desnutridos de ambos los
sexos, con edades entre 64 a 86 aiios fueron sometidos a evaluacion fonoaudiologica
especifica para identificacién de alteraciones en la fase oral de la degluticion. Se
concluid que edosos desnutridos son mas suceptibles al desarrollo de alteraciones
de degluticién, necesitando la actuacién conjunta de nutricionistas y
fonoaudislogos para que las dificultades presentes sean sanadas, previnindo asi el
aparecimiento de otras alteraciones y garantizando mejor cualidad de vida.

Palabras clave: dificultades de degluticion, alimentacion; edoso.
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Andlise clinica da degluticéo e dificuldades de alimentagéo de idosos desnutridos

Anexo

PROTOCOLO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E FONOA UDIOLOGICA

Parte I- Identificacdo

Nome: Sexo: Idade:
Parte 2 - Avaliagdo Fonoaudioldgica

a) Possui dentes préprios?

() sim ( ) ndo
b) Utiliza protese dentdria?
() sim ( ) ndo

¢) Se sim, de que tipo?
() superior total e inferior total
() apenas superior total
() superior total e inferior parcial
() superior parcial e inferior total
( ) superior e inferior parcial

ALIMENTACAQ

a) Consisténcia da alimentagdo:
) geral
) branda
) pastosa
) pastosa geridtrica
) pastosa liquidificada
) leve
) liquida
b) Qual tipo de dificuldade?
) engasgo
) tosse
) fadiga
) dificuldade de mastigacdo
) sensagdo de refluxo
) sensagdo de alimento parado
() pigarro
Parte 3 — Avaliagido Nutricional
a) Paciente tem histéria de perda de peso?
() sim () ndo
b) Quantos quilos e em quanto tempo?
¢) Qual o IMC atual?
¢) Perda de peso associada a alimentagéo (perda de apetite ou dificuldade para se
alimentar)?
() sim ( ) ndo

P ey
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