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Introducio

O fen6émeno da transi¢do demografica, decorrente da redugéo das taxas de
mortalidade e das taxas de fecundidade, tem levado, nas tltimas décadas, ao
aumento progressivo da populagdo idosa, tanto em termos absolutos como rela-
tivos. Tal tendéncia, ja consolidada nos paises desenvolvidos, vem se estabele-
cendo em ritmo acelerado nos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil
(Silvestre et alii, 1996).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saide, no ano de 2010
aproximadamente 7,3% da populagdo mundial serd constituida por pessoas com
idade superior a 65 anos, proporgdo que devera atingir 20% por volta do ano de
2030 (Mendlewicz, 1998). No Brasil, segundo dados do IBGE, residem, atual-
mente, 14 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, nimero que devera
atingir 25 milhes no ano de 2020, o que correspondera a 12% da populagdo
brasileira (Brasil, 2000).

Em conseqiiéncia disso, é fato que a procura de servigos de satde por parte
dos idosos devera aumentar paulatinamente nos proximos anos. Por um lado, o
aumento dessa demanda tem gerado necessidade de adaptagdes referentes ao per-
fil de morbidade distinto dessa faixa etaria. Por outro, ganham espago areas da
satide ligadas especificamente a assisténcia e ao estudo dos individuos dessa fai-
xa etaria, como a geriatria e a gerontologia (Tamai, 1997).

Com o envelhecimento populacional, as doengas cronico-degenerativas,
como a deméncia, cujo fator de risco é o proprio avangar da idade, tendem a
representar um grave problema de satide ptblica (Ramos, 1995; Montafio, 2001).
A deméncia do tipo Alzheimer é um bom exemplo, por ser a patologia mais
comum no grupo das deméncias. O aumento da prevaléncia de doenga de
Alzheimer (DA) dobra a cada cinco anos, apos os 60 anos de idade, assumindo
proporgdes epidémicas (Corréa, 1996).

A DA é uma doenga, até 0 momento, sem cura, extremamente incapaci-
tante. Para manter a capacidade funcional do idoso com doenca de Alzheimer
por tempo maior, com isso prolongando sua vida util na comunidade e preser-
vando sua autonomia, é necessaria a atuacio de uma equipe formada por diver-
sos profissionais, inclusive o fonoaudiélogo (Ramos, 1995).
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A medida que a DA evolui, os pacientes se tornam cada vez mais depen-
dentes de terceiros, iniciam-se as dificuldades de locomog@o, a comunicagio se
torna inviabilizada, e passam a necessitar de cuidados e supervisdo integral, até
mesmo para atividades elementares do cotidiano, como alimentag&o. Freqiiente-
mente, esquecem que ja se alimentaram ou até mesmo como se usam os talheres,

O momento da refeigdio precisa ser acompanhado e supervisionado (Ministério
da Saude, 2001).

A degluticiio e os hdbitos alimentares nas deméncias

Feinberg et alii (1992) e Chouinard et alii (1998) referiram que a fase oral
da degluticdo ¢ a mais afetada em idosos com deméncia moderada e grave. As
principais alteragdes da deglutigio observadas em ambos os estudos foram: dis-
funcdo motora lingual (movimento da lingua discinético, fraco ou lento) e atraso
na degluticio. Feinberg et alii (1992) também observaram falha na contengao do
bolo (escorrimento do bolo para a faringe ou laringe durante a manipulagio na
fase oral) e retengdo do bolo alimentar na valécula e seios piriformes, penetracdo
¢ aspiracdo, principalmente de liquidos. Chouinard et alii (1998) encontraram
dificuldade com os liquidos e presenca de tosse/engasgo e mastigagio ausente.
Mesmo com os resultados encontrados, os autores nao indicaram o uso de dieta
enteral por tubo de alimentagio, pois esse nio previne totalmente a ocorréncia
de aspiragio.

Com o avango da doenga, ocorre deterioragdo global das fungdes cogniti-
vas, 0 que pode comprometer a maioria das atividades voluntérias, Isso explica
a grande freqiiéncia observada de alteragdes na fase oral da deglutigio. Caracte-
risticas neuropsiquiatricas da deméncia também podem explicar tais alteracGes.
Os pacientes com deméncia, freqiientemente manifestam agnosia (incapacidade
de reconhecer estimulos ou situagdes familiares), dispraxia (incapacidade de rea-
lizar atos motores) e abulia (retardo psicomotor) (Norberg e Athlin, 1989;
Feinberg et alii, 1992). Outros sintomas da deméncia que podem interferir com
a alimentagdo sfio os distirbios de memoria, afasia, habilidade de despertar di-
minuida, presenga de reflexos primitivos, irritabilidade, ansiedade e agitagdo
(Norberg e Athlin, 1989).

Distiirbios da Comunicagdo, Séo Paulo, 5(1): 9-37, dez., 2003 11




Elaine Palinkas Sanches; Tereza Bilton; Heloisa Suzuki e Luiz Roberto Ramos

O diagnéstico de deméncia esta associado a mudancas de comportamento,
que incluem crises de agressividade, distarbio de sono e alteragdes do habito
alimentar (Morris et alii, 1989). As alteragGes de comportamento e dos habitos
alimentares podem estar presentes ja no estagio inicial da deméncia. Todos os
idosos com deméncia em estagio avangado apresentam algum tipo de alteragéo
nesses aspectos (Morris et alii, 1989; Steele et alii, 1997; Sanches et alii, 2000).

As principais mudangas nos habitos alimentares, associadas 4 deméncia,
descritas em literatura sdo: redugdo ou aumento da ingestdo oral, mudanca da
preferéncia do alimento, perversdo do apetite, uso inadequado de utensilios e
incapacidade para referir adequadamente os sinais de fome, sede e saciedade. A
perda ou o ganho de peso também podem ocorrer no curso da deméncia (Morris
et alii, 1989; Norberg e Athlin, 1989; Palinkas et alii, 1999; Sanches et alii,
2000).

Relagdo entre doenga de Alzheimer, degluticio e pneumonia

A doenga de Alzheimer é a patologia mais comum 10 grupo das demén-
cias. Os critérios diagnosticos para a deméncia do tipo Alzheimer, conforme o
manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV, 1995), inclu-
em o comprometimento da memoria associado a uma (ou mais) perturbag@o cog-
nitiva (afasia, apraxia, agnosia e perturbagdo do funcionamento executivo).

Segundo o NINCDS-ADRDA (McKhann et alii, 1984), os critérios para o
diagnéstico clinico de provavel DA sio: deméncia estabelecida por exame clini-
co e documentada pelo Mini Exame do Estado Mental ou escala de deméncia
de Blessed ou outro exame similar, confirmado por testes neuropsicologicos;
prejuizo em duas ou mais dreas da cogni¢@o; progressiva perda de memoéria e de
outras fungdes, sem distirbio de consciéncia. O diagnéstico definitivo de doenga
de Alzheimer s6 é obtido com evidéncia histopatolégica, obtida por bidpsia ou
autdpsia.

A medida que a doenga de Alzheimer evolui, os pacientes se tornam cada
vez mais dependentes de terceiros, iniciam-se as dificuldades de locomog@o, a
comunicago se inviabiliza e passam a necessitar de cuidados e supervis@o inte-
gral, até mesmo para atividades elementares do cotidiano como alimentagao, hi-
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giene e vestuario. O portador de doenca de Alzheimer perde sua habilidade para
cozinhar, conforme a progressio da doenga. Freqiientemente, esquece que ja se
alimentou ou até mesmo como usar os talheres. O momento da refeigio precisa
ser acompanhado e supervisionado. Alguns problemas podem surgir como a di-
ficuldade de degluti¢do e os engasgos (Ministério da Satde, 2001). A disfagia é
uma caracteristica comum da doenga de Alzheimer, especialmente nos estagios
finais (Chouinard, 2000). Contrariamente a tais colocagdes, Buchholz (1994) re-
feriu que pacientes com doencga de Alzheimer, geralmente, mantém fungdo sen-
sorio-motora relativamente intacta, inclusive aquela relacionada 2 degluticio.
Quadros demenciais podem afetar a habilidade dos pacientes para a alimentagio
independente.

A degluti¢do na doenga de Alzheimer é um tema dificil de ser abordado,
uma vez que pouco se encontra em literatura sobre o assunto. As alteracdes na
degluti¢do dos pacientes com doenga de Alzheimer iniciam-se com queixas de
engasgos durante a ingestdo de alimentos, principalmente liquidos. Com a evo-
lugdo da doenga, o paciente pode ter dificuldades com outras consisténcias, o
que leva ao comprometimento da condi¢do nutricional (Viude, 1997; Romero,
1998).

Nao foram encontrados, nos bancos de dados Lilacs, Medline e Embase,
estudos de larga escala visando determinar a prevaléncia e as caracteristicas da
disfagia na doenga de Alzheimer. Foram encontrados apenas dois estudos
(Homer et alii, 1994; Priefer ¢ Robbins, 1997) que descreveram a degluticdo de
idosos com doenga de Alzheimer, por meio da videofluoroscopia.

A necessidade de estudar a fungio da degluticdo em individuos com
doenga de Alzheimer pode ser justificada pelo fato de que a pneumonia aspira-
tiva € a maior causa de morbidade e morte nessa condigdo patolégica. Em estu-
dos realizados no Canada, em populagdo asilar, constatou-se que uma das causas
primarias de morte em idosos com diagnéstico de deméncia foi a pneumonia
(aproximadamente em 50% dos casos) (Chouinard et alii, 1998; Chouinard,
2000).
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A degluticdo na doenga de Alzheimer, avaliada pela videofluoroscopia

Os dois estudos encontrados na literatura, que visavam descrever a dina-
mica da degluticio na doenga de Alzheimer, utilizaram a videofluoroscopia
como instrumento de avaliagio (Horner et alii, 1994; Priefer e Robbins, 1997).
Mais trabalhos sdo necessarios nessa 4rea, visto que o papel da videofluorosco-
pia na avaliagio e no tratamento da disfagia na doenca de Alzheimer ainda nao
foi estabelecido.

Homer et alii (1994) avaliaram 25 pacientes com doenca de Alzheimer
moderada e grave utilizando como instrumento uma entrevista estruturada e vi-
deofluoroscopia, e revelaram que 12 pacientes apresentavam queixas de dificul-
dades para deglutir. Na avaliagdo da deglutigdo por meio da videofluoroscopia,
apenas quatro sujeitos apresentaram desempenho normal em todos os aspectos,
os outros 21 mostraram uma variedade de anormalidades da degluticdo: 28%
(n=6) aspiraram durante a avaliagdo pela videofluoroscopia. O atraso do disparo
do reflexo da degluticdo foi a anormalidade mais prevalente, seguida de altera-
¢do da preparagdo oral e clareamento faringeo deficiente (caracterizado por resi-
duo na faringe apés a degluti¢do). Anormalidades da estrutura faringea e do eso6-
fago proximal ndo foram observadas.

Na comparagio entre os pacientes que aspiraram € aqueles que nao aspi-
raram, as variaveis sexo, idade, duragdo da doenga, numero de outras condi¢Ges
médicas, avaliagdo clinica, praxia oral, Mini-Exame de Estado Mental (MMSE)
e dinamica da degluticdio pela videofluoroscopia foram consideradas. Apenas os
resultados obtidos na videofluoroscopia foram estatisticamente significantes. Os
individuos com deméncia grave tiveram desempenho inferior na videofluorosco-
pia, quando comparados aqueles com deméncia moderada. Os resultados sugeri-
ram que a aspiragdo esteve associada a4 deméncia em estdgio mais avangado. A
dependéncia para se alimentar teve associagdo com a habilidade preparatéria
oral, exame clinico da degluticio e com o resultado da videofluoroscopia, mas
ndo apresentou relagdo com aspiragéo (Horner et alii, 1994).

Priefer e Robbins (1997) referiram que a dificuldade em se alimentar € a
incapacidade funcional mais ameagadora para a vida na doenga de Alzheimer,
e 50% dos pacientes perdem a habilidade para se alimentar oito anos apds o
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diagnéstico. A disfunggo da degluticio pode levar o individuo com deméncia ao
risco de desnutrigdo, pneumonia aspirativa, alimentagdo enteral e morte. Os au-
tores realizaram a comparagéo entre as avaliagdes de 15 individuos sem compro-
metimento cognitivo (MMSE=28 pontos) e 10 individuos com doenga de Alzheimer
leve, segundo os critérios definidos pela CDR (Clinical Demential Rating). Os
pardmetros utilizados para a comparagio da avaliagdo da degluticio foram: me-
dida de tempo e presenga de aspiragdo e penetragao laringea de alimento con-
trastado.

Priefer e Robbins (1997) observaram que a duragio da degluticdio dos su-
jeitos com doenca de Alzheimer foi significativamente maior do que a dos
sujeitos do grupo-controle, para as consisténcias solida e liquida. Nenhum indi-
viduo aspiron. Foi observada penetragio laringea de meio de contraste em trés
individuos com doenga de Alzheimer e dois do grupo-controle. Uma andlise com
0s sujeitos acima de 70 anos foi realizada separadamente, observando-se que a
duragdo da degluticio para os s6lidos foi significativamente mais prolongada no
grupo com doenga de Alzheimer.

O presente estudo foi idealizado considerando-se a importancia das altera-
¢Oes na auto-alimentagdo e deglutigio (avaliada pela videofluoroscopia) na
doenca de Alzheimer, bem como a escassez de pesquisas referentes a esses temas.

Objetivos do estudo

Os objetivos do.presente estudo foram:

° Descrever questdes relacionadas a dependéncia no momento da alimen-
tagdo ¢ os comportamentos associados a partir de relatos dos cuidadores
da referida amostra;

¢ Descrever os eventos da dindmica da deglutigdo nas fases oral, faringea
e esofagica por meio da videofluoroscopia;

° Comparar os grupos com deméncia leve e moderada quanto as questdes
relacionadas 4 dependéncia na alimentagdo e quanto aos achados da vi-
deofluoroscopia.
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Material e método

Trata-se de um estudo transversal descritivo analitico, realizado no domi-
cilio dos sujeitos avaliados, no Ambulatorio de Geriatria do Centro de Estudos
- do Envelhecimento e no Departamento de Diagnéstico por Imagem da Univer-
sidade Federal de S3o Paulo (Unifesp).

Sele¢cdo da amostra

O presente estudo estd inserido no Projeto Epidoso, estudo longitudinal
com uma coorte de idosos residentes na comunidade, no municipio de Sao Paulo
(Ramos et alii, 1998). A partir de 1998, os idosos acompanhados por essa coorte
foram submetidos a avaliagdes clinica e neuropsicologica com vistas ao diagnds-
tico de deméncia.

Um dos instrumentos utilizados na avaliagio desses idosos foi a Clinical
Dementia Rating (CDR), que permitiu estabelecer o grau da deméncia, classifi-
cando-o como nenhum prejuizo (CDR 0), questionavel (CDR 0,5), alteragao leve
(CDR 1), moderada (CDR 2) e grave (CDR 3) (Morris, 1993). No presente es-
tudo, foram incluidos os idosos com provéavel doenga de Alzheimer, grau leve e
moderado (CDR 1 e 2).

Instrumentos de avaliagdo

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Protocolo de avaliagdo do estudo (Anexo 1)

Foi elaborado a partir dos protocolos de avaliagdo fonoaudiologica pro-
postos por Sanches et alii (2000), com destaque para o grau de dependéncia nas
habilidades relacionadas & alimentagdo e deglutigdo. O atendimento de cada ido-
so e seu familiar ou cuidador teve inicio com a aplicagdo desse instrumento.

b) Exame de videofluoroscopia da degluti¢do

O protocolo de videofluoroscopia da degluticdo aplicado foi proposto por
Lederman e Bilton (1998). Foram oferecidas as consisténcias solida, pastosa, li-
quida fina e engrossada.

16 Distiirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 15(1): 9-37, dez., 2003



Estudo da alimentagio e degluti¢io de idosos com doenga de Alzheimer leve e moderada

O estudo das fases da deglutigio, pelo exame de videofluoroscopia, foi
analisado com base no protocolo do Departamento de Patologia da Fala do Hos-
pital Metodista de Indiana, adaptado por Bilton (2000) (Anexo 2).

Todos os exames foram realizados por trés fonoaudidlogos e um técnico
em radiologia, acompanhados por um fisico. A analise das imagens foi efetuada
por trés observadores “cegos” em relagio ao grau da deméncia.

Variaveis do estudo

O Quadro 1 apresenta as varidveis principais do estudo.

Quadro 1 - Varidveis principais

Dimensio ) Variavel
Sociodemogrifica Sexo
Idade
Grau da deméncia CDR
Auto-alimentacio Preparo do alimento

Colocagéo do alimento no prato
Cortar/picar o alimento
Levar o alimento 4 boca
Comportamentos relacionados Higiene oral
a alimentagdo

Atitude durante a refeigio
Lembranga da refei¢io
Referéncia a fome, sede e saciedade
Quantidade da ingestdo oral
Mudanga de peso
Perversdo do apetite
Preferéncia do alimento
Consisténcia ingerida habitualmente
Tempo de refeigio
Cospe saliva ou alimentos
Dificuldades associadas Engasgos
a alimentagio

Tosse
Dificuldade para engolir comprimidos
Videofluoroscopia* Descrigao da fase oral da degluticio
Descricio da fase faringea da deglutigfio
Descrigdo esofdgica da degluticio
*A descrigdo das fases da deglutigio, pela videofluoroscopia, segue as varidveis descritas no Anexo 2.
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Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 7.0
(SPSS Inc, 1996).

Os pacientes foram classificados, quanto ao grau da deméncia, em porta-
dores de doenca de Alzheimer em grau leve (CDR 1) e moderado (CDR 2). Os
dois grupos foram comparados quanto a dados sociodemograficos, auto-alimen-
tagio, comportamentos relacionados 3 alimentac@o e videofluoroscopia, €, na in-
feréncia estatistica, foram utilizados os testes t de Student, Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher (Siegel, 1975).

Aspectos éticos

O tipo de estudo proposto corresponde a uma pesquisa com risco minimo,
segundo a Resolugdo n°. 01/88 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
em seres humanos (Brasil, 1988). Somente foram incluidos os pacientes que con-
cordaram em participar do estudo, sendo obtido seu consentimento e do familiar
ou cuidador por meio de assinatura em termo de consentimento. O préprio pa-
ciente e seu familiar ou cuidador forneceram o consentimento. O presente pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Unifesp.

Resultados

Foram incluidos no estudo 26 idosos participantes do Epidoso e portadores
de provavel doenga de Alzheimer.

Avaliagdo sociodemogrdfica

Foram avaliados 26 idosos, 21 do sexo feminino e 5 do masculino. A
média de idade da amostra foi de 82,5 anos, com desvio padrdo de 5,1. Todos
os individuos avaliados eram inativos ocupacionalmente.
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A comparagio entre os grupos com deméncia leve e moderada indicou que
14 idosos tinham deméncia leve ¢ 12, deméncia moderada. A média de idade
entre os grupos foi a mesma, de 82,5 anos, com desvio padrdo de 5,01 e 5,53
para os grupos com demeéncia leve e moderada, respectivamente.

Auto-alimentacdo

A necessidade de ajuda verbal e/ou fisica durante a auto-alimentagéo foi
avaliada segundo as variaveis: preparo do alimento, colocar o alimento no prato,
cortar/picar o alimento e leva-lo & boca. A necessidade de ajuda também foi
avaliada durante a realizagdo da higiene oral. Em relag@o ao preparo do alimento,
foi observado que nenhum individuo era capaz de fazé-lo independentemente. Os
resultados observados e a comparagdo entre os grupos estdo descritos na Tabela 1.

Comportamentos relacionados & alimentacdo

Os achados referentes aos comportamentos relacionados a alimentac3o es-
tdo descritos a seguir.

Em relagio a lembranga da refeigdo, observou-se que 17 individuos
(65,4%) apresentavam alteragSes caracterizadas por esquecer de comer ou esque-
cer que ja se alimentou.

A atitude durante a refei¢do foi classificada em colaborativa e nio colabo-
rativa. Foi observado que 7 individuos (26,9%) apresentavam atitude ndo cola-
borativa, sendo a principal delas o negativismo diante da oferta do alimento.

A capacidade de referir adequadamente a fome, a sede e a saciedade apre-
sentou-se alterada em 10 individuos (38,5%).

A mudanga na quantidade da ingestdo oral mais comum foi a diminui¢3o,
sendo observada em 11 individuos (42,3%). No total da amostra, 17 (65,4%)
apresentaram mudanca de peso. Dentre eles, 15 (57,7%) perderam peso.

A perversdo do apetite, caracterizada pela ingestdo de alimentos impro-
prios ou de outras substancias, foi observada em 7 individuos (27%). A mudancga
na preferéncia do alimento foi observada em 9 individuos (34,6%).
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Tabela 1 — Comparagio, segundo o grau de dependéncia, no ato
de preparar o alimento, colocd-lo no prato, cortar/picar o alimento,
leva-lo & boca e realizar a higiene oral, de uma amostra de idosos
com doenca de Alzheimer acompanhada pelo Projeto Epidoso

Deméncia Deméncia

Variaveis leve moderada Total (%) Valordep
Preparo do alimento
Requer ajuda 11 4 15(57,7) n.s.
Totalmente 3 8 11(42,3)
dependente
Colocar o
alimento no prato -
Requer ajuda 4 11 15 (57,7) p=0,001
Independente 10 1 11 (42,3)
Cortar / picar o ali t
Requer ajuda 2 11 13 (50,0)
Independente 12 1 13 (50,0) p<0,001
Levar o alimento a boca
Requer ajuda 3 3(11,5)
Independente 14 9 23 (88,5) n.s.
Realizagdo da
higiene oral
Requer ajuda 3 10 13 (50,0) p=0,002
Independente 11 2 13 (50,0)
TOTAL 14 12 26 {100,0)

Legenda: n.s.= néo significante

A mudanca da consisténcia ingerida habitualmente foi observada em 4 in-
dividuos. Os motivos relatados pelos familiares e cuidadores foram as dificulda-
des com os alimentos s6lidos, caracterizadas pelo ato de cuspi-los e pela ausén-
cia do movimento mastigatorio. O tipo de consisténcia oferecida comumente era
a geral em 53,8% (n=14) e a pastosa e liquida em 46,1% (n=12) do total da
amostra.

Foi relatado que o tempo da refei¢do estava aumentado em quatro indivi-
duos e diminuido em um. O ato de cuspir saliva ou alimentos foi observado em
3 individuos (11,5%), considerando-se o total da amostra.

Todos esses aspectos apresentaram-se mais alterados no grupo com de-
méncia moderada, havendo diferenga estatisticamente significante na analise da
variavel lembranca da refeigio.
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Dificuldades de degluti¢éo

A presenga de engasgos, a tosse e as dificuldades para engolir comprimi-
dos foram referidas pelos cuidadores de 5 individuos (19,2%). As consisténcias
associadas aos engasgos e 3 tosse foram principalmente a sélida e liquida. A
comparagdo entre os idosos com deméncia leve e moderada nio revelou diferen-
¢a estatisticamente significante,

Dindmica da degluticdo avaliada por meio da videofluoroscopia

Os resultados observados na avaliacdo da fase oral da degluticdo, nos 26
idosos avaliados, estdo descritos no Quadro 2. Nio foram observados os eventos
“reduc@o no fechamento labial” e “elevagdo do palato mole reduzida”.

Em relagio 4 mastigagio, trés individuos com deméncia moderada ndo
realizaram o movimento, entfio mantiveram o alimento na boca e em seguida
cuspiram. Entre o restante, 12 apresentaram movimento mastigatorio bilateral e
11 mastigaram apenas & esquerda ou a direita. A analise desses dados n3o de-
monstrou associagdo ao uso de um tipo especifico de protese dentéria.

Os resultados observados na avaliagdo da fase faringea da degluticdo, nos
26 idosos avaliados, serfio descritos no Quadro 3. Nio foram observados os
eventos: movimentagio da epiglote incompleta, degluticdo de liquido para lim-
peza, elevagdo do hidide e da laringe reduzida, duragdo da elevagdo reduzida,
contraste unilateral em valécula e seios piriformes, dificuldade na abertura da
transi¢do faringoesofagica, inabilidade da limpeza do meio de contraste que per-
meou a laringe, aspiragdo antes, durante e apos a degluti¢do, aspiragio silencio-
sa, sensibilidade da fase faringea reduzida, ostedfitos afetando a deglutigdo e
bolsa faringea lateral.

A anélise da ocorréncia de permeacdo laringea pelo meio de contraste re-
fletiu a associagdo desse evento com a dificuldade na preparagio, organizagdo e
ejegdo do bolo alimentar, manipulago lenta do bolo alimentar e permanéncia na
lingua.
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Quadro 2 — Descri¢fio dos eventos observados na fase oral da degluti¢io,
avaliada pela videofluoroscopia, de 26 idosos, com DA grau leve
e moderado, acompanhados pelo Projeto Epidoso

Evento n %

Mastigagio preferencialmente & direita 8 30,8
Mastigagdo preferencialmente a esquerda 3 11,5
Dificuldade na preparagéo do bolo alimentar 10 38,5
Dificuldade na organizagao do bolo ahmentar 9 34,6
Manipulagio lenta do bolo alimentar’ 13 50,0
Movimentago dntero-posteri or da lingua reduzida’ 4 15,4
Contato glossopalatal reduzido” 6 23,1
Dificuldade na ejegéo do bolo alimentar” 8 30,8
Permanéncia na hngua 9 34,6
Permanéncia no palato’ 6 23,1
Permanéncia no assoalho da boca™™” 6 23,1
Sensibilidade reduzida’ 3 11,5

*A presenca desse evento foi observada em todas as consisténcias.
#*A presenga desse evento foi observada apenas com as consisténcias pastosa e sélida.
ki A presenca desse evento foi observada apenas com as consisténcias liquida fina e liquida grossa.

A avaliacio da fase esofdgica da degluticdo foi realizada em apenas 20
individuos. A perda das avaliagdes ocorreu ndo apenas pelas dificuldades de po-
sicionamento, mas também pelas limitagdes associadas ao equipamento utilizado
para realizagdo dos exames.

A analise das fases oral, faringea e esofagica da degluti¢do pela videofluo-
roscopia ndo sugeriu a presenga de diferencas estatisticamente significantes na
comparagio entre os grupos com DA leve e moderada. Apesar disso, no que se
refere as alteragSes das fases oral e faringea, houve predominio no grupo com
deméncia moderada.
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Quadro 3 — Descri¢do dos eventos observados na fase faringea
da deglutigéo, avaliada pela videoflueroscopia, de 26 idosos, com DA
grau leve e moderado, acompanhados pelo Projeto Epidoso

Evento n %

Retengdo do meio de contraste em valécula’ 11 42,5
Retengio nos seios piriformes’ 8 30,8
Sucessivas deglutigdes para limpeza do meio de contraste’ 14 53,8
Contragdo da faringe reduzida’ 2 7,7
Permeagio laringea pelo meio de contraste’” 4 15,4

*A presenga desse evento foi observada em todas as consisténcias.
** A presenga desse evento foi observada apenas com as consisténcias liquida fina e liquida grossa.

Discussio

Auto-alimentagcdo

Os achados referentes a auto-alimentagio (Tabela 1) parecem estar de
acordo com dados da literatura. A medida que a doenga de Alzheimer evolui, os
pacientes se tornam cada vez mais dependentes de terceiros. Desde o estagio
inicial da deméncia, o idoso comumente necessita de auxilio de outrem para
executar tarefas antes facilmente desempenhadas (Steele et alii, 1997; Sanches et
alii, 2000). Sugestdes verbais e assisténcia parcial sdo intervengdes freqiiente-
mente recomendadas para auxiliar as atividades de vida diaria na populagdo com
doenga de Alzheimer, segundo Priefer ¢ Robbins (1997).

Quando a auto-alimentagdo se torna prejudicada, hé o risco de que o indi-
viduo receba aporte nutricional inadequado e, quando essa fungdo ¢ interrompida
inteiramente, o individuo se torna dependente da motivagio, do COMPromisso e
da habilidade de outra pessoa para uma adequada nutrigio (idem, ibidem).

Da mesma forma que alguns individuos avaliados necessitavam de ajuda
para a realizagdo das atividades relacionadas 2 auto-alimentago, os mesmos
também dependiam de outrem para a realizagdo da higiene oral. Na anélise com-
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parativa entre os grupos, foi observada diferenga estatisticamente significante,
indicando maior dependéncia para a realizagdo da higiene oral no grupo com
deméncia moderada (Tabela 1).

Comportamentos relacionados & alimentagdo

O diagnéstico de deméncia estd associado a mudangas de comportamento,
que incluem alteragdes do habito alimentar desde o estagio inicial da doenga. A
deterioragdo global das fungdes cognitivas, que acompanha o avango da doenga,
gera problemas na alimentagdo (Norberg e Athlin, 1989). As mudangas no com-
portamento sdo clinicamente importantes, pois podem levar a ingestdo nutricio-
nal inadequada, aumentar a predisposicdo & infecgdo e levar a longos periodos
de internagio (Morris et alii, 1989).

As mudangas no comportamento comegam antes do prejuizo na degluticao,
o qual leva 4 necessidade de alimentagdo enteral para suporte nutricional. A
identificagdo precoce de tais mudangas pode ser essencial para definir a inter-
vengdo e maximizar a independéncia alimentar pelo maior tempo possivel
(Priefer e Robbins, 1997).

No presente estudo, a alteragdo mais observada, em ambos 0s grupos, foi
aquela relacionada a lembranga da refeigéo, e o grupo com deméncia moderada
apresentou pior desempenho nessa fungdo. A incapacidade de referir adequada-
mente a fome, a sede, a saciedade e a mudanga na quantidade da ingestdo oral
também foi observada. Segundo alguns autores, o prejuizo da memoéria pode
justificar ambas as alteragdes. O paciente com deméncia pode esquecer que €
hora de comer e pode também ndo saber quando parar de comer. Ele geralmente
esquece que estd comendo e se levanta da mesa antes de ter acabado a refeigdo.
Por vezes, ao término da refeigdo, ele se esquece de que ja se alimentou e co-
mega a comer novamente (Morris et alii, 1989; Norberg e Athlin, 1989).

Em relagio a quantidade de ingestdo oral, observa-se que a mesma esta
relacionada 4 lembranga da refeigdo, que pode ser definida como incapacidade
de referir adequadamente a fome, a sede, a saciedade. Essa alteragdo foi obser-
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vada em alguns individuos com deméncia leve e moderada. Norberg e Athlin
(1989) referiram que todos os pacientes com deméncia em estagio avancado po-
dem ter problemas para reconhecer e interpretar os sinais corporais.

Outros dados observados foram: (1) mudanga do peso habitual, sendo que
a maior parte perdeu peso desde o inicio da doenga. Segundo Chouinard et alii
(1998), a perda de peso ests fortemente relacionada 2 morte por pneumonia, as
alteragdes de degluti¢io e ao prejuizo funcional; (2) perversio do apetite, que
envolve a ingestdo de alimentos impréprios ou de substincias ndo comestiveis.
Morris et alii (1989), Norberg e Athlin (1989) e Sanches et alii (2000) concor-
daram com o presente estudo, na colocagdo de que o individuo com deméncia
pode ter problemas para diferenciar alimento de ndo-alimento; (3) mudanga da
consisténcia do alimento para pastosa associada a dificuldades de mastigacido e
degluti¢do; (4) aumento do tempo da refeigfo, associado a lentidsio para deglutir;
(5) cuspir saliva ou alimentos, principalmente na consisténcia solida, pode ter
ocorrido por dificuldades na organizagio da fase oral da degluticio (Norberg e
Athlin, 1989; Sanches et alii, 2000).

Os sintomas da deméncia que podem interferir com a alimentagdo sdo:
disturbios de memoria e atengéo, afasia, agnosia, apraxia e presenca de reflexos
primitivos. Esse ultimo ndo foi observado no presente estudo, provavelmente
porque acontece com mais freqiiéncia na deméncia severa,

Apesar de alguns autores referirem que as mudangas nos habitos alimen-
tares, as dificuldades de auto-alimentacéo e os comportamentos alterados durante
as refeigGes representem importante risco para a nutri¢do insatisfatoria e a pneu-
monia, o cuidado adequado dos idosos com deméncia pode minimizar a maioria
dos problemas descritos anteriormente. A adequagio do cuidado inclui o conhe-
cimento do paciente, para facilitar a interpretagdo do seu comportamento e con-
duzir o manejo das dificuldades apresentadas.

Dificuldades de degluticdo

As queixas de engasgos, tosse e dificuldades para engolir comprimidos
foram relatadas principalmente por cuidadores dos idosos com deméncia mode-
rada. Segundo Steele et alii (1997) e Romero (1998), as alteragdes de degluti¢do
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do paciente com doenga de Alzheimer se iniciam com a observagdo de engasgos
durante a ingestdo de alimentos. Outro sintoma inicial é a presenga de tosse no
decorrer da alimentagdo ou logo ap6s a mesma. Romero (1998) e Viade (1997)
relataram que a presenga de engasgos nos pacientes com doenga de Alzheimer
ocorre principalmente com liquidos. Com a evolugdo da doenga, a dificuldade
passa a ocorrer na ingestdo de outras consisténcias alimentares.

Chouinard (2000) relatou que quanto maior o grau de dependéncia do pa-
ciente com deméncia, maior sera a freqiiéncia de dificuldades de degluticdo. Os
autores referiram que as dificuldades mais comuns s&o o ato de cuspir o alimen-
to, 0 engasgo, a tosse, a falta de mastigagio, o escape de alimento e o atraso na
deglutigdo. No presente estudo, o escape de alimento ndo foi relatado pelos cui-
dadores.

Dindmica da degluticdo na doenga de Alzheimer
avaliada pela videofluoroscopia

Foram encontrados alguns estudos que descreveram a disfagia associada a
deméncia. Nesses estudos, o tipo de deméncia variou, incluindo a doenga de
Alzheimer, deméncia por multiplos infartos, associada ao Parkinson e outras cau-
sas. Nesses estudos, a analise da degluticio nfo foi realizada separadamente na
doenca de Alzheimer. Feinberg et alii (1992), Palinkas et alii (1999) e Chouinard
et alii (1998) referiram que a disfagia orofaringea pode ser observada com fre-
qiiéncia em individuos com deméncia, principalmente em estigio avangado. Os
autores também referiram que as dificuldades de degluti¢do estavam correlacio-
nadas & morte por pneumonia.

Foram encontrados apenas dois estudos na literatura que descreveram as
alteragdes de degluticio, avaliadas pela videofluoroscopia, em individuos com
doenca de Alzheimer. Os resultados observados foram comparados com tais
estudos.

Em alguns individuos, a mudanga da consisténcia alimentar ingerida habi-
tualmente ocorreu durante o percurso da doenga. Aparentemente, a mudanga foi
necesséria por dificuldades de mastigagio associadas 4 deméncia e ndo ao uso
das préteses dentarias. Isso pdde ser constatado mediante informagdes dos cui-
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dadores, que relataram a anséncia total do movimento mastigatorio, que é uma
fungdo voluntéria e depende da iniciativa do individuo em relagio a ingestfio
alimentar.

No Quadro 2 visualizam-se as alteragdes encontradas na fase oral da de-
gluticdo, que foram as seguintes: dificuldade na preparagdo, organizagdo € ma-
nipulagdo lenta do bolo alimentar, movimentagdo antero-posterior da lingua re-
duzida, contato glossopalatal reduzido, dificuldade na ejecdo do bolo alimentar,
permanéncia de alimento contrastado em lingua, palato e assoalho da boca e
sensibilidade reduzida. A alteragio mais importante foi a manipulagdo lenta do
bolo alimentar, observada na metade dos individuos avaliados. A maior parte das
alteragdes foi observada durante a ingestdo de todas as consisténcias alimentares.

Observou-se que a mastigaco estava ausente em alguns individuos com
deméncia moderada. Isso pode ser explicado pela deterioragdo global das fun-
¢Oes cognitivas, que compromete a maioria das atividades voluntirias (Feinberg
et alii, 1992). Os resultados do presente estudo s&o compativeis com os do Mi-
nistério da Saude (2001), que referiram inabilidade para organizar e iniciar a fase
voluntaria da degluticso.

Priefer e Robbins (1997) avaliaram a medida de tempo da fase oral da
degluticdo de idosos com doenga de Alzheimer grau leve, comparando o mesmo
pardmetro com um grupo-controle. A duragdo do trénsito oral foi significativa-
mente maior para o grupo com doenga de Alzheimer, durante a ingestio da con-
sisténcia sélida. Apesar de o tempo da fase oral da degluti¢o ndo ter sido
objetivamente registrado, supde-se que ele também esteja aumentado no presente
estudo. Existe coeréncia entre a dura¢do do transito oral aumentado, referido
pelos autores citados acima, e as alteragdes observadas no presente estudo, que
incluiram o preparo, a organiza¢do e a eje¢do do bolo alimentar.

Na avaliagdo de idosos com doenga de Alzheimer moderada e severa,
Homer et alii (1994) verificaram que a dificuldade na preparagio do bolo ali-
mentar foi a segunda alteragdo mais observada, o que se assemelha aos resulta-
dos do presente estudo.
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Comparando os estudos citados anteriormente com 0s resultados observa-
dos, é possivel sugerir que o idoso com doenga de Alzheimer pode apresentar
alteragdes na fase oral da degluticdo que se sobrepdem as modificagGes fisiold-
gicas dessa fungdo no envelhecimento (Bilton, 2000).

A analise dos resultados observados nas fases oral e faringea da deglutigdo
permite algumas consideragSes. Apesar de ter sido observada a presenga de al-
teragdes nessas fases, a sensibilidade pareceu estar preservada, o que foi verifi-
cado pelas sucessivas deglutigdes para limpeza do meio de contraste. A lentiddo
na degluticio estava presente, assim como outras alteragdes também estavam.
Mas os individuos eram capazes de compensar as alteragdes deglutindo repetidas
vezes até a limpeza total do meio de contraste.

A permeagio laringea pelo meio de contraste foi considerada, por alguns
autores, como esperada no idoso normal. Neste momento, cabe uma reflexdo
referente a esses idosos, considerados “normais”. O inicio de uma alteragdo neu-
rologica degenerativa poderia justificar tais achados, como a instalagdo de um
processo demencial ou a presenca de multiplos infartos cerebrais. Inde-
pendentemente dessa discussdo, ¢ importante valorizar os achados de permeagdo
Jaringea de liquidos na videofluoroscopia, pois esses idosos apresentam risco de
aspiragdo de contetdo alimentar.

Segundos dados de literatura, a doenga de Alzheimer ndo gera alteragdes
na fase esofagica da degluti¢do. Os resultados observados séo compativeis com
os achados que podem estar presentes no envelhecimento (por exemplo: contra-
¢des terciarias, diminuigdo do peristaltismo e retardo de esvaziamento em posi-
¢io ortostatica).

Mesmo com a preéenca de alteragdes na dinamica da deglutigdo observa-
das pela videofluoroscopia, todos os individuos avaliados apresentaram histéria
negativa para pneumonia aspirativa. A importincia do estudo da degluti¢do na
doenca de Alzheimer se dé pelo fato de que a pneumonia permanece a maior
causa de morte e morbidade associada a esse tipo de deméncia (Chouinard et
alii, 1998; Chouinard, 2000). Além disso, sabe-se que a disfagia é um fator de
risco para aspiragdo (id., ibid., 2000).

Segundo Chouinard (2000 e 2001), uma abordagem ampla ¢ conservadora
do individuo com deméncia e disfagia, incluindo adequado posicionamento, mo-
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dificagdo de consisténcia da dieta, diminui¢do dos distrativos e da estimulagio,
pode garantir a seguranga da alimentacio por via oral até a morte. Essa aborda-
gem permite maximizar a fungdo da degluti¢io e pode evitar o uso de alimen-

tagdo enteral.

Conclusdes

A partir dos objetivos propostos ¢ da analise dos resultados, foi possivel
concluir que:

®

Todas as atividades relacionadas & auto-alimentagdo e a realizagdo de
higiene oral sdo realizadas com algum grau de dependéncia desde o
inicio da doenga de Alzheimer:

O ato de preparar o alimento, que requer integridade das fungdes cog-
nitivas, é a fungfo de auto-alimentagéo mais prejudicada;

Alguns sintomas da deméncia podem interferir na lembranga da refei-
¢a0, na atitude durante a refei¢do, na capacidade de reconhecer e inter-
pretar os sinais corporais de fome, sede e saciedade, na capacidade de
discriminar o alimento do n3o alimento e no uso adequado de uten-
silios;

As queixas de degluticio mais freqiientes em individuos com doenca de
Alzheimer foram engasgos e tosse com alimentos sélidos e liquidos e
dificuldade para engolir comprimidos;

As fases oral e faringea da deglutigdo podem estar alteradas na doenga
de Alzheimer;

A disfagia orofaringea pode ser observada na deméncia leve e modera-
da. As principais alteragdes observadas foram: mastigacdo ausente, di-
ficuldade na preparacio, organizagdo e manipulagdo lenta do bolo ali-
mentar, movimentagdo Aantero-posterior da lingua reduzida, contato
glossopalatal reduzido, dificuldade na ejecdo do bolo alimentar, perma-
néncia de alimento contrastado em lingua, palato e assoalho da boca e
sensibilidade reduzida. Na fase faringea, a principal alteragao foi a per-
meagdo laringea pelo meio de contraste;
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 As modificagdes observadas na fase esofagica da deglutigao estdo uni-
camente relacionadas ao processo fisiolégico de envelhecimento;

o Apesar das alteragdes observadas na degluti¢do, os idosos com doenga
de Alzheimer leve e moderada eram capazes de receber alimentag@o por
via oral, de forma relativamente segura;

e Em todos os aspectos analisados, houve predominio das alteragdes no
grupo com deméncia moderada.

Resumo

Objetivos: os objetivos do presente estudo foram descrever questées relacio-
nadas & dependéncia no momento da alimentagdo, os comportamentos associados
¢ a dindmica da degluticdo de idosos com doenga de Alzheimer, alem de comparar
os grupos com deméncia leve e moderada, quanto aos aspectos acima. Meétodos:
foram avaliados 26 idosos residentes na comunidade, 14 com deméncia leve
(CDR 1) e 12 com deméncia moderada (CDR 2). Os instrumentos utilizados foram
um protocolo de avaliagdo, em que os cuidadores eram questionados a respeito da
auto-alimentagio e degluticdo dos individuos que participaram do estudo, e a
avaliagdo da dinémica da degluticdo pela videofluoroscopia. Resultados: todos os
sujeitos necessitavam do auxilio de outrem para realizacdo de alguma fungdo
associada & auto-alimentagdo.

Comportamentos inadequados também foram observados, tais como a per-
versdo do apetite e a atitude ndo-colaborativa. As alteragées mais observadas nas
fases oral e faringea da degluticdo foram: dificuldade na preparagio (n=10) e
manipulagéo lenta (n=13) do bolo alimentar e permeagdo laringea pelo meio de
contraste (n=4). Houve predominio de alteragoes no grupo com deméncia modera-
da. Conclusées: a auto-alimentagdo, os comportamentos associados a refei¢do e a
degluticdo podem estar alterados desde o inicio da doenga de Alzheimer. Apesar
das alteracies observadas nas fases oral e faringea da degluticdo, os idosos eram
capazes de receber alimentagdo por via oral, de forma relativamente segura.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer; degluticdo,; auto-alimentacdo.
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Abstract

Purpose: This study focused on the description of the aspects related to feeding
handicap in old patients diagnosed with Alzheimer’s disease, as well as the
behaviours related to such limitations and the swallowing process. Methods:
twenty-six senior citizens were included in the study, fourteen presenting mild
dementia (CDR 1) and twelve, moderate dementia (CDR 2). An assessment
questionary, which included questions about swallowing and self-feeding, was used.
In addition, radiologic assessment of the swallowing process was carried out, using
videofluoroscopy. Results: All subjects needed feeding assistance. Disruptive
behaviour during meals and attempts to eat inedible substances were also reported.
The most prevalent impairments identified during the oral and pharyngeal stages of
swallowing were those related to the preparation of alimentary bolus (n=10), as
well as its slow management (n=13) and laryngeal liquid permeation of the contrast
(n=4). These disfunctions were most common in the group with moderate dementia.
Conclusions: Both self-feeding and swallowing process may be impaired since the
earliest stages of Alzheimer’s disease. In spite of the impairment, the population’s
study was capable of receiving oral Jeeding in a relatively safe fashion.

Key-words: Alzheimer’s disease; swallowing, self-feeding.

Resumen

Objetivo: Los objetivos del presente estudio fueron describir aspectos
relacionados a la dependencia en el momento de la alimentacion, los
comportamientos asociados y la dinamica de la degluticion de edosos con
enfermedad de Alzheimer, como también comparar grupos con demencia leve y
moderada respecto a eses aspectos. Método: Jueron evaluados 26 edosos, 14 con
demencia leve (CRDI) y 12 con demencia moderada (CRD2). Los instrumentos
utilizados fueron un protocolo de evaluacion en que se preguntaba a los cuidadores
respeto a la auto alimentacién y degluticion de los participantes del estudio, y
también la evaluacién de la dinamica de la degluticion por médio de
videofluoroscopia. Resultados: todos los participantes necesitaban de la ayuda de
oira persona para la realizacion de alguna funcion asociada a la auto alimentacion,
Comportamientos inadecuados tales como la Dperversion del apetito y actitud no
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colaborativa, también fueron observados. Las alteraciones mas observadas en la
fase oral y laringea de la degluticion fueron: dificultad en la preparecion (n=10) y
manipulacion lenta (n=13) del bolo alimenticio y permeacion laringea por medio
del contraste (n=4). Conclusiones: la auto alimentacion, los comportamientos
asociados a la refeccion y la degluticion pueden estar alterados desde el comienzo
del enfermedad de Alzheimer. A pesar de las alteraciones observadas en las fases
oral y laringea de la degluticidn, los edosos eran capazes de recibir alimentacion
por via oral de forma relativamente segura.
Palabras claves: enfermedad de Alzheimer, degluticion, auto alimentacion.
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Anexos

Anexo 1 — Protocolo de avaliacio do estudo

Nome do paciente;

DN..__/

/

Idade: CDR:
Questdes de anamnese respondidas por:

Realizada em: __/__/ _ Data atual: A

Evidéncia de pneumonia aspirativa prévia
Hé quanto tempo?

Histéria de entubagdo prévia
Traqueostomia prévia ou atual
Medica¢bes em uso:

Preparo do alimento

Colocagido do alimento no prato
€ adigdo de temperos
Cortar/picar o alimento

Levar o alimento a boca
Higieniza¢do oral

Sendo que:

I - Independente

2 - Requer algum tipo de ajuda
3 - Dependente

Esquece que j& comeu?

Refere fome, sede e saciedade adequadamente
Atitude/Comportamento durante a refeicio
Quantidade da ingestdo oral atual,

comparada com a ingestdo oral antes da deméncia

Mudanga na preferéncia do alimento
Perversdo do apetite

Mudanga de peso

Consisténcia ingerida habitualmente
Tipo de consisténcia

Tempo médio para cada refeigio

[ sim 0 ndo
O sim 0 nido
[ sim [ ndo
01 o2 03
01 02 O3
01 02 a3
01 02 03
01 02 03
O sim I ndo
0 sim [0 ndo

[J colaborativa [J ndo colaborativa

[J aumentada  [J diminuida
0O sem modificagdes

0O sim O ndo
O sim O ndo
DO perda [ ganho [ nfo mudou

O mantida O modificada

O geral O pastosa e liquidos
00 aumentado O diminuido
O igual
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Apresenta engasgos O sim O ndo

Apresenta engasgos com alimentos O s6lidos [ liquidosC] pastosos
O todos [ n3o se aplica

Freqiiéncia dos engasgos O em todas as refeigdes

O 1 vez por dia
0 1 vez por semana
O esporadicamente
0 ndo se aplica
Tosse durante ou apds as refei¢des O sim O nio
Dificuldade para engolir comprimidos 0 sim O n3o
Dentes presentes
3M 2M IM 2PM 1PM CIL IC/IC IL C 1PM 2PM 1M 2M 3M
3M 2M 1M 2PM 1PM CIL IC/ICIL C IPM 2PM IM 2M 3M
Protese dentéria 0O ndo usa O total superior
O total inferior O parcial superior
[ parcial inferior
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Anexo 2 ~ Protocolo de avaliagio pela videofluoroscopia

. Liquido | Liquido N
Ortostitica lateral fino grosso Pastoso | Sélido
SINISINIS|N[S]|N

Fase oral

1. Redugdo no fechamento labial

2. Dificuldade na preparacdo do bolo alimentar

3. Dificuldade na organizacio do bolo alimentar

4. Manipulagio lenta do bolo ali

5. Movimentag&o antero-posterior da lingua reduzida

6. Contato glossopalatal reduzido

7. Elevagio do palato mole reduzida

8. Dificuldade na ejecio do bolo alimentar

9. Permanéncia na lingua

10. Permanéncia no palato

11. Permanéncia no assoalho da boca

12, Sensibilidade reduzida

Fase faringea

13. Movimentacio da epiglote incompleta

14. Retengiio do meio de contraste em valécula

15. Retengdo nos seios piriformes

16. Sucessivas deglutices para limpeza do meio de contraste

17. Degluticio de liquido para limpeza

18. Contragio da faringe reduzida

19. Elevagdo do hiide e da laringe reduzida

20. Duragdo da elevagio reduzida

21. Dificuldade na abertura da transi¢io faringoesofigica

22. Permeagio laringea pelo meio de contraste

23. Inabilidade na limpeza do meio de contraste que permeou a laringe

4. Aspiragio antes da degluticio

1o

. Aspiragdo durante a degluticio

2
2
2

k=

. Aspiragio apés a degluticio

27. Tosse produtiva (nido assinalar se nio aspirar}

28. Aspiragdo silenciosa

29. Sensibilidade da fase faringea reduzida

w

0. Ostedfitos afetando a depluticio

Fase esofdgica

31. Contragdes tercidrias

32, Diminui¢do do peristaltismo

33. Retardo de esvaziamento em Pposi¢do ortostatica

34. Constrigdes patolégicas

35, Hémia de hiato

36. Acalasia

37. Diverticulo

38. Refluxo gastroesofigico

39. Lesdes estenosadas (cancer, anel de Schatz)

VISAQ ANTERO-POSTERIOR

40. Contraste unilateral em valécula E

41, Contraste unilateral em valécula D

42. Contraste bilateral em valécula

43. Contraste unilateral em seio piriforme E

44. Contraste unilateral em seio piriforme D

45. Contraste bilateral em seios piriformes

46. Mastigacdo preferencial aD

47. Mastigacdo preferencialmente i E

48. Movimento de lateralizagio de lingua reduzido

49. Bolsa faringea lateral
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