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A populagdo idosa no Brasil tem aumentado significativamente nos tltimos
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idosas sdo considerdveis, particularmente no que diz respeito 2 saidde. Ao lado
de doengas infecciosas e parasitdrias, as doengas cronicas, comuns das idades
mais avancadas, estdo se tornando progressivamente mais prevalentes num pafs
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Alguns autores descrevem a prevaléncia de doengas relacionadas ao enve-
lhecimento, como as cronico-degenerativas. A deméncia é uma sindrome carac-
terizada por muiltiplos comprometimentos nas fungdes cognitivas, incluindo a
inteligéncia geral, aprendizagem, memdria, linguagem, solugio de problemas, ori-
entacdo, percepgio, atengdo, concentragio, julgamento e habilidades sociais (Ka-
plan et al., 1997).

Nos Estados Unidos, 5% dos individuos com mais de 65 anos tém deméncia
de grau severo, e 15% de grau leve; 10% dos individuos com mais de 80 anos
apresentam deméncia severa. O tipo mais comum de deméncia é a doenga de
Alzheimer (50 a 60% dos casos), 0 segundo tipo mais comum é a deméncia
vascular (15 a 30% de todos os casos), enquanto a deméncia mista (vascular
mais doenga de Alzheimer) compreende 10 a 15% dos casos (Kaplan et al.,
1997).

A evolugdo da deméncia esté associada a incapacidades funcionais, como
a dificuldade para se alimentar e deglutir. A fungfo de alimentagio e deglutigio
pode apresentar-se alterada nos estgios iniciais da doenga. Priefer et al. (1997)
afirmam que a alimentagdo (habilidade de transferir a comida da mesa a boca)
e a deglutigao (transferéncia do bolo da boca ao estdbmago) encontram-se alteradas
nos idosos com deméncia.

Estudos que abordam a degluti¢do e alimentagdo de idosos com deméncia
sdo realizados em outros pafses, principalmente, por enfermeiros, que descrevem
as questdes éticas relacionadas a este tema.

Na literatura brasileira ndo foram encontrados estudos que descrevessem,
por um fonoaudi6logo ou outro profissional, a fungdo alimentar de individuos
com sindrome demencial. Por esta razdo e pela importincia que este assunto
assume diante desses dados epidemiol6gicos, este estudo foi idealizado. Os ob-
jetivos que tivemos ao realizarmos este estudo foram:

* descrever fungGes relacionadas a alimentagdo e degluticio de uma amos-

tra de idosos com deméncia, detectando a prevaléncia de alteragdes.

* observar as alteragSes mais comumente apresentadas durante a alimen-

tagdo e degluti¢io destes idosos, permitindo uma intervengio pontual
nas alteragdes e dificuldades apresentadas.
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Revisdo de literatura

Com relagiio aos tipos de deméncia, a literatura mostra todos os aspectos
fisiopatol6gicos relacionados. A seguir, serdo descritas algumas caracteristicas
dos tipos mais comuns de deméncia (doenga de Alzheimer e deméncia vascular),
assim como as alteragdes de degluti¢io e alimentagdo associadas a deméncia
como um todo.

A deméncia refere-se a um grupo de doengas caracterizadas pela perda das
capacidades intelectuais e cognitivas, prejudicando o desempenho social ou pro-
fissional, sem comprometimento da consciéncia. O prejufzo da meméria, apren-
dizagem, orientagdo, percepgdo, atengdo, concentragio, do pensamento abstrato
e do julgamento, acompanhado por alteragdes da personalidade e labilidade afe-
tiva, sdo sintomas marcantes do quadro clinico (Nicolosi et al., 1996; Tomaz,
1997).

Ser4 descrita a seguir a fisiopatologia dos tipos mais comuns de deméncia.

Doenga de Alzheimer

Segundo o DSM-III-R (1987) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, revisado) os critérios para o diagnéstico séo:

1. Deméncia.

2. Aparecimento insidioso com um curso deteriorante geralmente progres-
sivo.

3. Exclusdo de todas as outras causas especificas de deméncia pela histéria,
exame fisico e testes laboratoriais.

Os critérios diagndsticos segundo o DSM IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) salientam a presenga de um comprometimento da
memoria e a presenca de, pelo menos, um ou outro sintoma de declinio cognitivo
(afasia, apraxia, agnosia ou funcionamento executivo anormal). Os critérios dia-
gnésticos também exigem um declinio contfnuo e gradual no funcionamento,
comprometimento no funcionamento social ou ocupacional e exclusdo de outras
causas de deméncia. O DSM IV sugere que a idade de inicio seja caracterizada
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como precoce (65 anos ou menos) ou tardia (apds 65 anos) e que um sintoma
comportamental predominante seja codificado com o diagnéstico, se apropriado.

Deméncia vascular

Ocorre principalmente em individuos do sexo masculino, hipertensos. A
causa primdria € uma doenga vascular cerebral miltipla, resultando em um padrio
sintomitico de deméncia. E conhecida também como multiinfarto.

Os miiltiplos infartos ocorrem em especial nos territérios da artéria cerebral
média e cerebral anterior. A histéria e o exame fisico revelam hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus, sinais de doenga vascular difusa. O desenvolvimento
da deméncia € gradativo, pontuado por eventos cronolGgicos. O declinio é cu-
mulativo, porém ndo realmente gradual. Os sintomas gerais sdo os mesmos da-
queles da doenga de Alzheimer, mas o diagnéstico exige a presenga de evidéncias
clinicas ou laboratoriais apoiando uma causa vascular para a deméncia.

A alimentagio de idosos com deméncia foi descrita por alguns autores.
Mas quando avaliamos um idoso com esta ou outra patologia, devemos saber se
a modificagdo encontrada € a fisiologicamente normal esperada pela idade ou se
realmente existe pela patologia em questfo. Para tal a fisiologia normal da de-
gluticdo do idoso deve ser conhecida.

A questdo da degluti¢do do idoso brasileiro tem um fator agravante que é
a precariedade da saide bucal. Rosa et al. (1992) revelaram que sfo altos o0s
fndices de céries na terceira idade, além do alto indice de extragdes dentarias. e
doengas periodontais. A perda total dos dentes (edentulismo) é aceita pela soci-
edade, pelos odont6logos e pelas pessoas adultas especificamente como algo nor-
mal e natural com o avango da idade, o que € falso. Rosa et al. (1992) referem
que a populagfo estudada apresentava condigbes muito precérias de sadde bucal,
além de mdis condigdes de mastigacio e lesdes ligadas a prétese. A perda da
dentic@o influi sobre a mastigagéo, digestdo, gustagéo, proniincia e aspecto esté-
tico. O individuo que usa prétese total tem somente 25% da capacidade masti-
gatéria quando comparado a um individuo com todos os dentes naturais (Frare
et al., 1997).
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Alteragdes da alimentagio e a deméncia

Norberg e Athlin (1989) referem que os pacientes com sindrome demencial
em estdgio mais avan¢ado perdem o senso do que é sauddvel e apropriado para
comer, além de apresentarem problemas em fungGes bdsicas como abrir e fechar
a boca, mastigar e deglutir. Alguns pacientes podem recusar a comida.

Os sintomas da deméncia que podem interferir com a alimentagfo sfo os
distirbios da memdria, afasia, agnosia, apraxia, declinio dos reflexos primitivos,
da habilidade de despertar o interesse e da razdo l6gica.

Para comer é preciso concentrar-se, comunicar-se e realizar atividades ne-
cessdrias para alimentar-se. A pessoa precisa reconhecer ¢ entender o uso de
utensilios, reconhecer a comida e diferencid-la do que ndo é comida, iniciar a
refeicdo e sentir-se satisfeito. Os reflexos devem estar intactos. Na companhia
de outras pessoas, comer implica saber dialogar enquanto se come.

No individuo com deméncia muitos processos estdo prejudicados, como
esquecer que é hora de comer, problemas para reconhecer e interpretar sinais de
fome e saciedade, reconhecer os utensilios que precisa usar, esquecer que estd
comendo, levantando-se da mesa antes da hora, esquecer que acabou de comer.

Steele et al. (1997) verificaram que 87% dos 349 idosos de sua amostra
apresentavam algum tipo de dificuldade, exibindo uma mudanga na habilidade
de comer normalmente, ultrapassando as alteracSes de degluti¢io e podendo estar
associados ao declinio da condigéo fisica, mental e comportamental. As dificul-
dades mais comumente observadas foram: rejei¢do a comida, dificuldade no po-
sicionamento, verborragia, cuspir o alimento, tosse/engasgo, degluti¢do lenta ou
ausente, presenga de residuo na cavidade oral, além de sonoléncia e falta de
atengdo. Em 48% da amostra j4 havia sido feita alguma modificagdo quanto a
consisténcia da dieta, 68% faziam uso de prétese dentdria.

A deglutigdo de idosos com deméncia foi avaliada por meio da videoflu-
oroscopia por Feinberg et al. (1992) e Priefer e Robins (1997).

Feinberg et al. (1992) classificaram as disfungdes da fase oral como inges-
tdo anormal (incoordenagfo lingual), falha de contenc@o (escorrimento durante a
fase oral) e tempo aumentado; e na fase faringea classificaram as disfungdes
como fechamento laringeo incompleto e transporte faringeo incompleto (retengo
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em valécula e seios piriformes). Foram observadas alterages na fungio motora
lingual e na avaliagio do tamanho, posicionamento e movimento do bolo ali-
mentar. Conforme Feinberg et al. (1992), no estdgio avangado a deméncia rep-
resenta uma deterioragdo global da fungfio cognitiva que pode interromper a
maioria das atividades voluntdrias.

Algumas caracteristicas que podem descrever esta disfungdo oral sdo agno-
sia (incapacidade de reconhecer estimulos ou situagbes familiares), dispraxia (in-
capacidade de realizar movimentos) e abulia (retardo psicomotor).

Priefer ¢ Robins (1997) avaliaram a degluticdo por meio da videofluo-
roscopia e observaram que a durag@o do transito oral apresentou-se com tempo
significativamente maior em individuos com doenga de Alzheimer, além de
mastiga¢@o anormal ou ausente, movimento lingual ou de mandibula anormais.
Os individuos com doenga de Alzheimer apresentaram alteragdo de degluti¢do
e as alteragdes mais comuns aparecem na fase oral e na transi¢do entre oral
e farfngea. Necessitaram ainda muito mais da assisténcia e orientagdo do que
o grupo de individuos normais. As orienta¢des se deram principalmente quan-
to a0 manuseio das embalagens e ao ato de beber ou comer algo (Priefer e
Robins, 1997).

Sayeg, Marin e Inestrosa (1995) ressaltam a importincia do papel do cui-
dador nas dificuldades e limitagGes apresentadas por um individuo com doenga
de Alzheimer e sugerem algumas modificagGes no ambiente, na apresentagdo do
alimento, na consisténcia da dieta, na solicitagdo ao paciente, a fim de propiciar
uma alimentag@o adequada ao idoso, visando & independéncia funcional, & nutri-
cdo e a hidratagdo adequadas.

Os estudos apresentados acima relatam a ocorréncia de alteragdes na fungio
alimentar mesmo precocemente em individuos com deméncia. A avaliagio e o
acompanhamento destes individuos permitem ao profissional fonoaudiélogo que
realize uma série de modificagdes na alimentagio quando necessdrio, como mu-
dangas na consisténcia, temperatura e tempero da dieta, quantidade colocada na
boca, fracionamento. A opg@o pela alimentagdo assistida pode ser feita, o que
envolve a presenga de outrem que procure trazer a atengdo da pessoa para a
atividade, faga com que ela evite distragdes no ambiente onde a refeigiio é feita,
dé ordem verbal e estimulo visual quando necessério, diminua a velocidade da
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alimentagfo, evite que a pessoa deite apds as refeicOes e realize a limpeza da
cavidade oral apés cada refeicio. Em alguns casos a opgdo pela dieta enteral é
a melhor decisdo a ser tomada.

Casuistica e método

Sujeitos

Foram avaliados 16 idosos com faixa etdria entre 70 ¢ 91 anos de idade,
sendo 10 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

Material e procedimentos

O contato com os idosos de nossa amostra ocorreu no Ambulatério de
Neuropsiquiatria do Centro de Estudos do Envelhecimento, Universidade Federal
de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (CEE-UNIFESP-EPM). Neste am-
bulatério, os idosos sdo atendidos por médico residente, e os casos sdo discutidos
numa equipe composta por médico geriatra, médico psiquiatra, psic6logo e fo-
noaudiélogo. Inicialmente o fonoaudiélogo acompanhou este ambulatério no pe-
riodo de trés meses, antes de iniciar a coleta de dados. Neste perfodo, foi possivel
observar quais eram as principais necessidades e dificuldades do idoso com de-
méncia, procedimento este que possibilitou a elaboragfio de questdes importantes
a serem incluidas numa entrevista ¢ na avaliacio destes pacientes.

O critério de inclusdo dos idosos neste estudo foi o diagnéstico médico de
deméncia, sem restrigdes quanto ao tipo, mesmo quando ndo se apresentavam
queixas quanto 2 deglutico. Foram incluidos aqueles com os diagndsticos de
possivel ou provével doenga de Alzheimer, deméncia vascular e deméncia mista.

Os idosos foram atendidos pelo fonoaudidlogo seguindo um programa pre-
estabelecido. O programa de atendimento constou de:

1. Anamnese
2. Avaliagdo fonoaudiolégica

3, Estabelecimento de condutas
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A anamnese foi realizada com o idoso, quando este era capaz de responder
as questdes, ou com o familiar/cuidador. As perguntas constaram de aspectos
importantes relacionados & alimentagdo do paciente. Algumas questdes foram
adicionadas aquelas jd existentes no protocolo utilizado. Estas questdes estdo
relacionadas a necessidade de um cuidador durante a alimentag8o, instrumentos
e materiais utilizados, adaptagdes do ambiente, tempo aumentado/diminuido e as
dificuldades alimentares apresentadas pelo individuo em questio.

As questdes de anamnese encontram-se em anexo, assim como o protocolo
utilizado.

Foi aplicado um protocolo de avaliagio fonoaudiolégica (anexo 1), o qual
foi adaptado pelas fonoaudi6logas Tereza Bilton, Luciane T. Soares, Heloisa S.
Suzuki e Elaine Palinkas Sanches, baseando-se nas avaliagdes propostas por Cher-
ney, Cantieri e Pannel (1994). Este protocolo j4 vem sendo utilizado no CEE-
UNIFESP-EPM, no ambulatério de alta da enfermaria do Hospital Sdo Paulo e
no ambulatério de gerontologia do Lar Escola Sdo Francisco.

O protocolo utilizado consta de anamnese, avaliagSes estrutural e funcional
da degluticdo. A avaliagfo estrutural foi realizada sempre que possivel, ou seja,
nos pacientes com fungdo cognitiva preservada, capazes de atender as solicitagdes
verbais da avaliadora. Tal protocolo foi aplicado na integra, porém é importante
ressaltar que a drea atentada neste estudo é a alimentagdo e degluti¢do, nfo en-
fatizando as outras 4reas de atuag@io fonoaudiolégica, como voz, linguagem, ar-
ticulagfio e audigdo.

A avaliagdo estrutural da degluticdo constou da observag@o das estruturas
da cavidade oral, em que foram selecionados os aspectos mais relevantes para a
degluticdo segura e satisfatéria. Entre os aspectos incluidos na avalia¢do estdo:
a presenga e o estado de conservagdo dos dentes, presenga e adaptagio de préteses
dentdrias e inspegio dos érgaos fono-articulatérios. Para a realizagfio da avaliagio
funcional, foram oferecidos os alimentos: dgua e bolacha (dgua e sal). Quando
os familiares podiam retornar junto ao paciente, a avalia¢do foi realizada com o
alimento trazido pela familia (uma refeicéo).

A realizagdo de uma avaliagdo completa torna possivel o estabelecimento
de algumas condutas de acordo com a necessidade de cada caso. A terapia fo-
noaudioldgica pode ser indicada quando for detectada a presenga de alteragdes
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na fase oral da deglutigdo; o paciente pode ser acompanhado em retornos a fim
de se prevenir e detectar a ocorréncia de declinio na fungdo da deglutigéo; o
cuidador / familiar ou o paciente podem ser orientados quanto aos aspectos re-
lacionados a alimentagdo e degluticdo, higiene oral, postura durante e apés a
alimentagdo, entre outros.

Além do protocolo de avaliagdo (Anexo 1), foi aplicado um roteiro de
questdes relacionadas 2 alimentagdo (Anexo 2). Este roteiro foi elaborado pelas
fonoaudiélogas Tereza Bilton e Elaine Palinkas Sanches, baseando-se na obser-
vagio e na avaliagio de idosos com deméncia, previamente 2 realizagdo do pre-
sente estudo.

Andlise das avaliacdes

A anilise dos resultados permitiu a detec¢do de presenga de dificuldades
ou dependéncia em algum momento da alimentagio em 87,5% (n = 14) dos 16
idosos avaliados.

A necessidade de assisténcia por meio de solicitagdes verbais foi observada
em algumas situagdes: no ato de levar o alimento a boca, controle da quantidade
e velocidade com que o alimento era colocado na boca, uso inadequado de uten-
silios (por exemplo, soprar o canudo ao invés de sugar), no ato de cuspir 0
alimento. Dois idosos paravam de mastigar e era preciso solicitar que eles con-
tinuassem, ou era preciso retirar o alimento de suas bocas.

A avaliagdo das estruturas da cavidade oral foi realizada apenas de forma
passiva em quatro idosos, ou seja, foram observados aspectos da avaliag@o es-
trutural sem a realizagio de atos motores solicitados pela avaliadora, pois estes
idosos ndio compreenderam fais solicitagGes. Nestes casos, foi possivel observar
passivamente o vedamento labial, tonus e mobilidade de lingua e lébios e a sen-
sibilidade do palato mole. As alteragdes na avaliagdo estrutural foram caracteri-
zadas pela diminui¢do de forga, mobilidade ou sensibilidade dos Orgéos
fono-articulatérios.

Os resultados obtidos a partir da anélise das avaliagdes encontram-se no
quadro a seguir:
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Quadro 1. Dificuldades e alteragSes nos aspectos relacionados 2 alimentagio

e degluti¢io de idosos com deméncia.

Dificuldade ou alteracio observada I % (n=)
e restrig@o alimentar 2 consisténcia s6lida 68,7 (11
e edentulismo (auséncia total de dentes) 68,7 (11)
e higiene oral inadequada 50 ®
e dependéncia total de um cuidador nas atividades:
- preparo do alimento 87,5 (14)
- colocagdo do alimento no prato 81,2 (13)
- levar o alimento 2 boca 375 (6)
- higiene oral 50 ®
e presenca de tosse ou engasgo associados a:
- ingestiio de alimentos na consisténcia sélida 12,5 )
- colocagdo de alimentos na boca em grande quantidade 6,25 (0))
- ingestdo de alimentos em qualquer consisténcia 18,7 3)
- auséncia de degluti¢do de saliva . 18,7 3)
e alteragOes para referir sinais corporais (fome, sede e saciedade) 56,2 ()]
e alteragSes na avaliagdo estrutural 25 ()
e alteragio na quantidade de alimento ingerido e/ou no tempo de refeigio 43,7 @
o INTERVENGCAO / Orientagiio
- quanto A higiene oral 50 ®
- quanto & postura correta durante e apds a alimentagio 50 ®
- quanto & mudanga de consisténcia do alimento 43,7 Q)
e INTERVENCAO
- indicagdo de terapia fonoaudiolégica 25 €]
- mudanga de dieta: Introdugdo de sonda naso-enteral 12,5 2)
- encaminhamento para o setor de Nutricdo 12,5 )

Os cuidadores também foram orientados quanto & necessidade de diminuir
os fatores distrativos no ambiente onde & realizada a refeigfio, o que inclui mdsica,
televisdo, trinsito de pessoas, conversa durante a refei¢io e o excesso de utensilios

na mesa, manter a atengdo do paciente para o que ele estd fazendo, e tomar o

cuidado de néo fazer pelo paciente o que ele ainda € capaz de realizar.

A partir da andlise das avaliagGes, observa-se que é necessdrio acompanhar

0 idoso com deméncia e seu cuidador, para que, diante de tantas dificuldades,

este possa realizar as adapta¢Bes importantes em cada momento.
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A presenga de tosse, engasgo: fadiga, lentiddo para deglutir, auséncia de
degluticdo de saliva e incapacidade para deglutir qualquer alimento & medida que
a deterioragdo global da fungdo cognitiva alcangou um estagio mais avangado,
interrompendo S atividades voluntdrias (entr® elas a fase oral da degluticdo)
concorda com 2 prevaléncia de alteragoes na fase oral da deglutico de 71% dos
131 idosos avaliados pot Feinberg et al. (1992). Apesar da semelhanga qualitativa
dos resultados obtidos, a comparagao entre o presente estudo € O realizado por
este autor € restrita pela diferenga entre 0S instrumentos de avaliagdo utilizados;
a videoﬂuoroscopia é um exame mais objetivo, mas um estudo baseado somente
nela perde dados importantes de anamnese € avaliagdo estrutural. Inicialmente 2
proposta do presente estudo era de realizar também um exame mais objetivo ~
) videodeglutoesofagograma —, mas 08 pacientes com deméncia em gras mode-
rado ndo conseguiram permanecer na posigao adequada para 2 realizagdo deste
diagnostico POr imagem.

A quant’\dade do alimento ingerido & uma variavel que s€ apresentou di-
minufda em 31,3% dos casos. O controle da quantidade ¢ realizado pelos cuida-
dores, muitas vezes sem um acompanhamento nutricional. Sayeg et al. (1995)
nao fornecem dados quamitativos que possam ser comparados, Mas mostram a
importﬁncia Jeste controle pelo cuidador, que deve preocupar-s¢ com a nutrigdo
¢ a hidratag@o adequadas.

Como descrito nos resultados, apenas 18,7% dos casos nao necessitaram
de intervengao. As orientag0es foram realizadas quanto a higienizaqﬁo oral, pos-
tura correta, mudanga de consisténcia do alimento, encaminhamento ao setor de
Nutrigdo, troca © manutengdo das proteses © mudanga de comportamentos: A
terapia fonoaudiolégica também foi indicada, ¢ 2 mudanga do tipo de adminis-
tragdo de dieta para enteral foi realizada em conjunto com © médico, 0 nutrici-
onista € O cuidador, Jevando em conta as questoes éticas levantadas pot Norberg
e Athlin (1989).

A intervengio fonoaudio\égica mostrou-se necesséria na maioria dos casos
(81,3%); sendo necessério adequar as dificuldades/ limitagdes do paciente a atu-

agdo do cuidador.
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Conclusoes

A andlise dos resultados e a sua comparagio com os dados encontrados
em literatura permitiram a descricdo dos fatores relacionados a alimentagdo e a
degluticdo de uma amostra de idosos com deméncia, guiando o objetivo da in-
tervengdo fonoaudiolGgica. As conclusdes obtidas foram as seguintes:
» 0 alto indice de edéntulos na amostra reflete as condi¢Bes precérias de
saide bucal da amostra;

o a dificuldade de mastigagdo de alimentos sélidos estd associada a falta
de dentes e préteses dentdrias, ndo sendo possivel estabelecer uma rela-

¢do de causalidade entre as varidveis, pois os eventos foram observados
simultaneamente;

o os idosos com deméncia apresentam alteragoes relacionadas a alimenta-
¢do de acordo com o declinio do estado cognitivo. Algumas destas al-
teragBes incluem a incapacidade de reconhecer e interpretar os sinais
bioldgicos de fome, sede ou saciedade, aten¢fio diminuida durante a ali-

" mentagdo, incapacidade para reconhecer os alimentos e os utensilios ne-
cessarios, incapacidade de preparar a comida, colocd-la no prato e levé-la
a boca;

o as fases oral e faringea da degluticdo apresentaram-se com algumas mo-
dificagBes, sendo observada a presenga de engasgos, tosse, fadiga, len-
tiddo para deglutir, presenga do ato de cuspir alimentos, incapacidade
para mastigar e deglutir alimentos, incapacidade para deglutir saliva;

o a dependéncia de um cuidador, para a realiza¢o das atividades relacio-
nadas a alimentagdo e higiene oral, aumenta com a evolugio da doencga
e o declinio do estado cognitivo;

« a proposta do presente estudo incluiu a realizagio da avaliagdo fonoau-
diolégica ambulatorial, porém sabe-se que a “visita domiciliar” é impor-
tante e permite a observacdo de caracteristicas peculiares relacionadas a
alimentagdo do idoso com deméncia. Em uma visita domiciliar é possivel
observar como é o ambiente onde ocorre a alimentagdo, quais os uten-
silios oferecidos ao paciente, quais os distrativos presentes no ambiente,

como o cuidador posiciona o paciente durante e ap6s a refei¢do, como
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¢ realizada a higiene oral, como € preparada a comida, como o cuidador
lida com as dificuldades do paciente, de quais estratégias o cuidador faz
uso quando o paciente ndo quer comer ou quer comer o dia todo, quando
o paciente cospe a comida, quando nio abre a mandibula ou nfo mantém
a cabecga sustentada, etc. Estas observagoes e outros detalhes nio men-
cionados acima complementam a avaliagdo ambulatorial e permitem uma

intervengdo mais pontual nas dificuldades apresentadas em cada caso.

A realizagdo deste estudo atingiu os objetivos iniciais de descrever a ali-
mentacdo e degluticdo de idosos com deméncia, e detectar a prevaléncia das
alteragdes, facilitando a intervengdo.

A intervengdo mais adequada foi realizada apés a avaliagio de cada caso,
sendo possivel observar que os cuidadores de alguma forma se adaptavam as
necessidades dos pacientes, mas algumas modificagbes necessdrias ndo eram fei-
tas. Desta forma, conclui-se que o trabalho fonoaudiolégico com idosos com
demeéncia deve ser focado no acompanhamento periédico aos pacientes e cuida-
dores, orientando, realizando adaptagGes e prevenindo alterages e perdas maiores
de capacidade funcional relacionadas a alimentagiio. No entanto, sugere-se que
trabalhos similares a este devam ser realizados, incluindo uma visita domiciliar,
quando sdo verificadas as reais dificuldades do cuidador em relacdo ao paciente
e as adaptagdes as condigSes do ambiente que devem ser feitas.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi descrever as fungées relacionadas a alimen-
tagdo e degluti¢do de idosos com deméncia, detectando a prevaléncia de alteragées.
Foram avaliados 16 idosos com faixa etdria entre 70 e 91 anos de idade. O critério
de inclusdo foi o diagndstico médico de deméncia, sem restrigdo quanto ao tipo.
Observamos que a maioria destes idosos apresentou dificuldades durante a alimen-
tagdo ou em atividades envolvidas nesta fungdo, como o preparo do alimento,
manuseio de utensilios e higiene oral, dependendo da assisténcia de um cuidador.
Concluimos que os idosos com deméncia precisam de acompanhamento fonoaudi-
oldgico periddico, a fim de minimizar suas limitagées / incapacidades relacionadas
a alimentagdo, prevenindo a desnutri¢do, a desidratagdo e outras complicagies.

Palavras-chave: degluticdo, deméncia, avaliagio fonoaudiolégica, idosos.

Abstract

The aim of the present study was to describe the functions related to eating
and swallowing in elderly people with dementia, detecting the prevalence of abnor-
malities. 16 patients between 70 and 91 years of age were evaluated. Only patients
diagnosed as demented by their doctors were included. We observed that most of
the evaluated elderly people presented problems while eating or in activities linked
to it, as cooking, self-feeding tasks and mouth cleanness. Most of them depended on
a caregiver’s assistance. We concluded that elderly people with dementia need a
periodical follow-up carried out by a speech pathologist, in order to reduce their
incapacity related to eating and potential problems associated with it (dehydration,
mal-nutrition and others).

Key-words: swallowing, dementia, periodical speech pathologist follow up,
elderly.

Recebido em mar/00; aprovado em jun/00
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Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - EPM
CENTRO DE ESTUDOS DO ENVELHECIMENTO
AMBULATORIO DE NEUROPSIQUIATRIA
(roteiro adaptado pelas fonoaudiélogas Tereza Bilton, Luciane Teixeira
Soares, Heloisa S. Suzuki e Elaine Palinkas Sanches)

FONOAUDIOLOGIA
Nome:__- RG/GER:
Idade:__ Data de Nascimento:____/__/_____ Data: __/ /

Prof. Anterior:

RESUMO DA AVALIACAO E CONDUTA

A) HISTORIA MEDICA

B) MEDICAMENTOS (tipos, modo de administragio)

C) AUDICAO

Tem dificuldade para escutar?( ) sim( ) ndo
H4 quanto tempo?
Em qual ouvido? ( )OD ( )OE

Qual é melhor? ( )OD ( )OE

A dificuldade é:( ) progressiva ( ) sibita ( ) flutuante

( Yemcrise ( )forte ( )moderada ( ) fraca

Otalgia: ( )OD ( )OE

Fez alguma cirurgia no ouvido? ( )sim ( )nio ( )OD ( )OE
Tem incOmodo a sons intensos? ( ) sim () ndo
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Usa AASI? ( )sim () ndo
Fatores agravantes:
Fatores de melhora:
Outros dados:

Avaliagdo subjetiva

Tem dificuldade para ouvir a campainha da porta ou o toque do telefone? ( ) sim
Tem dificuldade para ouvir a televisdo?( ) sim () ndo

Tem dificuldade para conversar com duas ou trés pessoas?( ) sim ( ) nio

Tem dificuldade para conversar com uma s6 pessoa em ambiente

ruidoso?( )sim ( )ndo e silencioso? ( ) sim ( ) ndo

Tem dificuldade para conversar ao telefone? ( ) sim () ndo

ZUMBIDO

Tem zumbido? ( ) sim ( ) ndo

Em qual ouvido?( )OD ( )OE ( )ambos

O zumbido é: ( ) moderado ( ) fraco ( ) forte

( )constante ( ))progressivo ( ) sibito ( ) emcrise

TONTURA

Tem tontura? ( ) sim ( ) ndo
H4 quanto tempo?
Rotatéria? ( ) sim () ndo

Em determinada posi¢do? ( )sim ( )ndo  Qual?

A tontura é: ( ) em crise( ) constante( ) sibita

( ))moderada ( ) fraca

Teve queda: ( ) sim ( ) ndo

Apresenta ( ) sudorese ( ) vOmitos ( ) ndusea ( ) palidez
Tem cefaléia? ( )sim ( )ndo  Localizagdo:
Outros sintomas: ( ) escurecimento da vista

( ) desequilibrio ao andar () dificuldade ou dor ao movimento
Fatores agravantes:
Fatores de melhora:
Outros dados:

OTOSCOPIA

( ) ndo

D) DEGLUTICAO - ANAMNESE
Queixas relacionadas 4 degluti¢io e alimentagio do paciente:

1) alergia & comida? ( ) sim ( ) ndo
Qual?
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2) restrigdes? () sal () agicar () outros
3) tipo de alimentacdo () oral () enteral
4) alimenta-se ( ) sozinho () com ajuda
Qual o tipo de ajuda necesséria?

5) o que come?

6) como come?

7) horério das refei¢oes?

8) postura durante e ap6s a alimentagio?

9) apresenta engasgos? ( ) sim () ndo
Com o qué?
10) tosse durante as refeigdes? ( ) sim  ( )ndo () de vez em quando
11) tosse ap6s as refei¢des? ( )sim ( )ndo () de vez em quando
12) fadiga durante a refeigdo? ( ) sim () ndo () de vez em quando
13) relata que a comida fica parada na garganta? ( ) sim () ndo

14) sente-se empazinado depois de comer? ( ) sim () ndo

15) tem azia? ( ) sim () ndo

16) sente queimagio no estdmago? ( ) sim () ndo

17) tem pigarro constante? ( ) sim () ndo

18) tem alteragfio de voz? ( ) sim () ndo

19) faz higienizagdo bucal? ( ) com ajuda ( ) sem ajuda

Como?
Quando?

E) DEGLUTICAO - AVALIAGAO

a) Dentes presentes:

3M2M IM 2PM IPM CIL IC/ICIL C IPM 2PM 1M 2M 3M
3M2M IM 2PM 1PM CIL IC/ICIL C IPM 2PM IM 2M 3M
estado de conservagio: () bom () ruim () regular

b) Prétese dentdria:

()ndousa () total superior () total inferior

() parcial superior () parcial inferior

() bem adaptada () mal adaptada

c) Presenca de ulceragGes na cavidade oral? ( ) sim () ndo
d) Saliva: () pouca () normal () escape

¢) Exame estrutural:

1. LABIOS

1.1.- desvios anat6micos:

1.2 - desvios funcionais (lateralizagfio, protrusio, retrusdo, compressao):
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1.3 —t6nus: () normal () aumentado () diminufdo
1.4 — sensibilidade: ( ) normal () alterada

2. LINGUA

2.1 - desvios anatdmicos:

2.2 — desvios funcionais (protrusio, retrusdo, elevagio, lateralizagdo, abaixamento, lamber os 14bios e o
palato):

2.3 ~tonus: () normal () aumentado () diminuido
2.4 - sensibilidade: () normal () alterada
2.5 ~forgas: ( ) 1/3 anterior ( ) 1/3 médio () 1/3 posterior

3. ATM
3.1 — desvios funcionais: abrir, fechar, resisténcia para abrir e fechar, lateralizar (esquerda-direita),
mastigagao rotatdria:

4. PALATOS

4.1 —desvios funcionais:

véu (repouso, /a/. /d/, observar a nasalidade)
palato duro em repouso,
4.2 —sensibilidade: () normal () alterada

5. PULMAO
5.1 — desvios funcionais (doenga respiratria, pneumonia por aspiragio, evidéncia de aspiragio clinica
ou radioldgica, entubagio, ventilagdo, controle respiratério da degluticio)

DEGLUTICAO FUNCIONAL

Consisténcias observadas:

() sélido: salsicha

() pastoso: bolacha umedecida no iogurte de beber

() puré: sopinha Nestlé

() liquido engrossado: iogurte de beber

() liquido fino: suco e dgua

Abre a boca voluntariamente? ( ) sim () ndo

Apresenta reflexo de mordida? ( ) sim () ndo

Vedamento labial adequado? ( ) sim () ndo

Movimento mastigatério: ( ) unilateral ( ) bilateral

() bilateral com predominio de um dos lados

Velocidade da mastigago: ( )normal ( )lenta ( ) rdpida
Apresenta movimentagdo compensatdria ao deglutir? () sim () ndo
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Qual o tipo de movimentagéo?
Fica residuo na cavidade oral? ( ) sim () ndo
Em que lugar?
Apresentou engasgo? ( ) sim () ndo
Quando?
Apresentou tosse? ( ) sim () nio
Quando?
Apresentou fadiga? ( )sim () ndo

F. Yoz

1. Apresenta alteragio de voz? ( ) sim () ndo

2. Tempo méximo de fonagdo: ( ) normal ( ) diminuido

3. Ataque vocal: ( ) brusco ( ) aspirado ( ) isocrénico

4. Respiragdio: ( ) abdominal ( ) tordcica ( ) téraco-abdominal
5. Qualidade vocal:
6. Pitch: Loudness:

Fonoaudidloga
CRFa:
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Anexo 2

ROTEIRO DE QUESTOES RELACIONADAS A ALIMENTACAO
DE INDIVIDUOS COM DEMENCIA
(sugerido pelas fonoaudidlogas Tereza Bilton e Elaine Palinkas Sanches)

a. Preparo do alimento
Como € preparado o alimento (cozido, assado, frito) ?

b. Consisténcia alimentar
Quais as consisténcias habituais (s6lida, pastosa, liquida)?

Houve mudanga na consisténcia? ( ) sim () ndo

c. Compreensfo e expressio dos sinais do préprio organismo

Solicita espontaneamente dgua e comida? ( )sim () ndo

Refere saciedade? ( ) sim () ndio

Esquece que acabou de comer? ( ) sim () ndo

d. Dependéncia de um cuidador

Prepara o alimento sozinho? ( ) sim ( ) ndo

Coloca o alimento no prato? ( ) sim ( ) ndo

Utiliza os instrumentos de acordo com sua fungio (talheres, guardanapo e copo)? ( ) sim  ( ) ndio
Realiza higiene oral e das préteses sozinho? ( ) sim () ndo

Reconhece os alimentos? ( ) sim () ndio

Guarda os alimentos e utensilios no lugar correto? ( )sim ( )ndo

e. Modificagdes ambientais

(guardar os alimentos e produtos de limpeza fora do alcance, escolher um local mais sossegado para a
alimentagdo, evitar distragbes auditivas e visuais, entre outras)

E necessério realizar alguma mudanga? ( ) sim () ndo

Qual (is)?
f. Quantidade do alimento ingerido e tempo da refeigio

A quantidade do alimento ingerido estd ( ) inalterada ( ) diminuida ( ) aumentada
O tempo da refeigdo estd ( ) inalterado ( ) diminuido ( ) aumentado

DADOS COMPLEMENTARES
Queixas e dificuldades:

Condigbes de Higiene Oral:

Resumo da Avaliag&o Estrutural:
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Resumo da Avaliagiio Funcional:

Condutas:

Fonoaudiélogo
CRFa
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