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RESUMO

Objetivo: Analisar a funcao de degluticdo em idosos com deméncia, utilizando dados
de avaliacdo clinica obtidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do
Idoso (CRASI) de um hospital universitario. Métodos: Estudo observacional
transversal retrospectivo. A amostra incluiu idosos neurotipicos e com deméncia,
submetidos a triagem fonoaudiolégica em um CRASI no Distrito Federal entre
setembro de 2017 e dezembro de 2019. Critérios de inclusdo envolveram idade = 60
anos e avaliagao pela escala Clinical Dementia Rating (CDR). Dados extraidos dos
prontuarios incluiram avaliagdo funcional, cognitiva e de humor, além da triagem
fonoaudioldgica. Resultados: Dos 230 participantes iniciais, 81 foram excluidos. A
analise revelou uma prevaléncia significativa de alteragdes na degluticdo nos estagios
mais avangados da deméncia. As variaveis mais afetadas foram mastigacéo, voz
molhada para liquidos e residuo oral para sélidos. Houve diferengas significativas
entre os grupos CDR, indicando pior desempenho conforme o estadiamento da
deméncia. Conclusao: A pesquisa destaca associagcdes entre o estadiamento da
deméncia e comprometimentos na degluticdo, evidenciando a necessidade de
intervengdes especificas nessa populagdo. A analise funcional da deglutigdo mostrou-
se valiosa para estratificagdo do risco, sugerindo a importdncia da triagem
fonoaudioldgica em idosos com deméncia para um manejo adequado dos disturbios
de degluticao.

Palavras-chave: Deméncia; Disfagia; Transtornos de Degluticdo; Envelhecimento;
Fonoaudiologia; Diagnéstico.



ABSTRACT

Purpose: To analyze the swallowing function in elderly individuals with dementia using
clinical evaluation data obtained from a Reference Center for Elderly Health Care
(RCEH) at a university hospital. Methods: Retrospective cross-sectional observational
study. The sample included neurotypical and dementia-affected elderly individuals who
underwent speech-language pathology screening at a RCEH in the Federal District
between September 2017 and December 2019. Inclusion criteria involved age = 60
years and assessment using the Clinical Dementia Rating (CDR) scale. Data extracted
from medical records included functional, cognitive, and mood evaluations, in addition
to speech-language pathology screening. Results: Of the initial 230 participants, 81
were excluded. The analysis revealed a significant prevalence of swallowing
alterations in the later stages of dementia. The most affected variables were chewing,
wet voice for liquids, and oral residues for solids. There were significant differences
between CDR groups, indicating worse performance with increased dementia severity.
Conclusion: The research highlights associations between dementia severity and
swallowing impairments, emphasizing the need for specific interventions in this
population. Functional analysis of swallowing proved valuable for risk stratification,
suggesting the importance of speech-language pathology screening in elderly
individuals with dementia for proper management of swallowing disorders.
Keywords: Dementia; Dysphagia; Deglutition Disorders; Aging; Speech, Language
and Hearing Sciences; Diagnosis.
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1. INTRODUGAO

O fendbmeno do envelhecimento populacional é resultado de diversas
transformacdes nos determinantes da saude (Sousa et al., 2021). Esse processo é
acompanhado pelo progresso nas tecnologias assistivas, bem como pelo
aprimoramento de vacinas, medicamentos e tratamentos, contribuindo para o
aumento da expectativa de vida (Ballalai, 2017). Sendo um fenbmeno multifatorial, o
envelhecimento provoca alteragcbes fisicas, comportamentais e cognitivas que
impactam diretamente na funcionalidade dos idosos (Bertoldi et al., 2016).

Paralelamente, nota-se um crescimento na prevaléncia de doencas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT) (Borges et al., 2023), constituindo-se como um indicador
de risco para a perda de funcionalidade, autonomia e independéncia. Esse panorama
intensifica a demanda por servicos de saude, aumentando os custos associados ao
tratamento e reabilitacdo dessas condi¢des, apresentando-se como um desafio
significativo para a saude publica (Paiva et al., 2019).

Uma das principais condicdes de saude identificadas na populacao idosa ¢é a
deméncia (Pérez Palmer et al., 2022). A deméncia € uma sindrome neurolégica
degenerativa, atualmente reconhecida como uma das morbidades geriatricas mais
comuns. Caracteriza-se por um declinio cognitivo e/ou alteragcbes comportamentais
que impactam na funcionalidade do individuo, excluindo outras patologias
neurologicas e psiquiatricas (Smid et al., 2022). Essa condicdo se manifesta de
maneiras diversas, sendo os tipos mais prevalentes a deméncia por doenca de
Alzheimer (DA) e deméncia vascular (DV) (OMS, 2023). Tais comprometimentos
manifestam-se de diferentes maneiras de acordo com os estagios de evolugédo da
deméncia, podendo ser leve, moderado e grave (Schilling et al., 2022).

De acordo com pesquisas recentes, a deméncia ocupa a sétima posi¢ao entre
as principais causas de mortalidade, com aproximadamente 57 milhdes de individuos
vivendo com essa condigdo globalmente. Proje¢cdes indicam que até 2050 esse
numero pode triplicar, atingindo a marca de 153 milhdes de casos (Suemoto et al.,
2023).

Ao longo do processo demencial, € comum a manifestagcdo de desafios

relacionados a alimentagao e degluticdo, variando de acordo com o estagio e o tipo
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especifico de deméncia (Wilkinson, Codipilly, Wilfahrt, 2021). A disfagia € uma
condigao clinica que envolve dificuldades na degluticdo, afetando a passagem segura
dos alimentos e liquidos da boca até o estbmago. Essa condigdo pode surgir devido
a uma variedade de causas, incluindo disturbios neuromusculares, lesdes estruturais
no trato gastrointestinal, doengas neuroldgicas e outras etiologias (Campos et al.,
2022).

Em uma pesquisa, foi constatado que idosos com deméncia tém uma
propensao significativa a desenvolver disfagia orofaringea (DO) ao longo da
progressdo da doenga (De Stefano et al., 2020). Algumas manifesta¢gdes da disfagia
em idosos com deméncia incluem a diminui¢do da sensibilidade na regido faringea,
hipossalivacao, hipotonia da lingua, aumento do tempo de transito oral e faringeo,
reducdo do fechamento do esfincter esofagico superior, atraso no disparo da
degluticdo, recusa alimentar e negligéncia em relagdo ao alimento (Pinheiro, 2017;
Newman et al., 2019).

Conforme destacado por Espinosa-Val et al. (2020), a presencga de disfagia em
idosos com deméncia esta associada a complicacdes sérias, incluindo desidratacao,
desnutricdo e infecgdes respiratdrias recorrentes, com potencial impacto fatal. Além
disso, a ocorréncia de disfagia nessa populacéo esta relacionada a um prognostico
desfavoravel, contribuindo para um prolongamento no tempo de internacéo hospitalar
e um aumento nos custos relacionados a saude. As investigacées conduzidas por
Marin et al. (2021) indicam que as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores no
manejo da alimentagdo podem acentuar o risco de engasgo, prolongar o tempo de
permanéncia do alimento na boca e elevar a probabilidade de aspiragao.

Em diversas situacdes, torna-se necessario recorrer a adaptacdo de uma via
alternativa de alimentacdo devido a impossibilidade de manter o processo de
alimentacgao pela via oral. Isso pode ocorrer tanto devido ao risco de broncoaspiragao
quanto a necessidade de complementar o aporte nutricional (Cicarelli, Mattos, 2021).

Takizawa et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
melhorar a compreensdo e a conscientizagdo sobre a prevaléncia de disfagia em
pacientes com deméncia. Concluiu-se que ha discrepancias entre os estudos,
refletindo em lacunas nas pesquisas em disfagia. Relatam que o diagndstico preciso
da disfagia em idosos com deméncia é um desafio, ja que os sintomas podem ser
atribuidos erroneamente a outros aspectos da doenca, dificultando a identificagcao
especifica dos problemas de degluticdo. Além disso, a falta de protocolos
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padronizados para avaliagdo da degluticdo em idosos com deméncia pode levar a
uma variabilidade nos métodos de pesquisa, tornando dificil comparar e generalizar
os resultados.

Portanto, é fundamental aprimorar a abordagem da disfagia, incorporando uma
avaliacdo funcional por meio de um método confiavel e padronizado para identificar
alteracbes da deglutichio em pacientes com deméncia, prevenindo assim o

subdiagnéstico e suas potenciais implicagdes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Deméncia

A deméncia é uma sindrome que se manifesta por meio de declinio cognitivo
e/ou comportamental. Os sintomas cognitivos ou  comportamentais
(neuropsiquiatricos) associados a essa condi¢do interferem nas atividades de vida
diaria, resultando em prejuizo funcional em relagdo aos niveis anteriores de
funcionamento e desempenho. E importante destacar que tais sintomas ndo podem
ser explicados por delirium (estado confusional agudo) ou transtorno psiquiatrico
maior (McKhann et al., 2011; Smid et al., 2022).

A deméncia é caracterizada por etiologia multifatorial e, em sua maioria,
manifesta-se associada a outras condi¢cbes patoldgicas. Dentre os principais fatores
de risco identificados na literatura, destacam-se a idade avancada, predisposi¢cao
genética e doencgas cardiovasculares (Baumgart et al., 2015). Além disso, estudos
adicionais sugerem que a origem da deméncia esta intrinsecamente relacionada a
interacdo entre fatores genéticos, ambientais e estilo de vida (Ferencz, Gerritsen,
2015).

Solomon et al. (2014) levantaram em seu estudo que os fatores de risco
associados a deméncia agrupam-se em duas categorias. A primeira engloba os
fatores nao modificaveis, como idade avangada, predisposi¢ao genética e histérico
familiar. A segunda abrange os fatores modificaveis, incluindo eventos como acidente
vascular encefalico (AVE), doenga cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), hipercolesterolemia, obesidade, diabetes, tabagismo, homocisteina elevada,
estresse, depressao e fibrilagdo atrial. Mais recentemente, em 2019, um estudo
incorporou a lista de fatores de risco para o desenvolvimento de deméncia elementos
como poluicdo do ar, perda auditiva e traumatismo cranioencefalico (TCE) (Hachinski,
2019).

Outros estudos dividem a deméncia em dois grandes grupos, considerando sua
etiologia - deméncias primarias (neurodegenerativas) e secundarias (Allegri, 2020;
Smid et al.,, 2022). As deméncias primarias resultam de uma desorganizagdo na
disposigao de proteinas no sistema nervoso central, o que leva ao acumulo dessas
proteinas devido ao desarranjo em seu processamento (Allegri, 2020). Os tipos mais

comuns de deméncias neurodegenerativas incluem a Doenga de Alzheimer (DA), a
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deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a deméncia frontotemporal (DFT). Além disso,
ao longo de sua evolugao, algumas doengas podem se associar ao desenvolvimento
de deméncia, como a Doenga de Parkinson, a doenca de Huntington e a paralisia
supranuclear progressiva (PSP) (Smid et al., 2022).

As deméncias secundarias possuem potencial reversivel, sendo a DV a forma
mais comum, relacionada a doencga cerebrovascular. Outras causas documentadas
na literatura para deméncias secundarias incluem deficiéncia de vitamina B12,
neurossifilis e hidrocefalia (Grinberg et al., 2013; Barbosa et al., 2022).

Em um estudo conduzido no Brasil, foi constatado que a deméncia mais
prevalente foi a DA, representando 35% dos casos, seguida pela deméncia vascular
DV com 18%, a DCL com 18% e a DFT com 17%. Adicionalmente, 20% da amostra
apresentou deméncia mista, caracterizada pela coexisténcia de dois tipos distintos de
deméncia em um unico individuo (Suemoto et al., 2017). A alta incidéncia de doenca
cerebrovascular, especialmente o acidente vascular encefalico (AVE), pode explicar a
observacgao da elevada prevaléncia da DV (Smid et al., 2022; Grinberg et al., 2013).

O diagnéstico da deméncia é realizado clinicamente, englobando a anamnese,
a avaliagédo cognitiva e funcional. Adicionalmente, exames complementares podem
ser requisitados para aprofundar a compreensao da etiologia do quadro, incluindo
exames de neuroimagem e analises laboratoriais (Nitrini et al., 2011).

No consenso divulgado pela Academia Brasileira de Neurologia (ABN) (2022),
foi abordada a conducgao das fases da avaliagao clinica em pacientes que apresentam
queixas cognitivas e comportamentais. Durante a investigacdo da deméncia, é
ressaltada a importancia fundamental da anamnese e da escuta ativa, tanto do
paciente quanto de seu(s) acompanhante(s). Questdes especificas relacionadas aos
possiveis sintomas cognitivos e comportamentais desempenham um papel crucial na
compreensao do impacto na funcionalidade do individuo (Smid et al., 2022).

Adicionalmente, na pratica clinica, diversos instrumentos de rastreio cognitivo
e avaliagdo funcional sdo amplamente empregados. Ha alguns instrumentos
padronizados que, ao longo dos anos, tém desempenhado um papel crucial na
avaliacdo abrangente, tais como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o
Questionario de Atividades Funcionais (QAF) de Pfeffer, a Escala de Katz e a escala
Clinical Dementia Rating (CDR) (Macédo et al., 2012; Martins et al., 2019).

Em sua pesquisa, Tisher e Salardini (2019) exploraram as categorias de

intervencdo em casos de deméncia. Essas categorias incluem intervengdes
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modificadoras da doenga, que podem retardar ou interromper a progressao da
sindrome; intervengbes farmacoldgicas; intervengdes nao-farmacolégicas, que
abrangem desde medidas para prevenir o surgimento da deméncia até modificagdes
no estilo de vida capazes de reduzir a progressdo do quadro; modificagdo dos
sintomas, envolvendo intervengdes tanto farmacoldgicas quanto ndo-farmacologicas
para diminuir os sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos; e reducdo de danos,
buscando prevenir acidentes e proteger a integridade fisica, moral, financeira e social.
No entanto, mesmo com as informacbdes apresentadas, o estudo concentra-se
principalmente na Doenca de Alzheimer, deixando uma caréncia em relagdo as

abordagens empregadas em outros tipos de deméncia.

2.1.1 Diagnéstico da deméncia

A seguir, serao discutidas as deméncias mais prevalentes, de acordo com a

literatura consultada, apresentadas em ordem decrescente de frequéncia.

Doenca de Alzheimer (DA)

Na literatura, a Doenga de Alzheimer (DA) destaca-se como o tipo mais
prevalente de deméncia, influenciada pelas etiologias genética e ambiental. E
relevante observar que os fatores ambientais desempenham um papel menos
significativo na ocorréncia desses casos (Robinson, Lee, Hane, 2017).

No contexto fisiopatolégico da DA, observa-se uma acumulagao excessiva do
peptideo beta-amildide nos tecidos cerebrais, juntamente com o acumulo da proteina
tau (Schilling et al., 2022). Inicialmente, os pacientes manifestam dificuldades em
recordar informacdes recentes, resultando em repeticdo de perguntas, comentarios e
histérias. A medida que os sintomas progridem, ocorre uma caracterizacéo inicial do
comprometimento subjetivo de meméaria, seguido pelo comprometimento cognitivo
leve, impactando a linguagem e as fungdes executivas (McKhann et al., 2011).

A ABN estabeleceu critérios diagnosticos para a DA, os quais abrangem
caracteristicas gerais, como acentuada complicagdo cognitiva, inicio insidioso e
comprometimento cognitivo mais pronunciado em pelo menos uma das seguintes
areas: habilidades visuo-espaciais, memodria, linguagem e funcdes executivas. Além

disso, a realizagdo de tomografia ou ressonancia craniana € indicada como parte do



21

diagnéstico diferencial para outras comorbidades (McKhann et al., 2011; Schilling et
al., 2022).

Deméncia vascular (DV)

A deméncia vascular (DV) se caracteriza por alteragdes cognitivas associadas
a doencga cerebrovascular (DCV). Os danos cerebrais podem ser classificados como
isquémicos ou hemorragicos, sendo visualizados de forma clara por meio de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, respectivamente (Meguro,
Dodge, 2019). A literatura destaca a auséncia de uma lesdo neuropatolégica unica
para caracterizar a DV, assim como a falta de critérios diagndsticos bem definidos em
relacdo a localizacdo e quantidade de lesbes necessarias para o diagnostico da
condigao (Jokinen et al., 2020).

O AVE é uma das principais etiologias da DV, associado a outras lesdes
cerebrais, como a angiopatia amildide cerebral (AAC) e seus diversos padroes,
incluindo microsangramentos lobares, hemorragia intraparenquimatosa lobar,
hemorragia subaracndidea de convexidade e espacgos perivasculares alargados
(Barbosa et al., 2022).

A prevaléncia da deméncia vascular em idosos varia significativamente,
situando-se entre 8% e 45% (Livingston et al., 2020, Jorgensen et al., 2020). Nos
casos de individuos que sofreram AVE essa prevaléncia aumenta para
aproximadamente 24% a 70% (Stephens et al., 2004, Rasquin et al., 2007).

Diversos autores (Gorelick et al., 2011, Sachdev et al., 2011, Skrobot et al.,
2018) propuseram critérios diagndsticos para a deméncia vascular (DV). No entanto,
a ABN estabeleceu um consenso definindo critérios especificos. Estes critérios
incluem a necessidade de correlagdo temporal entre a perda da funcionalidade e
eventos cerebrovasculares, a presenga de prejuizo grave nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVDs), independentemente de sequelas motoras e/ou sensoriais do
evento vascular, e o comprometimento cognitivo em pelo menos um dos seguintes
dominios: fungdo executiva/atengdo, memdria, linguagem e fungdes visuoespaciais
(Barbosa et al., 2022).

As manifestacbes clinicas predominantes da DV, conforme descritas na
literatura, abrangem sintomas neuropsiquiatricos, diminuigdo na autonomia e

comprometimento cognitivo. A intensidade desses sintomas varia de acordo com as
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caracteristicas das lesbes cerebrais associadas, como sua topografia e extensao
(Engelhardt et al., 2011).

Deméncia frontotemporal (DFT)

A deméncia frontotemporal (DFT) € um tipo clinico que se caracteriza pelo
alargamento de sulcos e fissuras nos lobos frontal e/ou temporal, sendo possivel
identificar essas alteragcées por meio de exames de imagem (de Souza et al., 2012,
Whitwell, 2019). A DFT possui trés classificagdes principais, incluindo a variante
comportamental, a afasia progressiva primaria (APP) n&o-fluente e a APP semantica
(de Souza et al., 2022).

Este tipo de deméncia afeta predominantemente individuos entre 45 e 65 anos,
sendo considerado menos comum na populagao idosa (O’Connor et al., 2017).
Conforme apontado pelo estudo de Custodio et al. (2013), a prevaléncia da deméncia
frontotemporal no Brasil foi estimada em 0,18% entre adultos com mais de 65 anos de
idade.

A manifestacdo geral da DFT envolve predominantemente alteragbes na
comunicagdo, especialmente na linguagem em nivel lexical, e desinibigdo
comportamental (Gorno-Tempini et al., 2011, Carthery-Goulart et al., 2017).

Um consenso estabelecido em 2011 propés critérios diagnésticos para a DFT,
0s quais incluem alteracdes em pelo menos trés dos seguintes critérios: desinibigéo,
apatia, falta de empatia, comportamento estereotipado, alteracdes alimentares ou
hiperoralidade, e disfungédo executiva (Rascovsky et al., 2011).

Deméncia com corpos de Lewy (DCL)

A Deméncia com Corpos de Lewy (DCL) pode ser caracterizada pela triade
composta por perda cognitiva progressiva, comprometimento motor e prejuizo nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs). Do ponto de
vista fisiopatolégico, a DCL esta associada a perda de neurdnios e a formagéao de
inclusdes neuronais de a-sinucleina, conhecidas como corpos de Lewy (McKeith et
al., 2017).

Segundo um estudo transversal realizado em 2017 com idosos brasileiros,
aproximadamente 15% dos idosos com deméncia apresentaram a DCL (Suemoto et

al., 2017). Essa prevaléncia aumenta com o avang¢o da idade, sendo que a DCL
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representa a segunda maior causa de deméncia neurodegenerativa em individuos
com mais de 65 anos (McKeith et al., 2017).

As principais manifestagdes clinicas da DCL englobam alucinagdes visuais,
transtornos do sono, flutuagdo do estado cognitivo, parkinsonismo, dificuldades de
atencao e prejuizos na memoria (Parmera et al., 2022). Em relagdo aos critérios
diagnosticos, o Fourth Consensus Report of the DLB Consortium estabeleceu alguns
fatores essenciais. Estes incluem a presenca das principais manifestacdes clinicas
mencionadas anteriormente e a confirmagéo por um dos seguintes biomarcadores:
polissonografia confirmando o sono REM com atonia, hipoatividade dos receptores
pré-sinapticos de dopamina nos nucleos da base e cintilografia miocardica com
hipocaptacéao (McKeith et al., 2020).

2.1.2 Estadiamento da deméncia

A avaliagao do estadiamento da deméncia é crucial para um manejo adequado
do caso. Para esse proposito, diversos instrumentos especificos sdo empregados
para definir a gravidade do quadro (Knopman, Weintraub, Parnkratz, 2011).
Atualmente, o instrumento mais utilizado no Brasil para essa finalidade é a Escala
para Estadiamento Clinico da Deméncia (Clinical Dementia Rating - CDR) (Lima-Silva,
2017). Além do estadiamento por meio de instrumentos padronizados, é fundamental
atentar para as caracteristicas distintivas presentes em cada fase da doenca.

Em alguns casos incipientes de deméncia, a fase inicial pode passar
despercebida, embora episddios de lapsos de memadria ocorram, muitas vezes sendo
mascarados pelo uso de estratégias compensatorias. Progressivamente, no entanto,
a pessoa comega a enfrentar dificuldades no planejamento e tomada de decisdes
(autonomia), e as limitagdes na compreensdo e expressao oral tornam-se mais
evidentes. Adicionalmente, podem surgir desafios em manter a atenc¢do, tomar
iniciativa e realizar calculos. A combinagcdo desses fatores pode impactar
negativamente o convivio social, dando origem a diversas manifestagbes
neuropsiquiatricas, incluindo depresséo, ansiedade e apatia (Caldas, 2002, Tatsch et
al., 2006, Gauthier et al., 2010).

Na fase moderada, torna-se evidente uma maior dependéncia nas AlVDs,

acompanhada por um agravamento nos dominios cognitivos. Além disso, manifestam-
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se agnosia visual, alteragbes comportamentais, afasia e a intensificagdo dos sintomas
neuropsiquiatricos (Schilling et al., 2022).

Na fase grave da deméncia, o individuo atinge completa dependéncia nas
AIVDs, enfrenta dificuldades na locomocéao e degluticdo, e experimenta acentuadas
dificuldades de linguagem, podendo até mesmo apresentar mutismo em determinados
tipos de deméncia (Palop, Mucke, 2009, Xu et al., 2021).

2.3 Degluticdo e deméncia

A partir da apresentacao dos aspectos gerais da degluticdo, sera realizada a
revisdo de estudos quanto as particulariedades da degluticdo nos distintos tipos de
deméncia.

A degluticdo representa um processo intricado que conduz os alimentos da
cavidade oral ao estbmago, abrangendo varias estruturas do sistema
estomatognatico, com a participagdo coordenada do sistema nervoso central e
periférico (Campos et al., 2022). A eficiéncia desse processo é fundamental para
assegurar a adequada ingestao nutricional e salvaguardar as vias aéreas contra a
entrada de alimentos e secregdes. Contudo, modificagdes na degluticéo,
frequentemente associadas a comorbidades, podem desencadear riscos como
desidratacao, desnutricdo, broncoaspiracao e, em situagdes mais extremas, culminar
em obito (Medeiros et al., 2014).

A disfagia, caracterizada por sinais e sintomas que comprometem a seguranga
e eficiéncia do processo de alimentagdo e/ou degluticdo, apresenta manifestacoes
como dificuldade mastigatoria, escape oral, odinofagia, multiplas degluticoes, tosse,
engasgo, residuos orais apos a degluticao, entre outros (Campos et al., 2022).

A avaliagao da degluticao desempenha um papel crucial, especialmente em
pacientes com condicbes neurolégicas subjacentes, que constituem um grupo
propenso ao desenvolvimento de disfagia neurogénica (Toledo-Rodriguez et al.,
2019). Evidéncias sugerem que a avaliagao clinica da degluticdo € eficaz para o
diagnostico de disfagia e acompanhamento terapéutico (Balbinot et al., 2019). Além
disso, essa avaliagcao possibilita a identificacdo de alteragdes na funcionalidade da
degluticdo, a classificagdo da gravidade da disfagia e a obtencdo de informacgdes

relevantes para compreensao do caso e prognostico (Padovani et al., 2013).
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Ao longo do curso da deméncia, € frequente a ocorréncia de complicagdes
alimentares e de degluticdo, cujas caracteristicas variam conforme o estagio e tipo
especifico da deméncia. O declinio cognitivo associado aos casos demenciais pode
se manifestar por meio de indicadores como a recusa alimentar, a negligéncia em
relacdo a comida e a necessidade de assisténcia parcial ou total para realizar a
alimentacao (Riviére et al., 2002). Estudos também ressaltaram os impactos funcionais
na degluticdo de idosos com deméncia, englobando redugdo na mobilidade da base
da lingua, dificuldades na lateralizagdo do bolo alimentar, hipotonia das paredes
laterais da faringe e atraso na fase orofaringea da degluticdo (Romero, 2012).

Painter et al. (2017) destacaram fatores agravantes da disfagia em idosos com
demeéncia, incluindo o avango da idade, instabilidade cognitiva, apraxia, dependéncia
funcional, uso de medicamentos, saude bucal precaria e redu¢ao da mobilidade. Em
um estudo longitudinal, Espinosa-Val et al. (2020) identificaram uma alta prevaléncia
de disfagia em idosos com deméncia, associada a fatores como maior idade, menor
funcionalidade, pior estado nutricional e maior gravidade da deméncia.

Newman et al. (2019), em uma revisdao de literatura, constataram que a
gravidade da disfagia estd diretamente relacionada a progressdo da deméncia.
Sublinharam a necessidade, em muitos casos, de recorrer a vias alternativas de
alimentacdo para mitigar os riscos de broncoaspiragdo e desnutricdo. Entretanto,
Smith e Ferguson (2017) alertaram para as desvantagens do uso dessas vias em
idosos com deméncia avangada, apontando para a possibilidade de prolongamento
do sofrimento e o surgimento de complicagdes, como infec¢gdes associadas a sonda,
aspiragao recorrente, diarreia, necessidade de contencéo e desconforto.

Alguns estudos investigaram as dificuldades de degluticio em idosos
diagnosticados com Doenga de Alzheimer (DA). Chouinard, Lavigne e Villeneuve
(1998) conduziram uma pesquisa transversal que revelou uma associagao
significativa entre perda de peso, disfagia e mortalidade por pneumonia em idosos em
estagio avancado de DA, que estavam em ambiente institucionalizado. Costa et al.
(2008), por meio de seu estudo, identificaram a presenca de disfagia em pacientes
com DA, evidenciando o acumulo de alimento nas areas das valéculas e seios
piriformes durante o exame de videoendoscopia da deglutigéo.

Tavares e Carvalho (2011) realizaram uma comparacao da degluticao entre

idosos diagnosticados com DA e idosos neurotipicos, revelando variagbes
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significativas nos movimentos mandibulares, reflexo de degluticdo, degluticoes
multiplas, presenca de residuos e dificuldade para ingerir comprimidos. Em um estudo
conduzido por Pinheiro (2017), foram investigados aspectos relacionados a
alimentagcao e degluticdo em idosos com DA e DV, sendo evidenciada uma maior
prevaléncia de disfagia na DA em comparagao com a DV.

Correia (2010) conduziu um estudo transversal randomizado que explorou a
correlagdo entre aspectos cognitivos e funcionais da degluticdo e alimentagdo em
idosos com DA. Além disso, traduziu e adaptou as escalas Questionario de
Habilidades de Alimentagédo e Degluticdo (QHAD) e Questionario para Avaliacdo da
Comunicagao Funcional na Afasia (QACF-A). Os resultados evidenciaram que, na
fase moderada da DA, as manifestacbes mais frequentes incluiram alteracdes
relacionadas a mastigacao e dificuldade de degluticdo em consisténcias especificas.
Por outro lado, na fase grave da DA, foram observados comportamentos como
distragao durante a refeicao, passividade e velocidade inadequada de alimentacao.

Norberto (2018) realizou uma avaliagao da degluticdo em idosos com DA nas
fases leve e moderada, evidenciando a presenca de disfagia em 34% dos individuos
da amostra. Notavelmente, a disfagia estava presente desde a fase leve da doenca
em 24% dos participantes. Um resultado semelhante foi verificado no estudo de
Ozstiirekci et al. (2019) que concluiram que pacientes com DA apresentam
modificagdes na degluticdo desde a fase inicial da doenga, sendo que a sarcopenia e
a polifarmacia s&o fatores associados a disfagia. Assim como a revisao sistematica
conduzida por Mira, Gongalves e Rodrigues (2022), que ressalta que os sintomas da
disfagia comegam a se manifestar no estagio inicial da DA, progredindo para
alteragdes faringeas e apraxia de degluticdo no estagio grave.

Adicionalmente, na pesquisa conduzida por Warnecke et al. (2019), foram
identificadas diversas alteragbes na degluticio em idosos com DA, abrangendo
residuo oral, aumento do tempo de transito oral, apraxia oral, prolongamento da fase
faringea da degluticao, presenca de residuo faringeo e elevagao hiolaringea reduzida.

No ambito da Deméncia Vascular (DV), Pinheiro (2017) apontou a presencga de
inapeténcia e alteragdes nas fases oral e faringea. Em uma analise mais aprofundada,
Suh, Kim e Na (2009), utilizando videofluoroscopia da degluticdo, identificaram
modificagdes em todas as etapas do processo deglutitério em pacientes com DV.
Santos (2018) complementou essas observagbes, descrevendo dificuldades
mastigatorias, alteragbes na formagéo do bolo alimentar, redugdo na mobilidade do



27

complexo hiolaringeo e da epiglote, e a ocorréncia de aspiragédo silente. Essas
constatagdes evidenciam a complexidade das manifestagcbes da disfagia associada a
DV, abrangendo diferentes aspectos da degluticao.

A Deméncia Frontotemporal (DFT) tem sido objeto de menor atengdo em
pesquisas, mas estudos como o conduzido por lkeda et al. (2002) revelaram
mudangas na preferéncia alimentar, aumento do apetite, habitos alimentares
modificados e problemas de degluticio em pacientes com diagnéstico de DFT.
Langmore et al. (2007) complementam essas descobertas ao identificar
anormalidades moderadas na degluticdo, associadas a déficits nas vias corticais e
subcorticais em individuos afetados pela DFT.

Marin et al. (2021), por sua vez, se dedicaram a caracterizar a alimentagéo e
degluticdo na variante comportamental da DFT em diferentes fases da deméncia. Os
resultados apontaram variagdes nas alteragdes de degluticdo conforme o estagio da
doenca. Na fase leve, observou-se passividade e ritmo lento de alimentagcédo, embora
com menor frequéncia em comparagdo com a fase grave. Na fase moderada,
destacaram-se caracteristicas como ritmo acelerado de alimentacdo, tosse e
engasgo. Por fim, na fase grave, manifestagbes como negligéncia em relagdo ao
alimento, ritmo de alimentagéao lentificado e disfagia foram mais frequentes.

Foram encontrados poucos estudos que abordam a relagao entre a degluticdo
e a Deméncia com Corpos de Lewy (DCL). Em uma investigagdo conduzida por
Shinagawa et al. (2009), observou-se uma variedade de alteragbes no processo
alimentar em individuos com DCL, tais como tosse, estase alimentar, aumento no
tempo de transito oral (TTO), inapeténcia e a necessidade de assisténcia durante a
alimentagao. Em outro estudo realizado por Londos et al. (2013), foi relatado que 92%
da amostra de individuos com DCL apresentou algum grau de disfagia, sendo a
maioria desses casos associada a comprometimentos na fase faringea da degluticdo.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar das informacdes disponiveis na literatura, este estudo se destaca
devido ao seu amplo tamanho amostral, a abordagem especifica na avaliagdo da
degluticdo e a inclusao de diversos tipos de deméncia na amostra. Além disso, oferece
uma analise detalhada das caracteristicas da degluticido em cada fase da deméncia.
Assim, a investigacdo do perfil de degluticdo em idosos com deméncia apresenta
relevancia em diversos aspectos. Primeiramente, pode oferecer suporte aos
profissionais de saude no acompanhamento, preparando-os para lidar com as
dificuldades de degluticdo neste grupo. Em segundo lugar, pode ser util na
determinacao da conduta adequada a ser adotada. Por ultimo, contribui para evitar o

subdiagnéstico da disfagia associada a deméncia.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a fung¢ao de degluticdo em idosos com deméncia, por meio dos itens
que compdem seu processo de avaliacdo clinica, assistidos em um Centro de

Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso de um hospital universitario.

4.2 Objetivos Especificos

4.21 Descrever os tipos de deméncia da populagado estudada,;

4.2.2 Descrever as caracteristicas da amostra conforme os aspectos
sociodemograficos, funcionais e cognitivos;

4.2.3 Analisar os parametros da degluticdo com o estadiamento da deméncia;

4.2.4 Comparar a degluticdo de idosos neurotipicos, idosos com deméncia leve,

moderada e grave.
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5. HIPOTESES

5.1 Espera-se que as deméncias apresentadas pelos participantes do estudo estejam
compativeis com os achados na literatura, quanto a prevaléncia;

5.2 Levando em consideragdo o envelhecimento, o desenvolvimento do processo
demencial e as caracteristicas decorrentes que impactam as funcbes
estomatognaticas, funcionais e cognitivas, € previsto que a amostra do estudo
manifeste modificagdes relacionadas a degluticdo. Essas mudangas sao esperadas
em todos os estagios da deméncia, e ha a expectativa de que a fungédo de degluticdo

se deteriora a medida que a deméncia progride.
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6. METODOS

6.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo, realizado

mediante consulta de dados secundarios.

6.2 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (FCE/UnB), e faz parte do projeto de pesquisa “Perfil fonoaudioldégico dos
idosos residentes do Distrito Federal" que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. CAAE:
03055118.8.0000.8093 - parecer de aprovagao numero 3.121.872 (Anexo 1).

6.3 Participantes

A amostra foi composta por idosos neurotipicos e idosos com deméncia. Trata-
se de uma amostragem por conveniéncia que compreendeu todos os pacientes que
passaram pela triagem fonoaudiolégica em um Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso (CRASI) no Distrito Federal (DF), no periodo entre setembro de
2017 e dezembro de 2019, e que atenderam aos critérios de inclusao.

O estudo foi conduzido no Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI), localizado no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Este centro foi estabelecido como Centro de
Referéncia de Atengcdo a Saude do Idoso (CRASI) em 2002, por meio da Portaria
SAS/MS n° 249. Geralmente, os idosos eram encaminhados ao CRASI pelo sistema
de regulacédo, oriundos de encaminhamentos da Atencado Primaria a Saude, com o
propésito de estabelecer diagndsticos clinicos ou ajustar condutas terapéuticas.
Embora ndo houvesse restricbes para a admissao de pacientes, a maioria
apresentava deméncia ou outro déficit cognitivo a ser esclarecido e residia
principalmente no Plano Piloto, Paranoag, Itapoa, Sdo Sebastido e Jardim Botanico. No
entanto, o servico também acolhia pacientes de outras regides administrativas e

cidades do entorno do Distrito Federal.

6.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos os seguintes critérios gerais de inclusdo na pesquisa:

1. Idade igual ou superior a 60 anos;
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2. Submisséo a escala de avaliagédo clinica da deméncia (Clinical Dementia
Rating - CDR) (Macedo Montafio, Ramos, 2005);

3. Participacdo na triagem multidisciplinar, que incluiu a triagem
fonoaudioldgica;

4. Realizagdo de avaliagao funcional da degluticao.

Além disso, foram adotados os seguintes critérios de exclusio:

1. Presenca de dados faltantes na ficha de avaliagdo que comprometiam a
interpretacao e analise do estudo ou prontuarios que, por algum motivo, ndo puderam
ser recuperados através do setor de arquivo médico;

2. Nao pertencimento a nacionalidade brasileira;

3. Diagnéstico de comprometimento cognitivo leve, com escore no CDR igual a
0,5 (Macedo Montafo, Ramos, 2005);

4. Historico de cirurgias em cabecga e pescoco;

5. Submissao a tratamento fonoaudioldgico prévio.

Para a estratificagdo dos grupos no estudo, foram adotados os seguintes
critérios:

1. Grupo Neurotipico: Composto por idosos sem alteragdes neurolégicas ou
psiquiatricas, cuja pontuagéo no Clinical Dementia Rating (CDR) era igual a 0.

2. Grupo com Deméncia: Incluia individuos diagnosticados com deméncia de
acordo com os critérios estabelecidos pelo National Institute of Neurological and
Communicative Diseases and Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ARDRA) (McKhann et al., 2011), apresentando escores no CDR

iguais a 1 (deméncia leve), 2 (deméncia moderada) e 3 (deméncia grave).

6.4 Instrumentos e procedimentos

Quanto ao acolhimento oferecido no servigo, este ocorria semanalmente, nas
manhas de sexta-feira, e contava com uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, geriatria, odontologia e
servigo social. Cada membro da equipe realizava uma abordagem inicial, identificando
as necessidades especificas de sua area, em sessdes que duravam
aproximadamente de 30 a 50 minutos. Esse acolhimento era agendado para sete ou
15 dias apds a primeira consulta com o geriatra. Apos passar por todas as
especialidades do servigco, o idoso recebia as orientacbes necessarias e,
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posteriormente, os profissionais se reuniam para discutir os casos, elaborar o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e encaminhar para outros servigos quando necessario.

Os dados para este estudo foram coletados a partir das informagdes dos
prontuarios fisicos dos pacientes. A Avaliagao Geriatrica Ampla (AGA) foi empregada
para obter dados gerais de identificagdo e avaliagdo funcional e cognitiva.
Adicionalmente, a triagem fonoaudioldgica (Anexo 2) foi realizada, concentrando-se
apenas nos itens relacionados a avaliagao clinica da degluticéo.

Durante o acolhimento multiprofissional, os prontuarios, na época em formato
impresso e armazenados no arquivo meédico, desempenharam um papel essencial na
coleta de dados para esta pesquisa. O acesso a esses registros era regulamentado
por um processo de agendamento, que exigia solicitagao prévia com pelo menos 24
horas de antecedéncia por meio de um formulario online. Este formulario incluia
informagdes especificas sobre o projeto, a razdo da consulta aos prontuarios, o
nimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e detalhes sobre o
paciente a ser pesquisado, como nome completo e numero de registro. Cada
solicitacdo permitia a analise de até 15 prontuarios. A lista contendo os nomes e
registros dos pacientes submetidos ao acolhimento fonoaudioldégico era mantida sob
a custodia dos pesquisadores, garantindo um acesso restrito para preservar o sigilo
das informacdes.

Importa destacar que a recuperagao de alguns prontuarios do arquivo médico
se mostrou inviavel, devido a diversas razdées. Em alguns casos, a impossibilidade
ocorreu devido ao falecimento dos pacientes, enquanto em outros, os prontuarios nao
puderam ser encontrados nas dependéncias do setor de arquivo médico. No entanto,
0s pacientes cujos prontuarios nao puderam ser recuperados e apresentaram dados
faltantes foram excluidos da amostra. Essa decisdo foi tomada para assegurar a
integridade e confiabilidade dos resultados obtidos no estudo.

6.4.1 Dados sociodemograficos, avaliagao funcional, cognitiva e de humor

Os dados de identificagdo, coletados durante a avaliagdo geriatrica ampla
(AGA) na primeira consulta com o geriatra do servigo, abrangiam questdes
sociodemograficas e desempenho em testes de avaliagdo do estado funcional,
cognitivo e de humor. Os instrumentos utilizados incluiam o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Brucki et al.,, 2003), Clinical Dementia Rating (CDR) (Macedo
Montafio, Ramos, 2005), Escala de Depressao Geriatrica reduzida (GDS) (Yesavage
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et al., 1983) para idosos responsivos, Escala Cornell dirigida ao(s) familiar(es) ou
cuidador (Carthery-Goulart et al., 2007), indice de Pfeffer (Pfeffer et al., 1982), Escala
de Katz (Katz et al., 1963), Fluéncia Verbal Seméantica (FVS) (Brucki et al., 1997) e

Teste do Desenho do Relégio (TDR) (Shulman et al., 1993), conforme descrito no

Quadro 1.

Neste estudo, foi examinada a associacdo entre o desempenho nos

instrumentos de avaliagao clinica, funcional e de humor quanto ao estadiamento da

deméncia, mensurada pelo Clinical Dementia Rating (CDR). Nao foi realizada

associacao entre estes instrumentos e os itens especificos da avaliagao clinica da

degluticao.

Quadro 1. Instrumentos de avaliagéo funcional, cognitiva e de humor.

Instrumento

Descrigao

Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM)

Instrumento de avaliagéo cognitiva utilizado para avaliar o estado mental e
identificar possiveis déficits cognitivos. Composta por perguntas e tarefas que
abrangem diferentes aspectos cognitivos, como orientagdo temporal e
espacial, memoéria, atengdo e linguagem, a pontuagdo maxima no MEEM é
30 pontos. Escores mais elevados indicam melhor funcionamento cognitivo,
enquanto escores mais baixos podem sugerir comprometimento cognitivo.
Para uma interpretagdo mais especifica, neste estudo, foram estabelecidos
pontos de corte sugeridos com base no nivel de escolaridade do individuo:
20 pontos para analfabetos, 25 pontos para aqueles com 1 a 4 anos de
estudo, 26 pontos para os que possuem 5 a 8 anos de estudo, 28 pontos para
9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles com escolaridade acima de
11 anos.

Clinical Dementia
Rating (CDR)

Ferramenta clinica utilizada para avaliar o estadiamento da deméncia. Essa
escala, empregada como instrumento de estadiamento, permite compreender
a evolugdo e a intensidade dos sintomas cognitivos em individuos com
deméncia. Ao atribuir pontuagdes em diversos dominios, incluindo memoéria,
orientagdo, julgamento e comunicacdo, o CDR gera uma classificacdo que
varia entre 0 (sem comprometimento), 0,5 (comprometimento cognitivo leve),

1 (deméncia leve), 2 (deméncia moderada) e 3 (deméncia grave).

Escala de Depressao
Geriatrica (GDS)

Instrumento utilizado para avaliar sintomas depressivos em idosos. Composta
por uma série de perguntas de resposta binaria (sim/ndo), a GDS visa
identificar indicadores de depressdo, como desanimo, tristeza e falta de
interesse em atividades cotidianas. Pontuagdes mais elevadas refletem maior
gravidade dos sintomas depressivos. A escala varia de 0 a 15, e uma

pontuagéo = 5 sugere a possibilidade de um quadro depressivo.
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Escala de Cornell

Instrumento destinado a avaliagdo de sintomas comportamentais em idosos
com deméncia. Composta por uma série de perguntas sobre comportamentos
observados nos ultimos sete dias, a escala é respondida por um cuidador ou
familiar. Os itens abordam areas como agressividade, resisténcia a cuidados,
agitagdo, depressao, alucinagdes, delirios, entre outros. A pontuagéao total
varia de 0 a 45, sendo que escores mais elevados indicam maior gravidade

de sintomas comportamentais

indice de Pfeffer

ferramenta de avaliagdo que visa investigar a capacidade de desempenhar
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) em idosos. Consiste em uma
entrevista aplicada ao cuidador ou familiar do idoso, abordando questbes
relacionadas a autonomia nas tarefas cotidianas, como gerenciamento
financeiro, compras, uso de telefone, administragdo de medicamentos, entre
outras. As respostas variam em uma escala que inclui as opgdes "Sim, é
capaz" (0); "Nunca fez, mas poderia fazer agora" (0); "Com alguma
dificuldade, mas faz" (1); "Nunca fez e teria dificuldade agora" (1); "Necessita
de ajuda" (2); e "Nao é capaz" (3). O escore total, quando igual ou superior a

6 pontos, sugere dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria.

Escala de Katz

Ferramenta utilizada para avaliar a independéncia funcional em atividades
basicas de vida diaria (ABVD). Composta por seis itens que abrangem tarefas
como banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentagdo, a escala classifica o desempenho do individuo em cada
categoria como independente, com alguma ajuda ou dependente. Os escores
variam de 0 a 6, indicando o nivel de independéncia funcional do avaliado, no
qual: (0) independente em todas as seis fungdes; (1) independente em cinco
fungdes e dependente em uma fungao; (2) independente em quatro fungdes
e dependente em duas fungdes; (3) independente em trés fungbes e
dependente em trés funcdes; (4) independente em duas funcdes e
dependente em quatro fungdes; (5) independente em uma funcéo e

dependente em cinco fungdes; (6) dependente em todas as seis fungdes.

Fluéncia Verbal
Semantica (FVS) —

animais

Tarefa utilizada para avaliar a fungéo cognitiva, especialmente a linguagem e
a memoria semantica. O participante é instruido a nomear o maior nimero
possivel de animais em um intervalo de tempo especifico, geralmente um
minuto. O desempenho na tarefa reflete a capacidade do individuo de evocar
palavras associadas ao tema proposto, sendo uma medida da fluéncia verbal
e da organizagao semantica. O numero total de animais nomeados é contado
para determinar o escore na tarefa. As notas de corte consistem em: 9 pontos
para analfabetos, 12 pontos para 1 a 8 anos de escolaridade, 13 pontos para

9 anos ou mais de escolaridade.

Teste do Desenho do
Relégio (TDR)

Instrumento de avaliagdo que abrange memoria, fungdo motora, funcéo

executiva e compreensédo verbal. O paciente é instruido a desenhar o visor
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de um relégio, indicando os ponteiros para 11 horas e 10 minutos. A verséo
de Shulman et al (1993) estabelece um escore de 0 a 5 pontos da seguinte
forma: (0) inabilidade de representar o reldgio; (1) desenho relacionado ao
relégio, mas com desorganizagdo visuoespacial grave; (2) desorganizagéo
visuoespacial moderada com marcagao de hora incorreta, perseveragao,
confusao esquerda-direita, nimeros faltando e/ou repetidos, falta ou excesso
de ponteiros; (3) distribuicao visuoespacial correta com marcagéo errada da
hora; (4) pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos; (5) relégio
perfeito.

6.4.2 Avaliacao clinica da degluticao

A avaliagdo clinica da degluticdo foi conduzida durante a triagem
multidisciplinar, ocorrendo no prazo maximo de até 15 dias apds a primeira consulta
com o geriatra. Nesse processo, adotou-se o protocolo de triagem fonoaudiologica,
com base na versdo adaptada da Avaliagdo Clinica da Deglutigdo do | Consenso
Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos Hospitalizados (SBGG, 2011), juntamente
com os Protocolos Fonoaudiolégicos de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD)
(Padovani et al., 2007) e de Introdugao e Transicdo da Alimentacéo por Via Oral (PITA)
(Padovani, Medeiros, Andrade, 2013).

Estagiarios de fonoaudiologia, previamente treinados, conduziram a avaliagao
clinica da degluticdo, sempre supervisionados pelas fonoaudidlogas responsaveis
pelo servico. Antes do procedimento, os avaliadores monitoraram sinais vitais,
incluindo saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria. Além disso,
realizaram ausculta cervical para identificar ruidos laringeos indicativos de penetragao
ou aspiracao laringotraqueal. Ao longo da avaliagdo, utilizou-se um oximetro para
identificar potencial broncoespasmo associado a aspiragdo laringotraqueal,
evidenciado pela diminui¢do na perfusdo de oxigénio. Essa abordagem assegurou a
precisdo e seguranga do procedimento.

A funcionalidade da degluti¢ao foi avaliada por meio da ingestdo, em pequenas
quantidades, de diferentes consisténcias: liquido (dgua em temperatura ambiente),
néctar (liquido espessado) e solido (bolacha maizena). Durante essa analise,
verificaram-se itens como escape oral, residuo oral, captagado alterada do utensilio,
tempo de transito oral alterado, mastigacao alterada, excursao laringea alterada,
refluxo nasal, engasgo, pigarro, tosse, voz molhada, ausculta cervical positiva e queda

na saturagao de oxigénio (queda acima de 4%). Os detalhes sobre os itens avaliados
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estdo descritos no Quadro 2. Essa abordagem meticulosa permitiu uma analise

abrangente da degluticdo em idosos, incluindo aspectos clinicos e funcionais.

Quadro 2. ltens de avaliagéo clinica da degluticdo, segundo Padovani et al. (2007).

Item avaliado

Descrigao

Escape oral anterior

Ocorréncia de escorrimento do alimento ou liquido pelos labios, apds a
captacdo do bolo, geralmente por insuficiéncia do vedamento labial.
Considera-se alteragdo quando ocorre o escorrimento do liquido pelas

comissuras labiais.

Captagéo adequada do

Capacidade do individuo em levar o utensilio (copo, colher e/ou garfo) a boca

utensilio e realizar a captagao do alimento, sem realizar compensacgdes posturais.
E o acumulo de alimento em vestibulo anterior, lateral, assoalho bucal e/ou
] superficie lingual apés a degluticdo. Considera-se alteragdo quando se
Residuo oral

observa presenca de residuos do alimento em cavidade oral apés a
degluticdo acima de aproximadamente 25% do volume ofertado.

Tempo de transito oral

Considerado o tempo entre a captagdo completa do bolo até o inicio da
elevagao do complexo hiolaringeo, determinada pelo disparo do reflexo de
degluticdo. Existe alteracdo quando o tempo de transito oral ultrapassa

quatro segundos.

Voz molhada

Descreve o som borbulhante produzido na fonagdo de um " e" prolongado,
indicativo de estase de secregoes, liquidos ou alimentos no vestibulo
laringeo, podendo detectar a penetragdo silente nas pregas vocais.
Considera-se alteragdo a presenga de um som borbulhante na voz apoés a
oferta da consisténcia.

Excurséo laringea

Refere-se a capacidade de excursao laringea anterior e superior durante a
degluticdo, cuja dificuldade indica um aumento do risco de aspiragao.
Considera-se alterada quando esta reduzida (a elevagdo laringea que
visualmente atinja menos de dois dedos do examinador) e ausente (na

auséncia de degluticdo, sendo necessaria a interrupgao do teste).

Refluxo nasal

Definido como o escorrimento do liquido para a cavidade nasal durante a

degluticdo, decorrente de insuficiéncia no fechamento velofaringeo

Definido como a obstrugéo do fluxo aéreo, parcial ou completo, decorrente

da entrada de um corpo estranho nas vias aéreas inferiores. Considera-se

Engasgo alteracao a presenca de engasgo com dificil recuperagéo, na ocorréncia de
tosses durante a degluticdo, podendo ocorrer cianose, com dificil
recuperagao da frequéncia respiratéria de base.

O pigarro é produzido por aproximacgdo das pregas vocais e pode ser
Pigarro percebido como um " ahem", geralmente ocorre devido a presenga de muco

nesta regiao.
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Tosse

A tosse reflexa durante ou ap6és a degluticdo € um sinal de aspiragéo, sendo
indicador da existéncia de sensibilidade na regido laringea e da habilidade
de expectoracdo. Considera-se alteragdo a presengca de tosse sem

solicitagcdo antes, durante ou apos a deglutigao.

Ausculta cervical

E definida com a escuta dos sons associados & degluticdo, por meio da
utilizacdo do estetoscépio, posicionado na regido cervical. Considera-se
alterada quando ha presenca de ruidos na respiracao antes da degluticdo e
manutencgao destes ruidos de mesma frequéncia apos a degluticao, e apos
a degluticdo, quando ocorre presenga de ruidos, ndo observados

anteriormente.

Queda na SPO?

Definida como a porcentagem de oxigénio arterial na corrente sanguinea,
por meio da mensuragdo da oximetria de pulso. Considera-se alterada a
queda de saturagao maior que 4% da linha de base apods a oferta. Baseando-
se na hipotese que a aspiracdo do alimento causaria um reflexo de
broncoespasmo, diminuindo a perfusdo-ventilatéria e provocando a queda

na saturagéo de oxigénio.

Mastigacéo

Processo mecanico de triturar alimentos, transformando-os em particulas
menores para facilitar a degluticido e digestdo. Avalia-se, clinicamente, a
capacidade do paciente em coordenar os movimentos mandibulares durante
a mastigacao e a simetria nos movimentos mandibulares durante o processo

de mastigagéo.

Apdés a conclusdao da avaliagdo clinica, os casos foram submetidos a

discussdes em sessdes de supervisao, resultando na definicdo do diagndstico clinico

da degluticdo. Esse diagndstico incluiu a classificagdo do grau da disfagia e a

determinagdo das condutas apropriadas, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo

PARD (Padovani et al., 2007), conforme representado na Figura 1.




Figura 1. Classificagdo do grau de disfagia e condutas.

DISFAGIA LEVE

Distirbio de degluticao presente, com necessidade de
orientacdes especificas dadas pelo fonsaudiclogo
<  duenieadegluticho.
DEGLUTICAO NORMAL e
orais com compensacies adequadas.
Normal para ambas a5 consisténcias e em todos os
itens avaliados, DISFAGIA MODERADA
Nenhuma estratégia ou tempo extra & necessario.
Aalimentagao via oral completa @ recomendada.

DEGLUTIGAO FUNCIONAL

Pode estar anormal ou alterada, mas ndo resulta em :
aspiracao ou reduggo da eficiéncia da degluticao,
sendo possivel manter adequada nutrigdo e hidratagao DISFAGIA GRAVE
por via oral.

Sao esperadas compensagies espentaneas de
dificuldades leves, em pelo menos uma consisténcia,
com auséncia de sinais de risco de aspiracao,
Aalimentagao via oral completa é recomendada, mas
pode ser necessario despender tempo adicional para
esta tarefa,

Fonte: adaptado de Padovani et al., 2007.
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6.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o
software SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as analises
inferenciais. Na analise descritiva das variaveis quantitativas, foram calculadas as
medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio-padrdo). Na analise
descritiva das variaveis qualitativas foram calculadas a frequéncia absoluta e a
frequéncia relativa percentual.

As variaveis quantitativas foram submetidas a analise de normalidade com o
Teste Kolmogorov-Smirnov. Diferengcas entre médias de dados foram testadas
utilizando-se os testes t de Student para amostras independentes (f) e seu
correspondente ndo-paramétrico, o teste de Mann-Whitney. Quando os dois testes
revelaram resultados similares mostramos os resultados paramétricos, porém quando
houve divergéncia, mostramos os resultados n&o-paramétricos.

A caracterizagdo da amostra foi analisada utilizando todos os grupos de CDR
com teste de Qui-quadrado (X2) (sem a corregéo de Yates), ou o teste exato de Fisher
(caso a tabela de contingéncia tivesse apresentado algum valor esperado inferior a
cinco) para as variaveis categoricas. Para as variaveis continuas, foi utilizado o Teste
de Analise de Variancia — ANOVA e a comparacao entre os pares de médias foi feita
com o teste de Tukey (post hoc).

As variaveis dependentes foram compostas por cada item de avaliagao clinica
da degluticdo, quanto as consisténcias alimentares, bem como pela classificagdo
funcional da degluticéo. Foi feita a analise inferencial de associagao destas em relagao
ao estadiamento da deméncia (CDR), utilizando novamente o teste Qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher quando necessario, com variaveis binarias, para permitir a

captacéao da diferenca do valor esperado entre as categorias do CDR.
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7. RESULTADOS

O fluxograma 1 apresenta as etapas de sele¢do da amostra, de acordo com os

critérios de inclusao e exclusao.

Fluxograma 1. Etapas de selegdo da amostra

Amostra inicial (n = 230)

l Motivos da excluséo:
= CDRO0,5(n=252)

= |dade inferior a 60 anos (n = 1)

Individuos excluidos(n = 81) —»

i =  Prontuarios nao recuperados (n = 28)

Amostra final (n = 149)

Fonte: autoria propria

7.1 Dados gerais de identificagao, avaliacao funcional e cognitiva

A Tabela 1 oferece um panorama das caracteristicas gerais da amostra,
estratificadas conforme a Clinical Dementia Rating (CDR). A composi¢cao amostral
incluiu 102 sujeitos com deméncia (68,4%) e 47 sujeitos neurotipicos (31,5%). A
estratificacdo por CDR resultou em quatro grupos na amostra: CDR 0 (neurotipicos),
CDR 1 (individuos com deméncia leve), CDR 2 (individuos com deméncia moderada)
e CDR 3 (individuos com deméncia grave). Todos os grupos foram caracterizados por
um predominio do sexo feminino.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra conforme as variaveis sociodemogréficas, avaliagcao funcional,
cognitiva e de humor, e tipo de deméncia em idosos, por CDR.

CDR O CDR 1 CDR 2 CDR 3
Total p
Quantidade total de individuos (n/%) 47 (31,3%) 37 (24,6%) 40 (26,6%) 25 (17,3%)
Idade em anos
74,49 + 6,92 75,70 + 8,42 77,03 +7,83 79,80 £ 5,74 - 0,033*
(Média + DP)
Escolaridade em anos
7,38 £ 6,05 4,43 +4,55 7,05+5,35 6,60 + 5,29 - 0,074
(Média + DP)
Sexo feminino (n/%) 36 (76,6%) 29 (78,4%) 22 (55,0%) 18 (72%) 105 (70,9%) 0,086
Tipo de deméncia (n/%)
Alzheimer - 5 (13,5%) 10 (25,0%) 12 (48%) 27 (26,4%)
Vascular - 10 (27%) 9 (22,5%) 11 (44%) 30 (29,4%) <0,001
Mista - 2 (5,4%) 7 (17,5%) 0 (0%) 9 (8,82%) *
Em investigacao - 19 (51,4%) 14 (35,0%) 2 (8%) 35 (34,3%)
Outros* - 1(2.7%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,98%)
Instrumentos de avaliagao cognitiva, funcional e de humor
Alterado 24 (51,1%) 35 (94,6%) 40 (100%) 23 (100%) 132 (89,7%) <0,001
MEEM
Total 47 37 40 23 147 *
Alterado 14 (31,8%) 21 (56,8%) 28 (75,7%) 18 (100%) 81(60,4%) <0,001
FVS (animais) .
Total 44 35 37 18 134
Alterado 16 (38,1%) 18 (62,1%) 33 (82,5%) 14 (100%) 81 (66,9%) <0,001
TDR .
Total 42 29 36 14 121
Alterado 7 (15,2%) 34 (97,1%) 37 (97,4%) 19 (95%) 97 (69,7%)  <0,001
Pfeffer .
Total 46 35 38 20 139
D 3 (6,4%) 5 (13,9%) 12 (31,6%) 17 (73,9%) 37 (25,6%)
P.D. 3 (6,4%) 5 (13,9%) 18 (47,4%) 5 (21,7%) 31(21,5%)  <0,001
Katz
I. 41 (87,2%) 26 (72,2%) 8 (21,1%) 1(4,3%) 76 (52,7%) *
Total 47 36 38 23 144
Sim 20 (43,5%) 22 (64,7%) 24 (64,9%) 7 (58,3%) 73 (56,5%)
Depressao 0,159
Total 46 34 37 12 129

Legendas: DP = desvio-padrao; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; MEEM = Mini-Exame do Estado
Mental; FVS = Fluéncia Verbal Semantica; TDR = Teste do Desenho do Relégio; D = Dependente; PD =
Parcialmente Dependente; | = Independente

7.2 Avaliagao clinica da degluticao

A Tabela 2 exibe os resultados da avaliagdo clinica da deglutigdo para os quatro

grupos, destacando os sinais clinicos de alteragdo na degluticdo que demonstraram

resultado estatisticamente significante.
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Tabela 2 - Resultado da anadlise descritiva das variaveis da avaliagéo clinica da degluticdo em relagcéo

ao CDR, conforme consisténcias alimentares.

Item avaliado/ Consisténcia CDR

Frequéncia

avaliada 0 1 2

geral (n/%)

9 (6,3%)

9 (6,4%)

Alterado 3 (7,1%) 5 (14,3%) 3 (7,9%) 7 (31,8%)
Liquido ¢* 18 (13,1%)
Total 42 35 38 22

4 (2,8%)

36 (26,6%)

Alterado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (18,2%)
Liquido cf 4 (3%)
Total 42 35 39 22

23 (16,5%)

29 (21%)

Alterada 4 (9,5%) 7 (20%) 7 (18,4%) 6 (27,3%)
Liquido 24 (17,5%)
Total 42 35 38 22

23 (16,5%)

26 (18,9%)

Alterada 4 (9,8%) 6 (17,1%) 6 (16,2%) 9 (40,9%)
Liquido © 25 (18,5%)

Total 41 35 37 22

44 (31,8%)



24 (17,3%)

25 (17,9%)

26 (18,7%)

3(2,1%)

2 (1,4%)

4 (2,8%)

5 (3,5%)

3(2,1%)

11 (7,9%)

19 (13,5%)

19 (13,5%)

18 (13,1%)

5
(3,5%)

8
(5.7%)

16 (11,5%)

44
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Total 42 35 38 23
Alterada  10(233%) 13(361%) 6 (162%) 5 (23,8%)
Néctar 34 (24,8%)
Total 43 36 37 21
Alterada 9(20%)  7(20%)  7(17.9%) 2 (10,5%)
Sélido 25 (18,1%)
Total 45 35 39 19
Alterada 9(21,4%) 13(37,1%) 11(289%) 6 (31,6%)
Liquido 39 (29,1%)
Total 42 35 38 19
N Alterada 2(45%)  3(83%) 12(324%) 5 (23,8%)
25 (18,1%)
_ Total 44 36 37 21
8
s Alterada 5(11,1%)  6(17,1%) 6 (154%)  5(27,8%)
g y 22 (15,9%)
= Selido Total 45 35 39 18
S
@
2 i be Alterada 248%)  5(143%) 12(316%) 7 (31,8%)
iquido 26 (18,9%)
Total 42 35 38 22
Alterada 3(7.7%) 1(33%)  129%)  1(59%)
Néctar 7 (5,8%)
Total 39 30 34 17
Alterada 2(1%)  1(3,3%) 16%)  2(13,3%)
» 6 (5,1%)
sl Total 39 30 33 15
Liquido Alterada 0 (0%) 0 (0%) 2(61%)  3(15,8%)
5 (4,1%)
Total 38 30 33 19

Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; a= resultado estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 1; b=
resultado estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 2; c=resultado estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 3; d=
resultado estatisticamente significante entre CDR 1 e CDR 2; e= resultado estatisticamente significante entre CDR 2 e CDR 3; f=
resultado estatisticamente significante entre CDR 1 e CDR 3.

*Significancia estatistica na analise Qui-quadrado

As variaveis que apresentaram maior incidéncia de alteracdo foram
mastigacao, voz molhada para liquidos e residuo oral para sélidos. No que diz respeito
as diferencgas estatisticas, observou-se um desempenho inferior do grupo CDR 3 em
comparagao com o grupo CDR 0 em diversas variaveis: escape oral para liquido (p =
0,012%), residuo oral para néctar (p = 0,010%), residuo oral para liquido (p = 0,010%),

tempo de transito oral para liquido (p = 0,015*), ausculta cervical positiva para néctar
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(p= 0,026%), ausculta cervical positiva para liquidos (p= 0,013*) e queda na saturagao
de oxigénio para liquidos (p = 0,029*). Adicionalmente, foi constatado um desempenho
inferior do grupo CDR 3 em comparacédo ao CDR 1 nas variaveis: residuo oral para
liquido (p = 0,016%), tosse para solido (p =0,039%) e queda na saturagédo de oxigénio
para liquido (p= 0,047%).

Apenas o residuo oral para sélido demonstrou um desempenho inferior no
grupo CDR 1 quando comparado ao CDR 0 (p = 0,030%). Entre o CDR 0 e o0 CDR 2,
foi identificado resultado estatisticamente significante, evidenciando um maior
comprometimento no CDR 2 nas seguintes variaveis: excursdo laringea diminuida
para néctar (p = 0,044%), pigarro para liquido (p = 0,043%), tosse para liquido (p =
0,041%), ausculta cervical para néctar (p = 0,001*) e ausculta cervical para liquido (p =
0,002%). Quanto a diferencga estatistica entre CDR 1 e CDR 2, observou-se disparidade
significativa na ausculta cervical para néctar, indicando um desempenho inferior no
CDR 2 (p =0,019%).

Ao comparar CDR 2 e CDR 3 verificou-se diferenca estatistica com pior
desempenho no CDR 3 em: escape oral para liquido (p = 0,026%), residuo oral para
néctar (p = 0,016*), residuo oral para liquido (p = 0,012%),

Comparando CDR 1 e CDR 3 verificou-se diferenca estatistica com pior
desempenho no CDR 3 em: residuo oral para liquido (p = 0,016%), tosse para soélido
(p =0,039%), queda na saturagao de oxigénio para liquido (p= 0,047%).

A Tabela 3 apresenta o resultado da classificagdo funcional da degluticdo, no
qual verificou-se diferenga estatistica entre a degluticdo normal, disfagia moderada e
disfagia grave entre os grupos. A degluticdo funcional (p= 0,520) e disfagia leve
(0,103) foram estatisticamente equivalentes entre os grupos, porém na analise grupo
a grupo houve diferenga estatistica entre o CDR 0 e CDR 2 em relagdo a presenga de
disfagia leve.
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Tabela 3 - Resultado da analise descritiva da classificagéo funcional da degluticdo com a variavel de

estadiamento da deméncia.

Classificagdo CDR
Funcional da 0 1 2 3
L Total
degluticao (N=41) (N=31) (N =35) (N=23)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Degluticdo normal

ab,c

30 (73,2%) 13 (41,9%) 13 (37,1%) 6 (26,1%) 62 (48%)

Degluticéo
. 9 (22,0%) 3(9,7%) 5 (14,3%) 3 (13,0%) 20 (15,5%)
funcional
Disfagia leve ® 1(2,4%) 4 (12,9%) 7 (20,0%) 4 (17,4%) 16 (12,4%)
Disfagia moderada
" 0 (0%) 8 (25,8%) 10 (28,6%) 2 (8,7%) 20 (15,5%)
Disfagia grave ®&f 1(2,4%) 2 (6,5%) 0 (0%) 8 (34,8%) 11 (8,5%)

Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: N= numero de participantes por grupo conforme CDR; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; a= resultado
estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 1; b=resultado estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 2; c= resultado
estatisticamente significante entre CDR 0 e CDR 3; d= resultado estatisticamente significante entre CDR 1 e CDR 2; e= resultado
estatisticamente significante entre CDR 2 e CDR 3; f= resultado estatisticamente significante entre CDR 1 e CDR 3.

*Significancia estatistica na analise Qui-quadrado

Na comparagédo grupo a grupo, verificou-se que houve diferenca estatistica
entre CDR 0 e os demais grupos, no qual o CDR 0 associou-se a ter degluticdo normal
e 0s demais grupos ndo: CDR 1 (p = 0,007*), CDR 2 (p= 0,002*) e CDR 3 (p <0,001%).

O CDR 1 mostrou associagdo com a presenca de disfagia moderada em
comparagao com o CDR 0 (p = 0,021*). No caso do CDR 2, houve associagao tanto
com a presencga de disfagia leve (p = 0,021*) quanto com a presenga de disfagia
moderada, enquanto o CDR 0 associou-se a auséncia de disfagia (p < 0,001%).

Para o CDR 3, foi observada associagao significativa com a presenca de
disfagia grave em comparagado com o CDR 0 (p <0,001*), o CDR 1 (p =0,011%),e 0
CDR 2 (p < 0,001%).
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8. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a presencga de disfagia em todas as fases
da deméncia.

Ha uma heterogeneidade nos estudos que abordam a degluticdo em idosos
com deméncia. Alguns focaram na caracterizagdo dos desafios alimentares em
individuos com doenca de Alzheimer (Correia et al., 2010, Edahiro et al., 2012, Kai et
al., 2015), enquanto outros buscaram avaliar o risco de disfagia associado a doenca
de Alzheimer (Simoes, Oliva Filho, Hebling, 2020, Goes et al., 2014, Sato et al., 2014).
Certas pesquisas trataram da prevaléncia da disfagia em contextos demenciais
(Horner et al., 1994, Michel et al., 2018), e outras apresentaram medidas objetivas
para a avaliacdo da degluticdo (Sanches et al., 2003, Ozsiirekci et al., 2019, Feinberg
et al., 1992).

Estudos com pacientes portadores da DA sdo mais prevalentes, dada a sua
natureza como o tipo mais comum de deméncia. Poucas pesquisas investigaram a
degluticdo abrangendo todas as fases da deméncia e apresentaram os resultados de
forma estratificada de acordo com o estagio da doencga (Dias et al., 2018, Edahiro et
al., 2012, Espinosa-Val et al., 2020, Michel et al., 2018).

Considerando a necessidade de uma abordagem mais especifica dos
parametros da degluticdo nas fases leve, moderada e grave da deméncia, propusemo-
nos a caracterizar essas alteragdes conforme os estagios da deméncia. Além disso,
um grupo composto por idosos neurotipicos foi estabelecido para comparagdo com
idosos com deméncia, conforme estudos anteriores (Guner et al., 2023, Kai et al.,
2015, Segil et al., 2016, Simdes, Oliva Filho, Hebling, 2020, Priefer, Robins, 1997).

8.1 Caracteristicas da amostra

Neste estudo, observou-se uma predominancia do sexo feminino na amostra,
fendbmeno atribuivel a feminizacdo do envelhecimento e a maior expectativa de vida
das mulheres, que vivem aproximadamente 8 anos a mais que os homens (dos
Santos, de Bessa, Xavier, 2020). Conforme dados do ultimo Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), as mulheres com 60 anos
ou mais representavam 8,81% da populagédo brasileira, enquanto os homens da
mesma faixa etaria constituiam 7,01%. Embora n&o tenha sido identificada diferenca

estatistica por sexo nas distintas fases da deméncia, a literatura relata uma maior
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prevaléncia de deméncia em mulheres em todas as fases da doenca. Nossos
resultados coincidem com outros estudos (Lopes, Bottino, 2002, Lopes, 2006, Nitrini,
2009) que também nao encontraram diferenga estatistica por sexo. Portanto, ndo se
pode concluir que pertencer ao sexo feminino estd associado a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de deméncias.

Quanto a faixa etaria, constatou-se que os individuos com deméncia eram mais
avancgados em idade em comparacao com os individuos neurotipicos. As associacoes
estatisticas estabelecem que a idade dos individuos aumentou a medida que a
deméncia progrediu. Esse resultado era esperado, visto que a deméncia é uma
sindrome predominante em individuos idosos, e pessoas mais velhas tém uma
probabilidade mais elevada de desenvolver deméncia (Santos, Bessa, 2020).
Adicionalmente, a média de idade dos participantes com deméncia foi superior a
média de idade dos participantes neurotipicos, uma observacdo alinhada com
resultados de estudos semelhantes (Kai et al., 2015, Segil et al., 2016).

No que tange a escolaridade, ndo foram observadas diferengas em relagéo ao
estagio da deméncia. Entretanto, alguns estudos (Coelho et al., 2010, Trindade et al.,
2013, dos Santos, Bessa, Xavier, 2020) destacam que a baixa escolaridade
representa um fator preditivo para o desenvolvimento da deméncia, uma vez que
niveis adequados de instrucdo contribuem para o aumento da densidade sinaptica e
compensacao de possiveis déficits intelectuais. E importante notar que a avaliacdo da
degluticdo utilizada neste estudo n&o esta vinculada ao nivel educacional dos
participantes, pois ndo exigiu compreensao de comandos verbais complexos ou
escritos para a alimentacao.

No que diz respeito a prevaléncia dos tipos de deméncia, verificou-se que a
Deméncia Vascular (DV) foi a mais comum na amostra, representando 29,4%, seguida
pela Doenga de Alzheimer (DA) com 26,4%, a deméncia mista com 8,82%, e, por fim,
outros tipos de deméncia com 0,98%. E relevante destacar que, neste estudo, a
categoria "outros" foi utilizada devido a baixa incidéncia desse tipo na amostra, sendo
que apenas um individuo apresentou afasia progressiva primaria. Esses resultados
contrastam com estudos epidemiologicos e clinicos que apontam para uma maior
prevaléncia de DA, seguida pela DV (Smid et al., 2022).

Na pesquisa conduzida por Feinberg et al. (1992), foi relatado que 54,4% da
amostra apresentava DA, com apenas 20,6% diagnosticados com DV. Além disso,
22,9% dos participantes manifestaram deméncia associada ao Parkinson, uma
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condicdo que nao foi observada na presente pesquisa. Por outro lado, Espinosa-Val
et al. identificaram uma frequéncia mais elevada de DA (52,9%) e deméncia mista
(25,1%), com apenas 3,1% de casos de DV.

Em nosso estudo, 34,3% dos participantes com CDR = 1 estavam em processo
de investigacdo diagndstica médica, possivelmente influenciando a diferenga nos
dados em relagao a literatura existente. Acreditamos que essa disparidade em relagao
ao que €& comumente reportado na literatura pode ser atribuida ao desenho da
pesquisa, uma vez que o estudo transversal se baseia em uma unica analise temporal
(Sitta et al., 2010).

8.2 Avaliagao funcional, cognitiva e de humor

O Clinical Dementia Rating (CDR) possibilita uma avaliagdo abrangente do
individuo (Macedo Montafio, Ramos, 2005). Dessa forma, os demais instrumentos de
rastreamento cognitivo, avaliagdo funcional e de humor foram empregados
exclusivamente para a caracterizagdo da amostra neste estudo. N&o foram
conduzidas correlagbes entre o desempenho nessas ferramentas e os itens da
avaliacao clinica da degluticao.

A maioria dos participantes na amostra foi constituida por pacientes com
deméncia, destacando-se uma predominancia da fase moderada (26,6%), seguida
pela fase leve (24,6%) e, por ultimo, a deméncia grave (17,3%). Embora os resultados
da literatura sobre a distribuicdo das fases da deméncia sejam heterogéneos, nossos
achados quanto a essa distribuicdo assemelham-se a outros estudos previamente
conduzidos (Michel et al., 2018, Ozsurecki et al., 2019).

O estudo realizado por Michel et al. (2018) com pacientes diagnosticados com
DA e deméncia mista evidenciou uma maior prevaléncia na fase moderada (66%),
seguida pela fase leve (25,5%) e, por ultimo, a fase grave (8,5%). Contudo, é relevante
observar que esse estudo utilizou o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e ndo o
Clinical Dementia Rating (CDR) como critério de referéncia para o estadiamento da
deméncia. Por outro lado, a pesquisa conduzida por Ozsurecki et al. (2019), assim
como o nosso estudo, empregou o CDR e encontrou 41% da amostra classificada
como CDR 2, 34% como CDR 1 e 25% como CDR 3. No entanto, é importante notar
que a amostra de Ozsurecki et al. foi composta exclusivamente por pacientes com DA,

0 que limita a comparagao com outros estudos nesse aspecto.



51

No que diz respeito ao MEEM, neste estudo, as pontuacdes de corte foram
ajustadas de acordo com o nivel de escolaridade, conforme proposto por Brucki et al.
(2003). Esses ajustes também foram aplicados aos demais instrumentos cognitivos e
funcionais nesta amostra, levando em consideragao a diversidade sociocultural e
educacional da populagéo brasileira (Smid et al., 2022). A adaptagdo baseada na
escolaridade teve como objetivo evitar resultados falso-positivos e falso-negativos
durante o processo de avaliacao.

Apesar de o MEEM ser amplamente utilizado como instrumento de triagem para
deméncia, estudos anteriores (Bertolucci et al., 1994, Caramelli, Nitrini, 2000, Diniz,
Volpe, Tavares, 2007) indicam que o grau de escolaridade € o principal preditor do
desempenho no teste. Portanto, ndo ¢é recomendado avaliar a pontuacao
isoladamente para determinar a presenca de déficit cognitivo, sendo essencial
estratificar os resultados de acordo com a escolaridade.

Neste estudo, constatou-se uma correlagao estatisticamente significativa entre
o desempenho nas avaliagdes funcional e cognitiva e o estadiamento da deméncia,
corroborando achados presentes na literatura (Brucki et al., 2022). Houve uma
prevaléncia de altera¢des nos grupos com deméncia no MEEM, FVS (animais), TDR
e indice de Pfeffer, indicando que a maioria da amostra era composta por idosos com
menor funcionalidade e maior dependéncia.

Embora o estudo em questdo nao tenha revelado diferenca estatistica entre
deméncia e depressio, a literatura ressalta que a depressao é consistentemente
destacada como um dos principais diagnosticos diferenciais da deméncia. No entanto,
€ crucial notar que um quadro depressivo subito pode servir como um indicativo de
deméncia em estagio inicial (Dias et al., 2020).

Consequentemente, apos a implementacdo de intervengdo medicamentosa
para tratar os sintomas depressivos, caso os déficits cognitivos persistam, é
recomendavel realizar uma investigagdo mais aprofundada para avaliar a possivel
presenca de deméncia (Hasselbalch, Knorr, Kessing, 2011). Este cuidado adicional é
fundamental para garantir uma abordagem completa e precisa no diagndstico e

tratamento de condigdes neuropsiquiatricas (Dias et al., 2020).
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8.3 Avaliagao funcional clinica da degluticao

Neste estudo, a detecgéo de alteragcdes na degluticéo foi realizada por meio de
um protocolo adaptado de avaliagdo funcional clinica, no qual foram observados
diversos itens durante a ingestao de diferentes consisténcias alimentares.

A avaliagédo clinica da degluticdo envolve a observagado de sinais clinicos
indicativos de disfagia e é frequentemente empregada, especialmente em ambientes
hospitalares. Vale ressaltar que esta abordagem € nao invasiva, de facil reproducéo e
possui baixo custo (Balbinot et al., 2018). Embora esses méritos sejam reconhecidos,
a literatura discute de forma limitada a eficacia da avaliagao clinica, considerando os
meétodos instrumentais, como a videofluoroscopia e a videoendoscopia da degluticéo,
como 0s mais confiaveis para identificar alteragdes na degluticdo (Dantas, 2021).
Entretanto, em situagdes especificas, como em casos de deméncia, a realizacido de
exames instrumentais pode ser desafiadora, uma vez que tais avaliagdbes demandam
niveis adequados de atengao, preservagao da compreensao oral e cooperagao por
parte do paciente (Marin, 2014).

Neste estudo, observou-se que os idosos com deméncia leve apresentaram
uma frequéncia mais elevada de residuo solido na cavidade oral em comparagao com
os idosos neurotipicos. O parametro alterado pode ser explicado pela diminui¢do da
forca da lingua, juntamente com a reducdo da sensibilidade na cavidade oral, na
regido faringea e comprometimento na coordenagdo motora oral, caracteristicas
associadas aos casos de deméncia, conforme relatado em outros estudos (Ji et al.,
2019, Olchick et al., 2020). Nao foram identificadas disparidades neste componente
especifico da avaliagao clinica nas outras fases da deméncia. Uma explicacao
plausivel para esse padrao € a observagao de que a restricdo alimentar em relacéo a
alimentos sélidos € comumente relatada em individuos que estdo ha mais tempo
enfrentando a doencga (Sanches, Bilton, Ramos, 2000). Essa restrigdo frequentemente
esta associada a ocorréncia de engasgos, dificuldades na degluticdo e a deterioragéo
da saude oral, notadamente manifestada por edentulismo ou pelo uso de proteses
dentérias inadequadas, as quais comprometem a fungdo mastigatoria (Moraes,
Canuto, Moreira, 2023).

Os resultados deste estudo assemelham-se aos achados de uma pesquisa
envolvendo 26 idosas com DA nos estagios leve e moderado, na qual foi identificada

a presenca de residuo oral em consisténcias pastosa e sélida (34,6%) (Sanches et al.,
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2003). Contudo, a comparagao direta entre os estudos € limitada devido as
divergéncias metodoldogicas na condugao dos estudos, como as diferengas na
estratificacdo das fases, nos tipos de deméncia e nas abordagens das consisténcias
utilizadas.

Na fase moderada da deméncia, observou-se uma redugcdo na excursio
laringea durante a deglutigdo de consisténcia néctar, ocorréncias de pigarro e tosse
com liquidos, além de ausculta cervical positiva para néctar e liquidos em comparagao
com individuos neurotipicos. Essa modificagdo na excursédo laringea também foi
corroborada por um estudo anterior envolvendo individuos com DA, no qual 56% da
amostra apresentou alteragdes para liquidos e 60% para alimentos pastosos, embora
nao tenha sido realizado teste especifico para a consisténcia néctar (Santos, 2017). A
alteracao identificada em nossa pesquisa pode estar associada a maior viscosidade
do néctar em comparagdo com o liquido, exigindo, consequentemente, uma maior
forga durante o ato de deglutigdo (Madalozzo et al., 2017).

A observagdo de uma maior forga necessaria para deglutir néctar em
comparagao com liquidos mais finos destaca um aspecto relevante no contexto da
disfagia associada a deméncia, particularmente na fase moderada. A consisténcia do
néctar, por sua natureza mais espessa, exige uma resposta muscular mais intensa
durante a degluticdo. Essa demanda adicional de forga pode ser atribuida a
necessidade de superar a viscosidade do néctar, tornando a movimentagao do bolo
alimentar mais desafiadora (Madalozzo et al., 2017)

Ao longo do processo de envelhecimento, ocorrem modificagdes significativas
em estruturas cruciais para a degluticdo, incluindo a diminuicdo do ténus na
musculatura intrinseca e extrinseca da laringe, bem como a ossificagdo das
cartilagens laringeas, resultando na redugéao da excursao laringea (de Stefano et al.,
2020, Campos et al., 2022). Em situagdes de deméncia associada, essas alteragdes
sdo exacerbadas (Sanches, Bilton, Ramos, 2000).

E relevante ressaltar que o mecanismo de excurs&o laringea desempenha um
papel fundamental no processo de degluticdo, agindo de maneira coordenada com o
osso hidide para assegurar a protegéo da via aérea, contribuindo para uma degluticéo
segura e eficiente (da Silva, Cardoso, 2019). Dessa forma, mudangas nesse
mecanismo podem estar associadas a ocorréncia de broncoaspiragcaéo (Campos et al.,
2022).
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Neste estudo, a manifestacdo de tosse ao ingerir liquidos foi associada a
presenca de deméncia moderada. A presencga de tosse durante ou apos a degluticéo
sugere a possivel ocorréncia de aspiragao ou penetracao de alimentos e/ou liquidos,
desencadeando sensibilidade laringea e estimulando o reflexo de protegao das vias
aeéreas inferiores na tentativa de expelir o conteudo (Campos et al., 2022). Em idosos,
a queixa de tosse € frequentemente observada, e quando associada a quadros
demenciais, evidencia alteragdo na funcionalidade da degluticido decorrente do
declinio cognitivo e do déficit na fungdo motora oral (Pu et al., 2017).

Na fase grave da deméncia, observou-se uma série de alteragcbes na
degluti¢ao, incluindo prevaléncia de escape oral anterior com liquido, residuo oral com
néctar e liquido, tempo de transito oral aumentado para liquidos, tosse com sdlidos,
ausculta cervical positiva para néctar e liquido, bem como queda na saturagao de
oxigénio com liquido.

A presenca significativa de escape oral anterior associou-se especificamente a
deméncia grave, embora também tenha sido identificada em outras fases da
deméncia. Em um estudo anterior realizado com individuos diagnosticados com DA,
a videofluoroscopia da degluticdo revelou uma prevaléncia mais elevada de escape
oral anterior com liquidos, atingindo 55,6% da amostra (Petry et al., 2013). Outra
investigacdo que utilizou a videofluoroscopia em sujeitos com diferentes tipos de
deméncia nas fases moderada e grave relatou alteragdes relacionadas ao escape oral
em 24% da amostra (Feinberg et al., 1992).

Em outro estudo, a associagao entre escape oral anterior e deméncia grave foi
explicada pela presencga de apatia em estagios mais avangados da deméncia (Marin,
2014). A presencga de apatia pode influenciar negativamente na velocidade das fases
antecipatéria e preparatoria oral da degluticdo, o que, por sua vez, facilita o escape
de alimentos da boca. A apatia é vista como um sintoma comportamental de falta de
iniciativa, resultante de disfungcdes nos processos de elaboragao, execucao e controle
do comportamento. Assim, a suposicdo € que a apatia desempenhe um papel na
problematica da degluticdo ao interferir na experiéncia alimentar (Marin et al., 2021).

O tempo de trénsito oral (TTO) alterado associou-se a deméncia grave,
indicando uma relagcao proporcional entre o aumento do Clinical Dementia Rating
(CDR) e 0 TTO. Uma pesquisa anterior com idosos diagnosticados com DA corrobora
esses achados, evidenciando um significativo aumento no TTO durante a deméncia

grave (Dias et al., 2018). O prolongamento desse tempo pode ser explicado pela
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presencga de agnosia orotatil, disfungdes nas fun¢des executivas e diminuigao da forga
da lingua. A agnosia orotatil, que se caracteriza pela redu¢ao do input sensorial na
cavidade oral, dificulta a percepc¢ao do alimento durante as fases preparatoria e oral
da degluticao (Chouinard, 2000, Ji et al., 2019).

Neste estudo, a manifestagdo de tosse nas fases moderada e grave da
deméncia indica a presencga de penetragdo e/ou aspiragéo laringotraqueal com as
consisténcias solido e liquido. Uma outra pesquisa envolvendo 16 idosos com
deméncia, diagnosticados com DA, deméncia mista ou DV, empregou avaliagédo
clinica da deglutigdo. Nesse estudo, foi observado que 12,5% dos idosos
apresentaram tosse ao ingerir consisténcia sélida (Sanches, Bilton, Ramos, 2000).

Alguns estudos sugerem que a modificacdo da textura e a alteragcéo da
consisténcia, notadamente o espessamento de liquidos finos, representam uma
estratégia para favorecer a degluticdo segura e eficaz em pacientes que enfrentam
disfagia orofaringea associada a deméncia (Espinosa-Val et al., 2020, Logemann et
al.,, 2008). Essas descobertas possivelmente elucidam a auséncia de diferenca
estatistica na incidéncia de tosse associada ao consumo de néctar neste estudo.

A deteccao de ausculta cervical positiva para néctar e liquido em individuos
com deméncia grave revela implicagées clinicas significativas, sugerindo uma
possivel associagao entre comprometimento cognitivo avangado e disfagia (Simdes,
Oliva Filho, Hebling, 2020). Esta observagdo sugere a presengca de aspiragao
laringotraqueal, elevando o risco de complicagdes respiratdrias, como pneumonia. Na
deméncia grave, os desafios nas fases antecipatéria e preparatoria da degluticdo séo
notaveis, resultando em uma coordenacgao ineficaz entre os musculos orofaciais e a
laringe (Newman et al., 2019). A identificacdo precoce da ausculta cervical positiva
enfatiza a importancia da avaliagdo clinica da degluticdo nessa populagéao.

A alteracdo na saturacdo de oxigénio foi outro achado relevante, estando
associada a deméncia grave. A aplicagao do oximetro de pulso para a detecgao de
episddios de aspiragao baseia-se na suposicdo de que a aspiracao de alimentos
poderia desencadear um reflexo de broncoespasmo, levando a uma diminui¢gdo na
perfusdo-ventilagdo e, consequentemente, resultando na diminuigdo dos niveis de
saturagao de oxigénio (Smith et al., 2000, Marian et al., 2017).

Diante da limitada investigacdo sobre a oximetria de pulso na avaliagdo da
degluticdo em pacientes com deméncia, os resultados do estudo de Pinheiro (2017)
com pacientes portadores de DA e DV apontam para uma incidéncia relativamente
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baixa de reducdo na saturagdo durante a ingestdo de alimentos pastosos (4%) e
liquidos (8%). Estes achados ressaltam a necessidade premente de mais pesquisas
para uma compreensao mais abrangente desse tema crucial no contexto clinico da
deméncia.

Apesar de nao ter apresentado significAncia estatistica neste estudo, a
captacao adequada de utensilios durante as refeicdes € uma habilidade motora fina
que pode ser afetada nas deméncias, prejudicando a autonomia e qualidade de vida
(Marin et al., 2021). Nos estagios iniciais, observam-se dificuldades motoras finas,
resultantes da deterioragao cognitiva, perda de coordenagéo e alteragdes sensoriais
(Zidan et al., 2012). Individuos podem demonstrar lentiddo nos movimentos e falta de
destreza nas maos. Conforme a deméncia avanca, a perda de memoria e a redugao
na capacidade de planejamento podem gerar esquecimento das técnicas corretas
para usar utensilios, dificultando a organizagdo dos movimentos necessarios para a
alimentacao (Dias et al., 2018).

Essa condicdo é agravada pela possivel necessidade de assisténcia a
alimentacgao para idosos com deméncia, seja ela parcial ou total, devido as limitagoes
funcionais (Chouinard, Lavigne, Villeneuve, 1998). A dependéncia alimentar nesse
grupo esta associada a um aumento no risco de aspiragao e complicagdes vinculadas
a disfagia, sendo influenciada por fatores como a apresentacao rapida e desordenada
dos alimentos pelos cuidadores (Lee, 1999, Roque, Bomfim, Chiari, 2010).

Outro aspecto que, embora n&do tenha demonstrado diferenca estatistica entre
0s grupos, merece destaque é a mastigagcado. Nos estagios iniciais da deméncia, sao
comuns dificuldades na mastigacdo de sélidos, influenciadas pela deterioragéo
cognitiva que compromete a coordenagao entre os musculos da mandibula e a lingua
(Moraes, Canuto, Moreira, 2023). Conforme a deméncia avanga, desafios adicionais
surgem, como problemas na identificagdo e manipulagdo adequada dos alimentos,
resultando em dificuldades mastigatorias e risco aumentado de aspiragao (Ji et al.,
2019). A adaptacdo do ambiente alimentar e a modificagdo da consisténcia dos
alimentos, como a oferta de opgdes mais macias, tornam-se estratégias essenciais
para facilitar a mastigagdo em individuos com deméncia (Espinosa-Val et al., 2020).

Em nosso estudo também n&o houve associacdo entre refluxo nasal e
deméncia. Esta relacdo ndo € amplamente explorada, ndo havendo até o momento
evidéncias substanciais que estabelecam uma ligagdo direta entre refluxo nasal e

deméncia.



57

Ao analisar a classificagado funcional da degluticdo, constata-se que os idosos
sem comprometimentos neurolégicos demonstraram uma degluticdo considerada
normal. Em contrapartida, individuos com deméncia leve exibiram uma manifestacao
de disfagia moderada, enquanto os idosos com deméncia moderada apresentaram
distintos graus de disfagia, variando de leve a moderada. Por fim, os idosos com
deméncia grave revelaram um quadro de disfagia grave.

A literatura dedicada a investigagao da degluticdo em contextos demenciais
destaca uma deterioragao progressiva na funcionalidade da degluticdo, acompanhada
de um aumento significativo no risco de disfagia a medida que a deméncia avanga
(Goes et al., 2014, Takagi et al., 2016). Em uma avaliagao clinica, Simdes et al. (2020)
observaram que a prevaléncia de disfagia em individuos com DA leve e moderada foi
de 16,7%, enquanto na fase grave alcangou 91,8%. Analises eletrofisiologicas
realizadas por Secil et al. (2016) em todas as fases da DA indicaram caracteristicas
eletrofisiolégicas consistentes com a presenca de disfagia, mesmo nos estagios
iniciais da doenga. Ao empregar um questionario sobre dificuldades alimentares, Kai
et al. (2015) constataram que, na fase leve da DA, a prevaléncia de disfagia foi de
22,2%, aumentando para 28,6% na fase moderada e atingindo 53,4% na fase
avancgada.

A comparacgao desta pesquisa com estudos reportados na literatura encontra
limitacbes devido as disparidades existentes na composi¢cdo da amostra e nos
instrumentos utilizados para avaliagdo da degluticdo. Os resultados e associagdes, de
natureza inferencial, derivam da analise estatistica conduzida e das similaridades

identificadas.

8.4 Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes importantes que merecem ser
destacadas. Primeiramente, a auséncia de estudos prévios que tenham empregado o
mesmo instrumento de avaliagdo da degluticdo em idosos com deméncia restringe
nossa capacidade de comparacéo, visto que diferentes métodos de avaliacdo foram
utilizados em estudos anteriores. Além disso, a impossibilidade de analisar
separadamente as alteragcbes de degluticido em cada tipo de deméncia representa
outra limitagao significativa. Dada a diversidade presente nos tipos de deméncia na
nossa amostra, a generalizag&o dos resultados para cada categoria especifica torna-
se desafiadora.
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A falta de um instrumento especifico e validado para a avaliacédo clinica da
degluticdo em idosos com deméncia é outra limitacdo relevante. Isso implica que a
avaliagao foi realizada com base em critérios ndo padronizados, dificultando a
comparacgao direta com outros estudos que possam utilizar métodos distintos.

Adicionalmente, uma parte substancial da nossa amostra encontrava-se em
processo de investigacdo, sem um diagndstico definitivo de deméncia estabelecido.
Isso compromete a caracterizagao precisa da amostra, limitando a generalizagdo dos
resultados para a populacao de idosos com deméncia de forma abrangente.

Em conjunto, essas limitagdes enfatizam a necessidade continua de pesquisas
futuras que busquem superar esses desafios metodoldgicos e contribuam para uma
compreensao mais abrangente e precisa das alteragdes de degluticdo em idosos com

deméncia.
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9. CONCLUSAO

Este estudo identificou padrbes distintos de desempenho na degluticdo em
diferentes estagios da deméncia, conforme avaliado pelo Clinical Dementia Rating
(CDR). O grupo sem deméncia (CDR 0) exibiu um padrdo de deglutigdo normal,
enquanto os estagios mais avangados (CDR 2 e CDR 3) apresentaram deterioragdes
significativas em diversas variaveis relacionadas a deglutigdo.

A comparacgao entre o CDR 0 e os demais grupos destacou uma associagao
significativa entre o CDR 0 e a degluticdo normal. Por outro lado, os grupos CDR 1,
CDR 2 e CDR 3 estiveram associados a diferentes graus de disfagia, com o CDR 1
relacionado a disfagia moderada, o CDR 2 a disfagia leve e moderada, e o CDR 3 a
disfagia grave.

Analises especificas das variaveis indicaram desempenho significativamente
inferior nos grupos CDR 2 e CDR 3 em comparagdo com o CDR 0, evidenciando a
progressdo da disfagia a medida que o comprometimento cognitivo aumenta.
Diferencas estatisticas incluiram escape oral para liquido, residuo oral para néctar,
residuo oral para liquido, controle e propulsao oral para liquido, entre outros.

A classificagao funcional da degluticdo reforgou essas observagdes, revelando
diferencgas estatisticas significativas entre os grupos CDR, especialmente em relagéo
a presencga e a gravidade da disfagia.

Em sintese, este estudo oferece evidéncias da associacdo entre o
estadiamento da deméncia, avaliado pelo CDR, e a deterioracdo da funcido de
degluticdo. Essas descobertas tém implicagdes clinicas cruciais para o manejo de
pacientes com deméncia, destacando a importancia da avaliacido e intervengao
precoces na disfagia para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes

associadas a alimentacgao e degluticdo neste grupo.



60

10. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados deste estudo oferecem uma visao abrangente das alteragdes de
degluticdo em idosos com deméncia. Ao examinarmos os achados, podemos discernir
a relevancia direta desses resultados para a pratica clinica, bem como sua
contribuicao para o avanco do conhecimento e para a melhoria dos cuidados de saude
oferecidos a populagao idosa com deméncia.

Os resultados deste estudo tém implicagdes praticas significativas para a
sociedade, especialmente no cuidado de idosos com deméncia. ldentificaram-se
alteracdes frequentes na degluticdo, em todas as fases da deméncia, especialmente
em estagios mais avangados. A analise estatistica revelou diferengas significativas
entre os estagios da deméncia, destacando a necessidade de intervencdes
personalizadas conforme a progressdo da doenca. Esses achados enfatizam a
importancia da deteccao precoce de problemas de degluticdo e da implementacao de
estratégias de manejo adaptadas a cada estagio da deméncia.

A abrangéncia do estudo é regional, uma vez que os dados desta pesquisa s&o
provenientes de um CRASI situado em um hospital universitario de Brasilia, que
atende prioritariamente idosos do Plano Piloto e da regido leste do DF (Paranoa,
ltapod e Sa&o Sebastido), mas que também recebe idosos de outras regides
administrativas e também de cidades do entorno do DF.

Os resultados deste estudo demonstram uma alta aplicabilidade,
especialmente no contexto clinico e de cuidados de saude direcionados a populagao
idosa com deméncia. A identificacdo precoce de alteragcbes na degluticdo e a
associagdo com o estadiamento da deméncia oferecem um guia valioso para
intervengdes personalizadas e estratégias de gerenciamento. Essa aplicabilidade
estende-se ndo apenas ao CRASI onde o estudo foi conduzido, mas também a outros
centros de saude que atendem idosos com deméncia, ndo apenas no Distrito Federal,
mas também em regides circunvizinhas, ampliando assim o impacto dos resultados.

A complexidade deste estudo é classificada como média. Embora baseado em
conhecimentos pré-existentes sobre deméncia e disfagia, a anélise dos dados requer
uma compreensao profunda da intersecdo entre esses campos, bem como uma
abordagem multidisciplinar. A coleta e interpretagdo dos dados envolveram uma
analise detalhada das avaliagdes clinicas e fonoaudiologica, exigindo uma integragéo

cuidadosa de multiplos dominios de conhecimento.



61

No que se refere a inovagdo, embora ndo tenha introduzido conceitos
completamente novos, sua énfase na associacao entre o estadiamento da deméncia
e os disturbios de degluticdo oferece uma contribuigdo significativa para o campo da
gerontologia e da fonoaudiologia. Além disso, a abordagem de avaliagao funcional da
degluticdo como uma ferramenta de estratificagdo do risco representa uma aplicagéo
inovadora dos principios existentes, destacando a importancia da personalizagdo no
cuidado dos idosos com deméncia.

Os resultados deste estudo tém implicagdes substanciais para a sociedade em
geral, particularmente para a saude e o bem-estar da populagéo idosa. Ao fornecer
informagdes sobre a relagdo entre deméncia e disturbios de degluticdo, o estudo
contribui para uma melhor compreensdo dos desafios enfrentados por essa
populacgao. Isso, por sua vez, pode informar politicas de saude voltadas para aprimorar
os cuidados geriatricos e fonoaudioldgicos, ndo apenas no DF, mas em toda a regiao,

beneficiando assim um numero significativo de individuos e familias.



11. PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO MESTRADO

Na Tabela 4 estao apresentados os produtos desenvolvidos durante o mestrado e seus respectivos impactos.

Tabela 4. Produtos desenvolvidos durante o mestrado.

Titulo

Impacto

Descrigao do produto

Matriciamento:
Orientacbes para uma
degluticdo segura e

eficiente

Educacional

O matriciamento foi conduzido formalmente pela discente do Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo (PPGCR), Bruna de Sousa Santos, em 30
de maio de 2023, no municipio de Cidade Ocidental - Goias, direcionado a Equipe

Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD). O objetivo da sesséao foi abordar
os sinais e sintomas da disfagia, proporcionar orientagbes sobre cuidados para
uma alimentag&o segura e eficiente, com énfase nos pacientes acamados, e

discutir condutas multiprofissionais.

Como parte do processo, foi elaborado um folder informativo abordando a
tematica, o qual foi disponibilizado para a equipe em formato impresso, em
quantidades suficientes para serem distribuidos durante os atendimentos
subsequentes (ANEXO 3).

Este evento reforgou a integracao e a colaboragao entre os diversos profissionais

da EMAD, visando aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes.
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Funcionalidade da
degluticdo na deméncia
grave: série de casos.
SANTOS, Bruna
de Sousa; LIRA, Juliana
Onofre de; TONI, Laura

Davison Mangilli.

A apresentagado ao vivo na modalidade E-poster no | Férum Discente da

Associagao Brasileira de Pesquisa e Pds-graduagao em Fisioterapia (ABRAPG-Ft)

Funcionalidade da Cientifico ocorreu em 21 de maio de 2023.
degluticdo na deméncia
grave: série de casos. In: Em ANEXO 4 certificado de apresentacgéo.
| Férum Discente da
Associagao
Brasileira de Pos-
Graduacéo e Fisioterapia
(ABRAPG-Ft), 2023.
o A apresentacao na modalidade péster, na area de Motricidade Orofacial, ocorreu
Avaliagéo da forga de o . .
_ durante o 31° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia / 12° Congresso
lingua em idosos com R . . . )
Cientifico Internacional de Fonoaudiologia no periodo de 4 de outubro de 2023.

deméncia. SANTOS
B.S.; SILVA A.CS;

Em ANEXO 5 certificado de apresentacao.
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SILVAI.C., FURIA
C.L.B., LIRA J.O.; TONI,
L.D.M. . Avaliagao da
forga de lingua em
idosos
com deméncia. In: 31°
Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia /120
Congresso
Internacional de
Fonoaudiologia, 2023,
Rio de Janeiro.

Caracteristicas da
degluticdo em idosos
com deméncia: Reviséo
de literatura.
SANTOS B.S.; FREITAS
A.G.M.; LIRA J.O.; TONI,
L.D.M.
CARACTERISTICAS DA

Cientifico

A apresentagao na modalidade péster, na area de Disfagia, ocorreu durante o 31°
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia / 12° Congresso Internacional de
Fonoaudiologia no periodo de 4 de outubro de 2023.

Em ANEXO 6 certificado de apresentacao.
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DEGLUTICAO EM
IDOSOS COM
DEMENCIA: REVISAO

DE LITERATURA. In: 31°

Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia /120
Congresso Internacional
de Fonoaudiologia,
2023, Rio de Janeiro.

Roda de conversa/

entrevista sobre a

A participagao como profissional convidada na roda de conversa online do
Coletivo Filhas da Mae, abordando o tema da alimentagao e degluticdo de idosos

com deméncia ocorreu em 2 de agosto de 2022. O evento teve a presenga das

_ _ . Cientifico organizadoras e idealizadoras do Coletivo, Ana Castro e Cosette Castro,
alimentagao em idosos . . ) ] .
o juntamente com a fonoaudiéloga Manoela Dias. Além disso, contou com a
com deméncia L o . ) ]
participagdo dos demais integrantes do coletivo, predominantemente filhas e
cuidadoras de idosos com deméncia.
o _ Submetido a Revista Communication Disorders, Audiology and Swallowing
Submissao do artigo
o R (CoDAS) em 27 de dezembro de 2023.
cientifico intitulado: Cientifico

ISNN: 2317-1782.
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“Caracterizacao da
degluticdo de idosos com

deméncia”

Scopus 2021: 68%

Em ANEXO 7 comprovante de submisséo.

Acao de educacao em
saude - Disfagia em

idosos

Sociocultural

Foi executada uma agao de educagao em saude na Unidade Basica de Saude 01
da Asa Sul, localizada na Superquadra 612. A iniciativa foi coordenada pela
discente do Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo (PPGCR),
Bruna de Sousa Santos, com o propésito de divulgar e ampliar o conhecimento
sobre as dificuldades de degluticdo em idosos. Adicionalmente, a ag&o visava
apresentar estratégias para uma alimentag&do segura, minimizando os riscos de
engasgo.

A atividade compreendeu a exposicao do conteudo aos profissionais e usuarios
participantes do grupo comunitario "Espago Saude", seguida da distribuicdo de um
folder elaborado especificamente para essa agao, contendo as informagdes
destacadas (ANEXO 8). No evento, estiveram presentes 21 idosos usuarios da
UBS, bem como trés profissionais da eMulti, representados por uma terapeuta
ocupacional, um fisioterapeuta e uma fonoaudidloga residente. A realizagao desta

acao ocorreu em 11 de julho de 2023.
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Esta agcdo contou com a parceria da fonoaudiologa Clarisse Camille da Silva

Beltran.

Acao de Extensao

“Mutirao de triagem

fonoaudiologica em
idosos 2022”

Sociocultural

A participagdo como membro da comissao organizadora da agao ocorreu em 2 de
fevereiro de 2023. Realizou-se uma oficina com o propédsito de promover um
mutirdo de triagem fonoaudiolégica em idosos. O evento contou com a
participagcédo de alunos do curso de Fonoaudiologia, que fazem parte do projeto de
extensao "Cuidados com a Comunicacao, Audicao e Alimentacao dos Idosos",
assim como alguns alunos externos a extensao.

Durante a atividade, foi aplicado o protocolo de triagem fonoaudiolégica em idosos
que estavam presentes no Hospital Universitario de Brasilia, durante o periodo

vespertino.

Em ANEXO 9 declaragao de participagao.

Publicagao de artigo

cientifico:

“A Arteterapia como
recurso na promogao a

saude de

Cientifico

Aprovado e publicado na Revista Health Residencies Journal (HRJ). 2023; 4:1-6

O artigo em questao foi redigido durante o periodo de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade na Escola Superior de Ciéncias da Saude. A
colaboracgéo significativa na elaboragédo desse trabalho ocorreu em parceria com a

fisioterapeuta Raniere Pereira Gongalves.
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residentes em cenario de
gestao: Relato de

experiéncia”

ISSN: 2675-2913

QUALIS: B2

Em ANEXO 10 trabalho publicado.

Publicagao de artigo

cientifico:

“Estratégia de promogéao
ao desenvolvimento de
linguagem
infantil através do Arco
de Maguerez: Relato de

experiéncia”

Cientifico

Aprovado e publicado na Revista Health Residencies Journal (HRJ). v.3, n.15
(2022)

O artigo foi elaborado durante o periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade na Escola Superior de Ciéncias da Saude. Este trabalho
foi orientado pela Enfermeira Dra. Tatiany Cristine da Silva.

ISSN: 2675-2913

QUALIS: B2

Em ANEXO 11 trabalho publicado.
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ANEXOS. ANEXO 1: APROVAGCAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA - FCE/UNB

FACULDADE DE CEILANDIA
DAUNIVERSIDADEDE  GR8raml ¢
BRASILIA - UNB

Continuacio do Parecer, 6.080.958

na Resolucan CNS n® 466, de 2012, @ na Narma Operacional n_* 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pala

aprovacao da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_ 207020 05/05/2023 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 13:00:40
Qutros emendacomassinaturamanual.pdf 05/05/2023 |JULIANA ONOFRE Aceito
13:00:01_ |DE LIBA

Parecer Anterior parecerperfil.pdf 05/05/2023 |JULIANA ONOFRE Aceito
12:59:27 |DE LIRA

Qutros LattesisabellaCarvalhoSilva.pdf 27/04/2023 |BRUNA DE SOUSA Aceito
23:39:17 | SANTOS

Qutros LattesAnaClaradeSouzaSilva.pdf 27/04/2023 |BRUNA DE SOUSA | Aceito
23:37:22 | SANTOS

QOutros BrunadeScousaSantosLattes pdf 27/04/2023 |BRUNA DE SOUSA | Aceito
23:35:20 | SANTOS

Cronograma CronogramaAtualizado.pdf 27/04/2023 |BRUNA DE SOUSA | Aceito
23:33:12 | SANTOS

Projeto Detalhado / | Projetocomemenda. pdf 06/03/2023 |JULIANA ONOFRE Aceito

Brochura 18:13:46 |DE LIRA

ar

TCLE / Termos de | TCLE_Perfil_fonoaudiologico.pdf 2112/2018 |JULIANA ONOFRE Aceito

Assentimento / 23:56:26 |DE LIRA

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento2.pdf 24M11/2018 |STEPHANIE DO Aceito
23:13:06 |NASCIMENTO

Folha de Rosto folha.pdf 16/11/2018 |Camila Santana Lima| Aceito
15:59:26

Declaracaoc de termoderesponsabilidadepesquisador.pd] 09/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito

Pesquisadores f 21:27:45 |NASCIMENTO

Declaracao de Termodeconcordnciadecoparticipante.pd] 09/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito

Instituicdo e f 21:27:21 |NASCIMENTO

Infraestrutura SILVA

Declaracao de termoconcordancia.pdf 09/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito

Instituicao e 21:24:15 |NASCIMENTO

| Infraestrutura SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED). Centro Metropolitano, conj. A, lole 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3107-8434 E-mail: cep.lce@gmail.com
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE AVALIAGAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Sinais vitais pré-avaliagdo - FC bpm (60 a 100 bpm) FR rpm (12 a 20 rpm) SPO? % (>90%)
Assinalar com P - presente; Au - ausente; N - normal, A - alterado; NA - ndo avaliado

Avaliagao Clinica da Degluticdo (Adaptada de Padovani et al., 2007; SBGG, 2011; Padovani et al., 2013)

CONSISTENCIAS AVALIADAS

ITENS AVALIADOS Néctar Sélido Liquido

Escape oral anterior

Residuo oral

Captacgao do utensilio

Tempo de transito oral

MaStigagéo _ _

Excurséo laringea

Refluxo nasal

Engasgo

Pigarro

Tosse

Voz molhada

Ausculta cervical positiva

Queda na saturagao de oxigénio

Classificagao do grau de disfagia e condutas (Padovani et al., 2007)

() Degluticao normal: Normal para ambas as consisténcias e em todos os itens avaliados.Nenhuma estratégia ou tempo extra € necessario. A
alimentagao via oral completa é recomendada.

() Degluticao funcional: Pode estar anormal ou alterada, mas néo resulta em aspiragcéo ou redugéo da eficiéncia da degluticdo, sendo possivel
manter adequada nutricdo e hidratagcao por via oral. S3o esperadas compensacdes espontaneas de dificuldades leves, em pelo menos uma
consisténcia, com auséncia de sinais de risco de aspiragéo. A alimentagao via oral completa é recomendada, mas pode ser necessario despender
tempo adicional para esta tarefa.

( ) Disfagia leve: Disturbio de degluticdo presente, com necessidade de orientagbes especificas dadas pelo fonoaudiélogo durante a degluticéo.
Necessidade de pequenas modificagbes na dieta; tosse e/ou pigarro espontaneos e eficazes; leves alteragbes orais com compensacoes
adequadas.

() Disfagia moderada: Existe risco significativo de aspiragcao. Alimentacéo oral suplementada por via alternativa, sinais de aspiragéo para duas
consisténcias. O paciente pode se alimentar de algumas consisténcias, utilizando técnicas especificas para minimizar o potencial de aspiragéo
e/ou facilitar a degluticdo, com necessidade de supervisédo. Tosse reflexa fraca ou ausente.

( ) Disfagia grave: Impossibilidade de alimentagéo via oral. Engasgo com dificuldade de recuperagéo; presenca de cianose ou broncoespasmos;
aspiracao silente para duas ou mais consisténcias; tosse voluntaria ineficaz; inabilidade de iniciar degluticao.
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ANEXO 3. FOLDER UTILIZADO NO MATRICIAMENTO DA EMAD

DIFICULDADES PARA ENGOLIR:
ORIENTACOES PARA UMA

4 ALIMENTACAO SEGURA E SEM
% SaudedaFamilia ENGASGOS

A / Material elaborado por Bruna de Sousa Santos

CRFa 5-12444
Fonoaudicloga Esp. em Saude da Familia e
Comunidade - SESDF ESCS
Mestranda pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacio da Universidade de
Birasilia

A manobra Heimlich para desengasgar

1_Auitn A pessoa gue tlar desengasg-i
prsdinees por s dala o i
lmimnnte s Imn00 pan feote

“‘j}

REFEREMCIAS:

i D R B e e Mourau._ AM.: Wicente, L.CC‘. Fricties, ﬁN. Flana :eran_eu:'po
2 puNha Yehaily Zom o guir wa ra shara fonoaudiclégico para coidadores de pacientes com disfagia
D o e s A orofaringes neurogénica. Flanos terapéuticos

4 Fags um movimentn fora 8 fonoaudioldgicos, v 2, Pra-tone: Sio Paulo, 2015,

Silva RG, Luchesi KF, Furkim AM. Frogramas de intervengdo
foroaudioldgca para dislagiy omfaringea neurogénica em
adultos, In; Dediitis R, Santore PP, Sugueno LA, editores.
Manual pratice de disfagia e tralamento. Fio de Janeiro:
Revinger; 2017, p. 213-22.

n"emaqﬁgs nam lma * Higienizar a boca logo apds as refeicdes;

FIIIIIB IIE Dlllll nesse s‘nals: = * Programar a dlimentagdo para a momento
o T Al P i et allmmn mum ém em gue o paciente ndo estiver sob efeito
PR BLRCIEE (0 dppr) NTRERRI0: nanlﬂnms ﬂﬂamnﬂs: de medicamentos que causemn sonoléncia;

= Engasgos (com ou sem alimento); :
o 0 pociente deve estr SEMPRE alerta © (omer o etencdo pera o dlimento Nao

o Dificuldade em iniciar a deglutigdo: .
: . camer em locais agitados, nem em frente a
« Retorno do alimento pela boca lacordado, sem sonol par.n se alimentar; v
* Estar sentado com apoio nes costas ng '

neriz; : ir 4
hora das refeicdes; ® Em caso de engasgos, pedir "tosse” go

. ‘JDZ. molhada, dmida; . o Monter & posicao sertado ou com paciente. Nao =8 deve dar dgua i bater
» Botimentos  cardiocos  ecelerados o . & lils shiads (goden wer nas costas, pois o engasgo pode piorar.
durante ou apds o refeicdo; utilizados travesseiros como apoiol por
o falte de or /Censago durente @  peig menos 30 minutos apds o paciente
alimentacdo; ingerir  qualquer alimento, remedios ou
* Escape de alimento pela boce, liquidos.

® Resto de alimento na boca, apds a
alimentacdo.

# Apresentar os  alimentos em  porgdes
separadas, sem misturé-los, mesmo os
triturados, para tormar o processo de
COMEr Mais prazeroso

0 gue fazer quando apresentar
algum sintoma?

Procure sua equipse e comurnigue
o guanto antes. O fonoaudiologo
£ g profissional habllitads para
trarar das dificuldades para

angolir
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Certificamos que o trabalho dos autores

Bruna de Sousa Santos, Juliana Onofre de Lira, Laura Davison Mangilli Toni
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foi apresentado na modalidade E-poster ao vivo
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ANEXO 6. CERTIFICADO APRESENTACAO CBFA 2023 (TRABALHO 2)
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ANEXO 8. FOLDER ACAO UBS

O que ¢ disfagia?

E a alteragde ou dificuldade na
degluticdo (ato de engolir) de alimentos,
saliva ou medicamentos, e pode ocorrer
em gualquer fase da vida, do recém-
nascido ao idoso.

Ocorre por altera¢do no funcionamento
ou controle das estruturas gue fazem
parte desse processo: boca, garganta ou

cérebro.

REFERENCIAS:
Maurks, KRG Vicenss, LOG; Friche, AAL, Pinne ferapiutics Innsausolegine.
N & pacl . Flanos

para
gt funsancioligicss, b2, Pré-fons: Sin Aauls, 215,
Sihm  AG, Lueches KF. Furkim  AM. Progamas  de  infervengic

para_disfpia e odulios.
Dathwitis fif, Sanlurs P, Suguans L, eresres. Manual prites du disdagis
tratamares., Rin & Jamain: Reviner; 2007, o, 28322

Quais os sinais da disfagia?

# Tosse durante ou apds a alimentagéo;

= Engasgos (com ou sem alimenta);

» Dificuldade em iniciar a deglutigao;

= Retorno do alimento pela boca ou nariz;

# Voz molhada, Umida;

= Batimentos cardiacos acelerados

durante ou apds a refeigio;

= Falta de ar/Cansago durante a

alimentagéo;

« Escape de alimento pela boca;

# Resto de alimento na boca apds a

alimentacao.

O que fazer se apresentar
algum desses sinais?

% PPGCR

Programa do Pas-Graduacsn
em Cincas da Reabilitagha

Programa de Pés.graduagic em Clénclas da Reabiiiagas da
Uniiversidade de Brasisa em parceria oom 3 UBS 91 do Asa Sul.
Material elaborado pela foneasdisloga Bruna de Sousa - CRFa
512444, sob a supervisia @ orentacko da Fral® Dr® Julians
Cnotre de Lira @ Prof® D Laura Davisan Mangim Tond

A disfagia é mais frequente
no envelhecimento

Se nao tratada

corretamente pode causar:

# Isolamento social
= Desnutrigdo
» Desidratacao

# Pneumonia aspirativa

ESTA COM
DIFICULDADES
PARA ENGOLIR?

O QUE VOCE
PRECISA SABER
SOBRE A DISFAGIA

Orientagdes para uma
alimentacdo segura
+« Estar SEMPRE alerta (acordado, sem

sono) e sentado para se alimentar;

= Manter-se sentado por pelo menos 30
minutos apos as refeigbes;

+ Higienizar a boca logo apos as refeigoes;

« Em caso de engasgos, tossir! Nao beber
agua e nem bater nas costas, pois o
engasgo pode piorar;

* Manter a protese dentaria bem ajustada;

# Se concenfrar ne momento da

alimentacio, comer mais devagar.
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lﬂ de Magistério Superior da Faculdade de Ceilandia, em 29/10/2023, as 20:00,
:L‘i?&‘ni” conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucéo da Reitoria
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Health Residencies Journal (HRJ), 2023:4:1-6 1

A arteterapia como recurso na promocgao a saude de
residentes em cendrio de gestao:
relato de experiéncia

Art therapy as a resource to promote the health of
residents in a management setting: an experience report

Bruna de Sousa Santos' @, Raniere Pereira Gongalves? @

e da Familia e
rral.,
ssional em e da Familia e
ECS. Distrito Federal,

15 Saide ESCS/FEPE
lesidente o Proj » Residéncis Mul
Comunidade. Escola Superior de Cigncias da Satde ESCS/FE

Correspondéncia: bruscust@gmail.com

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de duas residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade durante um més participando
deoficinas de arteterapia em um cendrio de pratica em gestao em salide. Método:
relato de experiéncia das residentes. Resultados: apds a conclusio de cadaoficina
de arteterapia, as participantes sentiam-se mais despreocupadas e dispostas para a
rotina estressante do processo de residéncia. Conclus3o: a participacio nas ofici-
nas possibilitou as residentes momentos de reflexdo acerca dos temas abordados,
contribuindo para melhorar a autoestima, lidar melhor com o manejo de situagoes
desafiadoras. conflites internos e praticar a escuta ativa,

Palavras-chave: Arteterapia; Residéncia multiprofissional: Promocao a Sadde.

ABSTRACT

Obijective: to report the experience of two residents of the Multiprofessional
Residency Program in Family and Community Health for one month participating
in art therapy workshops in a Health Management practice setting. Methad:
resident’s experience report. Results: after completing each art therapy workshop.
the participants felt more carefree and willing to face the stressful routine of the
residency process. Conclusion: participation in the workshops allowed residents
moments of reflection on the topics covered, contributing to improve self-esteem,
better deal with the handling of challenging situations, internal conflicts and
practice active listening.

Keywords: Art therapy; Multiprofessional residence: Health Premaotion.
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Estratégia de promocio ao desenvolvimento de linguagem infantil através do Arco de
Maguerez: relato de experiéncia

Bruna de Sousa Santos'
Tatiany Cristine Silva®

'Fonoaudiologa pela UnB. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e
Comunidade. Escola Superior de Ciéncias da Sadde ESCS/FEPECS, Distrito Federal.

*Mestre em Ginecologia e Obstetricia pela UNESP. Preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Sande da Familia ¢ Comunidade, Escola Superior de Ciéncias da Saade ESCS/FEPECS, Distrito Federal
Enfermeira SES-DF

E-mail para correspondéncia: brusoust gmail.com

RESUMO

O desenvolvimento de linguagem € um processo complexo e multifatorial que tem sua fase
critica no periodo pré-escolar, no qual os adultos atuam enquanto mediadores para a
comunicacdo. Sendo assim. é essencial o conhecimento acerca do desenvolvimento tipico de
linguagem e os sinais de possiveis alteragdes neste periodo, além de maneiras de estimular as
habilidades comunicativas. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma
fonoaudiologa residente acerca da elaboragio e implementagio de uma estratégia de
promogio ao desenvolvimento de linguagem infantil no dmbito da atencio primdria a saude
(APS). A conducio do trabalho se deu através da problematizacdo pelo método do Arco de
Maguerez, seguindo as seguintes etapas: ohservagio da realidade, levantamento dos pontos-
chave, teorizagdo, hipotese de solugdo e aplicagio da agdo na realidade. Como produto foi
elaborado um tolder contendo informacgdes sobre o desenvolvimento tipico de linguagem,
sinais de alteracdo e orientagdes de estimulagdo de linguagem infantil com enfoque nos
pais/responsdveis e profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) na qual se conduziu a
intervengdo. Nesta situacdo, a utilizagio do método do Arco de Maguerez mostrou-se bem-
sucedida para atenuar os problemas observados na realidade.

Palavras-Chave: Atengio Primdria 4 Satde; Arco de Maguerez; Desenvolvimento Infantil;
Educagido em Saude

Strategy to promote the development of children’s language through the Maguerez’s
Arc: experience report

ABSTRACT

Language development is a complex and multifactorial process that has its critical phase in
the preschool period, when adults act as mediators for communication. Therefore, knowledge
about typical language development and signs of possible alterations during this period is
essential, as well as ways to stimulate communication skills. This study aims to report the
experience of a resident speech therapist regarding the development and implementation of a
strategy to promote child language development in the context of primary health care. The
work was carried out through problematization using the Maguerez Arc method, following the
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