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RESUMO

Os idosos fazem parte da populacdo vulneravel e o processo natural de
envelhecimento repercute sobre as suas condi¢des de saude e nutricdo e o aumento
da desnutricdo com o avanco da idade se relaciona a fatores préprios do
envelhecimento, como disfagia, um sintoma de uma doenca de base que pode
acometer qualquer parte do sistema digestério, desde a boca até o estbmago,
decorrente de alguma dificuldade que venha ocorrer na degluticdo. O objetivo do
estudo foi de avaliar e relacionar o risco de disfagia e o estado nutricional em idosas
residentes de uma instituicdo asilar no municipio de Natal. Trata-se de um estudo do
tipo transversal descritivo, realizado em uma instituicdo asilar s6 para mulheres.
Residem nesta instituicdo 39 idosas, destas foram eliminadas da amostra as
acamadas e inconscientes, e as incluidas confirmaram participacdo através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, totalizando 11 idosas. Para
diagnéstico nutricional foi utilizada entrevista com o questionario de Mini Avaliacao
Nutricional- MAN. Para possivel diagndstico de disfagia, foi utilizado um questionario
adaptado com 15 perguntas sobre algumas caracteristicas relevantes durante o
momento da refeicdo, além de perguntas pessoais. Observou-se que 82% das
idosas avaliadas estavam sob risco de desnutricdo, 9% com estado nutricional
normal e 9% com desnutricdo, segundo classificagdo final da MAN. Quanto ao
possivel diagnoéstico de disfagia, 45,5% apresentaram degluticdo normal, 36,4%
apresentaram degluticéo funcional e 18,1% disfagia leve. Feita uma relag&o entre o
estado nutricional e o estado da denticdo nas idosas avaliadas, percebeu-se que as
classificadas sob risco de desnutricdo, 67% usavam protése dentaria e 33% nao
possuiam dentes. A classificada sob eutrofia (n=1) usava protése dentaria e a que
estava em desnutricdo (n=1) apresentava a denticdo incompleta. Ao relacionar o
estado nutricional com o nivel de disfagia, observou-se que as classificadas sob
risco de desnutricdo, 44% apresentaram disfagia leve; 12% degluticdo funcional e
44% degluticdo normal. A classificada sob eutrofia (n=1) apresentou degluticdo
normal e a que estava em desnutricdo (n=1) degluticdo funcional. A grande maioria
da amostra avaliada encontra-se em risco de desnutricdo ou ja desnutridas e
possivelmente com alguma disfungédo na degluticdo provocada por disfagia. Desse
modo, a avaliacdo do estado nutricional em pacientes idosos é relevante para
diminuir possiveis agravos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes
institucionalizados.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional. Disfagia. lIdosas Institucionalizadas.



ABSTRACT

The elderly are a vulnerable part of the population and the natural aging process
reflects on their health and nutrition condition and the increasing of malnutrition whilst
getting old makes relations to factors related to aging, as dysphagia, a symptom of a
base disease that can compromise any part of the digestive system, from the mouth
thru the stomach, due to any difficulty that might occur in the swallowing. The
objective of this study was evaluate and make relations between the dysphagia and
the nutritional condition in elderly women resident in a retirement place in the city of
Natal. It is a transversal descriptive study, done in a retirement place only for women.
In the retirement place 39 elderly women inhabit, from them, the unconscious and
bedridden were eliminatedfrom the study samples, and the women who were
included, confirmed their participation by signing a Term of Free and Enlightened
Consent, making a 11 elderly women total. For a nutritional diagnostic, an interview
was done using the Mini Nutritional Assessment - MAN. For a possible dysphagia
diagnostic, an adapted questionnaire with 15 questions about relevant characteristics
during meal time was used, together with personal questions. It was observed that
82% of the evaluated elderly women were und malnutrition risks, 9% with a regular
nutritional condition and 9% were with malnutrition, according to the final
classification of MAN. About the possible dysphagia diagnostic, 45,5% showed
regular swallowing, 36,4% showed functional swallowing and 18,1% showed light
dysphagia. When a relation between the nutritional condition and the dentition
condition of the elderly women was made, it could be perceptible thatamongst the
ones classified under risk of malnutrition, 67% used prosthesis and 33% had no
teeth. The one classified under eutrophy (n=1) used a dental prosthesis and the one
who was under malnutrition (n=1) had incomplete dentition. When relating the
nutritional condition with the dysphagia level, it could be observed that the ones
classified as under malnutrition risks, 44% showed light dysphagia; 12% functional
swallowing and 44% regular swallowing condition. The one classified under
eutrophya (n=1) showed regular swallowing condition and the one under malnutrition
(n=1) functional swallowing. The majority of the evaluated sample is under
malnutrition risk or yet with malnutrition and probably with a swallowing disfunction
due to dysphagia.So, the evaluation of the nutritional condition in elder patients is
relevant to diminish possible harms and make a better life quality for these
institutionalized patients.

Keywords: Nutritional assessment. Dysphagia. Institutionalized elderly women.
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1. INTRODUCAO

A disfagia € um sintoma de uma doenca de base que pode acometer qualquer
parte do trato digestério, da boca até o estbmago, seja ela associada a doencas
neurologicas, por lesfes encefalicas que afetam a atividade muscular, doencas
degenerativas, por perda progressiva da funcdo muscular; cancer de cabeca e
pescoco, por alteracbes mecanicas estruturais que afetam o transporte do alimento
e senilidade, em virtude da fraqueza muscular e de fatores inerentes ao proprio
envelhecimento e esta diretamente associada a interrupcdo do prazer da
alimentacdo e além de impedir a manutencdo das condi¢cdes nutricionais e de
hidratacdo do individuo que, freqlientemente, ja as tem comprometidas, podendo
ainda agrava-las (FRAGA et al., 2010).

Nas pessoas idosas, a prevaléncia exata de disfagia € desconhecida,
frequentemente aparece em cerca de 50% dos idosos internados. Isso decorre do
processo de envelhecimento, em funcdo da diminuicdo ou dificuldade no processo
de mastigacao, surgindo assim, dificuldades na alimentagcdo e consequentemente
problemas nutricionais como desnutricAo e desidratacdo, dessa forma
comprometendo o estado nutricional e favorecendo o aparecimento de mais
complicacbes. Ao diagnosticar a causa e a gravidade da disfagia, pode-se
determinar a textura dos alimentos e espessura de fluidos para a degluticdo mais
segura do paciente disfagico, uma vez que a consisténcia da dieta deve ser
individualizada de acordo com o tipo e extensdo da disfuncdo, dessa forma,
minimizando os déficits nutricionais e hidricos (SILVA; IKEDA, 2009).

Em um estudo americano, estimou-se que a prevaléncia de disfagia na
populacdo seja de 6,9%. Tal indice € mais alto em popula¢gBes selecionadas, tais
como pacientes residentes de casas de repouso, nos quais os valores sobem para
30% a 40% (FREITAS et al., 2007).

A Associacao Espirita Enviados de Jesus fundadora e mantenedora do Lar
Espirita da Vovozinha com sede prépria na Avenida Antdnio Basilio, n°® 1264, no
Bairro Dix Sept Rosado, Natal /RN, foi criada por Antenor da Silva Melo, com apoio
da sua esposa Edite de Souza Melo em 25 de dezembro de 1981. O Lar Espirita da

Vovozinha abriga atualmente 39 idosas, prestando-lhes assisténcia, com



acompanhamento médico, nutricional, fisioterapico, de enfermagem, terapia
ocupacional, assisténcia social, destacando inclusive a presenca de cuidadoras no
apoio ao programa permanente de higienizacdo, além de orientacdo espiritual com
participagdo de todos os seguimentos religiosos. Nos ultimos anos, a Associagdo
Espirita Enviados de Jesus, que é uma instituicdo adesa a Federagdo Espirita do
Rio Grande do Norte, vem contando com a participacdo ativa de valorosos
integrantes como o0s 6rgdos governamentais tradicionais e parcerias com
Universidades.

Portanto, o presente estudo irA mostrar a relevancia de um possivel quadro
de disfagia nestas idosas, considerando principalmente os riscos nutricionais que as
afetam. Este estudo pretende ainda contribuir para a realizacdo e aperfeicoamento

de novos trabalhos e pesquisas ligadas a Nutricdo voltados para a terceira idade.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o nivel de disfagia e o estado nutricional em idosas residentes no Lar Espirita

da Vovozinha.

2.2 ESPECIFICOS

o Avaliar o estado nutricional, através da Mini Avaliacao Nutricional;
o Determinar o diagnostico nutricional através de Lipschitz;

o Aplicar questionario para avaliar o possivel nivel de disfagia;

o Relacionar o estado nutricional com o estado da denticao;

o Relacionar o estado nutricional com o nivel de disfagia das idosas.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DISFAGIA

Alguns autores afirmam que no processo de degluticdo a seqiiéncia dinamica
de contracdo e relaxamento, pode ser divida por fases, sendo elas: oral, faringea e
esofégica, entretanto, de acordo com Duarte (apud LEOPOLD; KAGEL, 2007,
p.356), existe uma que antecipa as demais citadas anteriormente, que é a fase pré-
oral ou antecipatoria, onde ha a influéncia de fatores como fome, grau de saciedade,
aspectos dos alimentos, ambiente alimentar, estado emocional, valores
socioculturais, postura cervical, coordenagdo motora mao-boca, dentre outros.

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005), fase oral é voluntaria, onde o
alimento é triturado, umidificado para a formacao do bolo alimentar. Nesta a lingua
pressiona o alimento contra o palato duro, forcando-o em direcéo a faringe. Feita a
ejecdo do bolo alimentar para a faringe, inicia-se a fase faringea, nela os
movimentos s&o involuntarios, e quatro eventos devem ocorrer em rapida sucessao
durante esta fase. O palato mole deve se elevar para fechar a nasofaringe e prevenir
a regurgitacdo orofaringea. A laringe entdo se eleva, e as pregas vocais aduzem
para proteger as vias aéreas, e sequencialmente a faringe se contrai, enquanto que
o esfincter cricofaringeo relaxa para permitir a passagem do alimento para o
esb6fago. Até entdo a respiracdo € interrompida e reassumida no final da fase
faringea. Inicia-se entdo a fase esofagica, esta completamente involuntaria e
caracterizada por finalizar o processo de degluticdo, através da transferéncia do bolo
alimentar do eséfago até o estdbmago.

Denomina-se de disfagia, qualquer dificuldade que venha ocorrer na
degluticdo, mecanismo que consiste na efetiva conducéo do alimento da boca até o
estdbmago por meio de fases que se inter-relacionam, através de comandos emitidos
por um complexo neuromotor. O ato da degluticdo é importante para a manutencao
da vida e consiste em conduzir de forma programada uma seqténcia dinamica de

contracao e relaxamento de musculos (SILVA; IKEDA, 2009).



A gravidade da difagia, segundo Fraga et al. (2010), pode ser classificada em
sete niveis: normal, funcional, leve, leve/moderada, moderada, grave e muito grave.
Assim, dependendo da gravidade em que a disfagia for classificada, havera
restricbes totais e parciais de duas ou mais consisténcias e feita a indicagéo de
espessantes, 0 que ocorre na maioria dos casos, exceto quando for classificada
como normal e funcional, que nesses casos, sO ha a indicacfes de estratégias e
compensacdes que facilitem a degluticdo. Freitas et al. (2007), em seu estudo sobre
investigacao fonoaudioldgica de idosos, fez uma simplificada classificacdo do grau
da disfagia em: degluticAo funcional; disfagia discreta;, discreta/moderada;
moderada/grave, de acordo com Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS).

A grande maioria das pessoas que sofrem dessa disfuncdo, normalmente se
gueixam segundo Mahan e Escott-Stump (2005) de engasgos ou tosses durante e
apos as refei¢cdes; incapacidade de sugar liquidos através de canudos; qualidade de
voz gorgolejante. Fraga et al. (2010) descreveu algumas outras queixas como
dificuldade para realizar a preensdo oral do alimento, assim como de mastiga-lo;
regurgitacdo nasal e oral; inseguranca e ansiedade durante as refeicoes;
hipersecrecdo constante; sonoléncia durante as refeicbes e alteragcdes do padrao

respiratorio.

3.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DISFAGIA

O diagnostico e o tratamento da disfagia abarcam todos os profissionais
envolvidos com a atencdo a saude do paciente, ja que a adequada avaliacdo da
disfagia deveria ser responsabilidade de uma equipe multidisciplinar. Dessa equipe,
deveriam participar o otorrinolaringologista, o fonoaudiélogo, o nutricionista, a equipe
de enfermagem, o gastroenterologista, 0 pneumologista dentre outros profissionais,
devido a alta complexidade no atendimento desses pacientes. Torna-se cada vez
maior, 0 numero de trabalhos publicados nesta area, que tém por objetivo informar e
orientar os profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes. (GUEDES, et al.,
20009).



Segundo Fraga et al. (2010), a disfagia € um complexo problema clinico que
requer um adequado suporte nutricional. Quando mal diagnosticada, pode resultar
em grave desnutricado caldrico-protéica, desidratacdo e pneumonia aspirativa, sendo
esta, muito perigosa e responsavel pela maior parte das mortes. O diagnéstico da
disfagia €, em geral, realizado pelo fonoaudi6logo, através da avaliacdo funcional da
degluticdo. Para o diagnéstico e indicagcdo de tratamento séo realizados: anamnese
fonoaudioldgica, avaliacdo funcional da degluticdo, avaliacdo instrumental através da
ausculta cervical e definicAo de conduta e tratamento através de programas de
reabilitacéo.

A anamnese alimentar associada a avaliacdo do estado nutricional,
estabelece a conduta dietética a ser tomada pelo profissional nutricionista,
enfatizando a elaboracao, preparo e administracdo da dieta. Dependendo da via de
acesso da alimentacédo, a escolha do tipo da dieta e sua consisténcia, condi¢des
econbmicas e higiénicos sanitarias, compreensao pelo cuidador e a possivel
interacdo medicamentosa sdo determinantes para uma boa recuperacédo do paciente
(MENDES; TCHAKMAKIAN, 2009).

Segundo Knobel, Oliveira e Cal (2005), a avaliacdo clinica da degluticdo € o
procedimento inicial para o diagnostico da disfagia. A interacdo entre varias
disciplinas e profissionais é fundamental para a obtencdo do diagndstico e
tratamento mais precisos. No caso de pacientes hospitalizados, além da anamnese,
da avaliacdo da degluticdo, o exame fisico deve ser aplicado, pois envolve
inicialmente a avaliacdo do nivel de consciéncia; capacidade de compreensao oral,
gestual do paciente. Fraga et al. (2010) e Knobel, Oliveira e Cal (2005),
complementaram que além da ausculta cervical, alguns recursos instrumentais,
como a oximetria de pulso séo utilizados para auxiliar a avaliagédo clinica. Contudo,
como ndo ha possibilidade de verificacdo da aspiracdo em todos 0s casos por meio
da avaliacdo clinica, outros recursos normalmente utilizados sao 0s exames
complementares, dentre eles: videofluoroscopia; avaliacdo endoscopica da
degluticdo; cintilografia; ultra-sonografia; eletromiografia; manometria e pHmetria de
esofago.

Fraga et al. (2010), define que as estratégias de tratamento da disfagia sao
baseadas em observacgéo clinica e diagnostica, estabelecidas individualmente e de

acordo com a deficiéncia de degluticdo, potencial de recuperacéao, funcéo cognitiva e



adesdo ao plano de tratamento. Em todas as fases da disfagia, € essencial que o
tratamento nutricional conjugue acdes para minimizar a disfagia e suas
consequéncias nutricionais como a desidratacao e desnutricao.

Mendes e Tchakmakian (2009), afirma que um diagnostico preciso e precoce
de disfagia com modificagcbes adequadas da consisténcia da dieta e das préticas
alimentares faz com que haja menor risco de desenvolvimento de pneumonia
aspirativa, piora do estado geral e do estado nutricional, prevenindo com isso outras
doencas.

O objetivo primordial do tratamento é melhorar as condi¢ées nutricionais e de
hidratacdo, minimizar ou eliminar os riscos de aspiracdo e, assim, otimizar o
processo de alimentacédo. A terapia fonoaudiologica propriamente dita envolve, entre
outras coisas, a aplicacdo de técnicas, manobras e exercicios para melhora da
mobilidade, tonus e sensibilidade das estruturas envolvidas na degluticdo. Alguns
outros fatores como o ambiente, o posicionamento apropriado para a alimentacao,
os utensilios utilizados e principalmente o aspecto, sabor, volume, textura e
temperatura do alimento sdo bastante importantes para um bom tratamento.
(KNOBEL; OLIVEIRA; CAL, 2005).

De acordo com Freitas et al. (2007), técnicas compensatorias de degluticao
como: cabeca virada, queixo dobrado durante a alimentacdo ou degluticbes
multiplas, sdo componentes aceitaveis de reabilitacdo de degluticdo. Estas técnicas,
combinadas com modificagcdes da dieta, podem reduzir o risco de aspiracdo ou
melhorar o clareamento faringeo em pacientes disfagicos.

Considerando o desafio profissional que é contornar o sintoma de disfagia,
principalmente quando a decisao € utilizar a via oral para suprir total ou parcialmente
as necessidades nutricionais, justifica-se a adaptar a consisténcia e individualizacao
da dieta. Leva-se em consideragao o grau de disfagia, estado cognitivo, capacidade
de realizar manobras compensatérias, grau de independéncia alimentar, estado
nutricional e disponibilidade de supervisdo de profissionais e familiares. A textura
adequada as condi¢cles clinicas do paciente € uma forte aliada ao cuidado na
disfagia, permitindo conjugar necessidades nutricionais com manobras adequadas
para uma ingestdo alimentar satisfatoria, promovendo adequagcdo as
recomendacfes do individuo. Sob este aspecto, foi estabelecida classificacdo de

textura de alimentos solido e liquidos para o tratamento de disfagicos, uma vez que



alimentos e liquidos com textura modificada desempenham papel importante na
prevencao de complicacdes e melhora da qualidade de vida. (FRAGA et al., 2010).

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005), a intervencao nutricional deve ser
feita individualizada de acordo com o tipo e a extensédo da disfuncéo, dessa forma, o
nutricionista pode garantir que a dieta permaneca palatdvel e nutricionalmente
adequada recomendando mudancas na consisténcia alimentar para reduzir a
necessidade de manipulacéo oral e conservar a energia enquanto se alimenta.

Outras opinides, como a de Silva e Ikeda (2009), a dieta para disfagia é
designada para dificultar a progressdo de acordo com a tolerancia individual,
otimizar a ingestdo nutricional e diminuir o risco de aspiracdo. Reavaliacdes
periddicas e adequadas da condicdo de degluticdo sdo aspectos essenciais para a
prevencao/recuperacao da desnutricdo. Um estudo avaliou a adequacéo da dieta de
idosos institucionalizados, no qual 91% dos pacientes estavam com dietas em
consisténcia abaixo do que poderiam tolerar de maneira segura. Tanto o estado
nutricional como a qualidade de vida podem ser afetados quando pacientes sao
mantidos em dietas com viscosidade inapropriada.

Knobel, Oliveira e Cal (2005), o fonoaudiélogo fornece ao nutricionista
informacbes sobre a capacidade do paciente aceitar determinados tipos de
alimentos, tomando como base principalmente a consisténcia, textura e a
temperatura. Baseado nessas informacdes, o nutricionista devera desenvolver um
carddpio com mudancas especiais, ajustando-o as limitacdes apresentadas.
Segundo Mahan e Escott-Stump (2005), a temperatura fria facilita 0 mecanismo de
degluticdo, portanto, os itens alimentares frios podem ser mais bem tolerados.

A National Dysphagia Diet — NDD (2002), instituiu as propriedades dos
alimentos, reconhecendo e identificando a viscosidade e consisténcia dos alimentos
de maior significancia terapéutica para pacientes com disfagia. Os parametros
estabelecidos pelo NDD servem como base para discussdes e analises da
prescricao dietética (Anexo 1).

Fraga et al. (2010), afirmou que os liquidos sdo o maior desafio no tratamento
da disfagia, dai a necessidade de serem engrossados com espessantes. A
modificacdo da textura dos liquidos € particularmente importante para garantir que
pacientes disfagicos sejam hidratados adequadamente. Os sucos podem substituir a

agua e melhorar o paladar, além de fornecer mais nutrientes e calorias. Os caldos e



molhos lubrificam os alimentos, facilitando a degluticdo e podem ajudar em sua
fragmentacao dentro da cavidade oral.

Os espessantes devem interferir 0 minimo possivel nas propriedades
sensoriais dos liquidos, ou por suas préprias caracteristicas fisicas e quimicas ou
evitar reprocessamento adicional, além de poder maximizar a ingestdo nutricional e
hidrica, facilitando uma grande variedade de texturas. (SILVA; IKEDA, 2009).

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005), a degluticido de liquidos de
consisténcia fina, necessita de coordenacdo e controle maximos, e se algum
paciente apresentar dificuldade em consumir liquidos, essa necessidade pode ser
atingidas pelo espessamento do mesmo. Este espessamento pode ser feito com
leite em pO seco sem gordura, amido de milho, suplementos modulares de
carboidratos ou espessantes comerciais que contenham amido modificado. O uso de
bebidas cafeinadas deve ser evitado, uma vez que a cafeina tem efeito diurético, o
que contribui ainda mais para a desidratacéo, fadiga e saliva espessada.

Arney e Pinnock (1993 apud MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005, p.1040), o
leite é considerado um liquido com propriedades Unicas, entretanto, apesar de néo
haver nenhum estudo cientifico que comprove a ligacdo entre o leite e produtos
lacteos, associa-se o consumo de leite com os sintomas de excesso de producéo de
muco. Alguns pacientes disfagicos, relatam com freqiiéncia fleuma aumentado apos
0 consumo, 0 que pode realmente ser uma consequéncia da capacidade de
degluticdo precaria ou invés da producdo de muco, dessa forma, estes séo
encorajados a consumir produtos lacteos com liquidos espessados apropriadamente
para ajudar a lavar a garganta, ao invés de elimina-los.

O Suporte Nutricional Enteral (SNE) normalmente é feito em situacdes mais
graves, cumprindo o objetivo de manutencdo e/ou recuperacao de desnutricdo. Em
situacOes em que houver risco alto de aspiracdo ou se a ingestéo oral for insuficiente
para manter o bom estado nutricional, novamente deve-se considerar a possibilidade
de suporte nutricional enteral (FRAGA et al., 2010). Segundo Knobel, Oliveira e Cal
(2005), em casos mais graves, onde se utiliza SNE, é interessante que apés toda
atencdo da equipe, principalmente fonoaudi6élogo, com os métodos que auxiliam,
ajudam o processo de degluticdo, é indicado o desmame da terapia nutricional
enteral, e que seja feita a introdugéo gradativa dos alimentos, com as caracteristicas

adequadas, dessa forma, estimulando o paciente a voltar a alimentacdo via oral.



Vale salientar que o tratamento da disfagia pode ser medicamentoso e/ou cirdrgico
em algumas doencas ou condicdes clinicas especificas.

De um modo geral, o tratamento eficaz do idoso disfagico é realizado por uma
equipe multidisciplinar, e de acordo com Mendes e Tchakmakian (2009), o papel de
cada membro da equipe interdisciplinar é de trabalhar em conjunto pelo objetivo
comum, que € a promocao da saude da populacdo atendida, realizando a troca de

informacdes entre os demais membros da equipe.

3.3 DISFAGIA E O ENVELHECIMENTO

A expectativa de vida deve crescer progressivamente nas proximas décadas.
De acordo com Magnoni, Cukier e Oliveira (2005), as projecfes demograficas para
2020 apontam para 32 milhdes de idosos. Busnello (2007) mostrou que em 1960, a
expectativa de vida era de 53 anos; em 1980, ela passou para 62 anos, e as
projecdes apontam que, em 2050, os brasileiros possam esperar viver até os 80
anos.

A medida que a idade avanca, existe uma progressiva perda de recursos
fisicos, mentais e sociais, a qual tende a despertar sentimentos de desamparo, além
disso, nem sempre amparados pelos familiares, muitas vezes, sdo obrigados a
morar em asilos ou albergues, forcados a viverem isolados, na solidao, longe de
parentes e amigos. Com o indice crescente da populacdo idosa, as instituicdes de
carater asilar constituem-se, na maioria das vezes, op¢ao impar para uma melhor
gualidade de vida desses individuos. Porém, é necessario que eles recebam toda
ajuda estrutural, tanto de recursos materiais quanto humanos, para se atender da
melhor forma possivel essa populagdo com caracteristicas especiais (DAVIM et al.,
2004).

Segundo Mendes e Tchakmakian (2009), o envelhecimento populacional &
um fendmeno universal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como
daqueles em desenvolvimento. Os idosos representam uma populacéo fragil, devido
as alteragcbes morfologicas, biomoleculares e funcionais no organismo. Essa

fragilidade indica que a idade é um determinante importante para o aparecimento de



doencas, agravadas pelo sedentarismo, pela ma alimentacéo e fatores extrinsecos,
principalmente em relacdo a doencas cronico-degenerativas.

Segundo Duarte (2007), o Brasil ndo possui atualmente muitos estudos de
prevaléncia da disfagia, em contra partida, Busnello (2007) relata que atual
prevaléncia de disfagia, distirbio da degluticdo, em individuos idosos € de 25% a
50%, ocorrendo principalmente em idosos moradores de instituicdes, e acredita-se
gue com o aumento da longevidade, esse percentual de prevaléncia aumente em
idosos fragilizados. Estudos mais recentes como o de Silva e Ikeda (2009), afirmam
gue a prevaléncia exata de disfagia € desconhecida, mas, que frequentemente
aparece em cerca de 50% dos idosos internados.

Dos possiveis tipos de disfagia, a esofagica apresenta-se como mais
frequiente, devido a obstrucdo mecanica pela alteracdo da motilidade. Pirose, perda
de peso, regurgitacdo do bolo alimentar, tosse e chiado ocorrem tipicamente com a
obstrucdo esofdgica, mas podem estar associados a uma motilidade normal. A
orofaringea € entendida como distarbio da degluticdo, com sinais e sintomas
especificos, que se caracteriza por alteracbes em qualquer etapa e/ou entre as
etapas da dindmica da degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida apos
comprometimento neurolégico, mecanico ou psicogénico e pode causar pneumonia,
devido as aspiracdes. Explica-se que a elevada incidéncia de disfagia nos idosos,
deve-se: aos problemas de mastigacao, considerando inclusive o péssimo estado da
denticdo, que na maioria das vezes esta incompleta ou apresenta préteses
inadequadas e diminuicdo da for¢ca mastigatoria; fala inarticulada, tosse ou falta de
ar durante a alimentacdo, aumento de refluxo gastroesofagico, voz molhada depois
de comer ou beber, degeneracdo senil do esdfago, doencas de base e
medicamentos que comprometam a atividade muscular dos 6rgaos envolvidos na
degluticdo. No idoso, a disfagia pode causar consequéncias desastrosas, tais como:
pneumonia aspirativa, alteracdes na ingestdo alimentar, desnutricdo e desidratagéo
(MENDES; TCHAKMAKIAN, 2009).

Segundo Mendes e Tchakmakian (2009), o prejuizo na ingestdo alimentar,
diminuicdo do apetite podem causar comprometimento do estado nutricional e um
aumento na frequéncia de doencas, resultando em sério comprometimento do
estado geral do idoso. Em idosos com deterioracdo da funcao cognitiva, geralmente

esta associado o quadro disfagico, na evolugcéo da doenca.



ldosos saudaveis mantém a funcionalidade realizando compensac¢des para
as perdas decorrentes do envelhecimento. Os que apresentam déficits de memoria,
funcdo executiva e outras funcdes cognitivas podem desenvolver disfagia. A
correlacdo entre essas mudancgas neuropatoldégicas com 0s sintomas cognitivos é
bem estabelecida. Portanto, alteragbes nas habilidades cognitivas, devem ser
consideradas no atendimento dos pacientes, uma vez que é um fator de risco para a
evolucdo da disfagia. Quando essa funcao cognitiva fica comprometida, como no
caso de lesdes cerebrais, podem haver diminuicdes no controle da degluticdo e
observou-se que essas alteragcdes cognitivas séo prevalentes em 70% na populacao
de casas de repouso (FREITAS et al., 2007).

De acordo com Albuquerque et al. (2009), os idosos fazem parte da
populacdo vulneravel e o processo natural de envelhecimento repercute sobre as
suas condicdes de saude e nutricdo. Nessa faixa etaria ocorrem muitas
modificacBes funcionais e anatdbmicas que associadas a presenca de doencas
cronicas e uso prolongado de diversas medicacoes, estédo relacionadas a anorexia e
a perda de peso, com acentuacao naqueles de idades mais avancadas. O aumento
da desnutricdo com o avan¢co da idade se relaciona a fatores préprios do
envelhecimento, como disfagia, maior tempo para refeigdes, baixa ingestédo protéica,
diminuicdo do apetite, uso de sonda alimentar, assim como em decorréncia da
situacdo socioecondmica e interacdo entre farmaco e nutrientes. Estes fatores tém
maior influéncia no agravo nutricional, principalmente nas situacdes nas quais ocorre
0 aumento das necessidades nutricionais, como nas doencas agudas e cronicas.
Segundo Freitas et al. (2007), as alteracdes fonoaudiol6gicas também incluem
amplo espectro de disturbios de comunicacédo e degluticdo contribuindo para a perda
da funcionalidade e independéncia dos idosos, favorecendo a desnutri¢ao.

Diversos estudos tém encontrado altas frequéncias de risco de desnutricéo
em idosos, chegando a observar frequéncias superiores a 50%. Dados da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) em 1999, apontam para aumento na
frequéncia de magreza com a idade, sendo esta relacdo mais frequente em
mulheres (ALBUQUERQUE, et al., 2009). E importante investigar possiveis causas

desta desnutricao, e a disfagia pode ser uma delas.



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo é do tipo transversal descritivo. Segundo Vieira e Hossne (2001),
estes tipos de estudo séo feitos para descrever os individuos de uma populagdo com
relacdo as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicao a fatores

causais suspeitos, em determinado momento.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com idosas residentes do Lar Espirita da Vovozinha,
na cidade do Natal - RN, no periodo de maio/julho de 2011. Estéo institucionalizadas
atualmente no lar 39 idosas, sendo este o universo amostral. Foram considerados
como critérios de exclusao, idosas acamadas, inconscientes e que se recusaram a

participar da pesquisa, resultando em uma amostra de 11 idosas.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Para a coleta de dados, as idosas confirmaram a participagdo na pesquisa

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).



4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Diagnoéstico nutricional

Para diagnostico do estado nutricional das idosas foi utilizado a MAN — Mini
Avaliacédo Nutricional (Anexo 2), que de acordo com Maciel, Oliveira e Tada (2008),
€ um método pratico ndo invasivo, de simples mensuracdes e de questdes rapidas.
Possui grande potencial em triar, avaliar e monitorar o risco nutricional, detectar a
necessidade de medidas preventivas, como 0 suporte nutricional precoce, e verificar
0 impacto da intervengcao nutricional com melhora nos parametros nutricionais. O
guestionario da MAN é constituido por 18 questdes que se dividem em duas partes.
Na primeira parte estdo contidas seis perguntas, relativas a avaliacdo da ingestéao
alimentar e perda ponderal nos ultimos trés meses, mobilidade, ocorréncia de
estresse psicologico ou doenca aguda recente, alteracbes neuropsicoldgicas e IMC.
A segunda parte da MAN aborda questdes acerca de medidas antropométricas,
como circunferéncias de braco e panturrilha; investigacao alimentar, como o nimero
de refeicbes consumidas, ingestdo de liquidos e de alimentos; autonomia para se
alimentar; avaliagdo global, com perguntas relacionadas ao estilo de vida e
medicamentos utilizados e uma auto-avaliacao relativa a saude e nutricdo do idoso.
O peso foi aferido em balanca digital Plenna® com capacidade de 150 quilos, com
as idosas descalcas e em uso de roupas leves, sem nenhum adereco que pudesse
falsear a afericdo. A estatura foi estimada a partir da afericdo da altura do joelho,
utiizando uma fita métrica inelastica, com as idosas sentadas e com joelhos
curvados a 90° pela superficie anterior da coxa, préximo da patela até o calcanhar. A
técnica de afericdo e a equacdo de estimativa de estatura correspondente a
mulheres foram descritas por Chumlea (1985 apud ROSSI; CARUSO; GALANTE,
2008, p.303), sendo:

Estatura (cm) =[1,83 x altura do joelho (cm)] —[0,24 x idade (anos)] + 84,88



4.4.2 Questionério para avaliar grau de disfagia

A presenca e o grau da disfagia foi avaliado através da aplicagdo de um
guestionario elaborado pela prépria pesquisadora (Apéndice 2), através de uma lista
de perguntas que auxiliam o diagnostico de disfagia, formuladas por Souza et al.
(2003), ao qual, € realizado com o proprio paciente sobre sinais e sintomas
especificos da disfagia e também para diagnosticar o grau da doenca. Foi
estabelecida uma pontuacdo relacionando as perguntas do questionério, com 0s
sinais e sintomas da disfagia estabelecidos na escala de severidade da doenca,
sendo o nivel 1 representando o mais avancado da disfagia, até o nivel 7 como
condicdo normal de degluticdo, como sugerido pela Dysphagia Outcome and
Severity Scale —-DOSS (Anexo 3), que de acordo com Freitas et al. (2007), pode ser
uma alternativa excelente e completa para comumente avaliar e descrever a
gravidade funcional da disfagia. Ao final, essas respostas foram compiladas e

atribuidas pontos de corte para diagnoéstico e grau da disfagia.

4.5 TRATAMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Foram separadas amostras de acordo com a faixa etaria, o estado nutricional,
grau de disfagia e a relacdo estado nutricional/lestado da denticdo e estado
nutricional/nivel de disfagia. Os dados foram quantificados e transpostos em

planilhas de banco de dados do software Excel (2007).



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra estudada foi composta por 11 idosas. A média de idade foi de 79,5
com predominio de 64% com faixa etaria compreendida entre 70-80 anos, e 36%

com idade maior que 80 anos, de acordo com o resultado demonstrado na figural.

Figura 1: Percentual segundo a faixa etéria das idosas institucionalizadas.

70% T 64%

60%

50% A

40% - 36% 70 -80 anos

M > 80 anos

30%

20%

NN NN N

10% A

0%

n=7 n=4
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

5.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Em relacdo a avaliacdo e classificacdo do estado nutricional das idosas
institucionalizadas no Lar da Vovozinha, observamos que 82% encontram-se sob
risco de desnutricdo e 9% ja com desnutricdo, totalizando assim 91% da amostra
avaliada com possiveis prejuizos nutricionais e apenas 9% com estado nutricional

normal, como demonstrado na figura 2.



Figura 2: Classificacdo do estado nutricional das idosas institucionalizadas segundo a

Mini Avaliag@o Nutricional (MAN).
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Fonte: Dados da pesquisa (2011).

De acordo com Castro e Frank (2009), as evidéncias cientificas ressaltam que
0 questionario da MAN € uma ferramenta simples e rapida na avaliacdo do estado
nutricional de pacientes idosos em clinicas, hospitais e asilos, e que estudos
revisados indicam que a MAN tem alta especificidade na determinacéo precoce do
risco de desnutricdo em idosos.

Estudos como o de Matos (2005), utilizou a MAN como ferramenta de
avaliacdo do estado nutricional de idosos. Observou-se que 11,2% dos idosos
estavam desnutridos, 37,7% sob risco de desnutricdo e 51,1% com estado
nutricional normal. Diferentemente da presente pesquisa, 0 percentual de idosos
com estado nutricional normal foi mais evidente do que aquelas que estavam sob
risco de desnutricao.

Considerando que o estado nutricional pode ser classificado de acordo com
LIPSCHITZ (1994), uma ferramenta especifica para avaliacdo e classificacdo do
estado nutricional de idosos através do indice de massa corpérea (IMC), observou-
se que 45,5 % das idosas apresentaram risco nutricional, 18,2% estado nutricional
normal, 9% desnutricdo e 27,3% sobrepeso, como demonstra a figura 3. Essa
classificacéo foi realizada com o intuito de reforcar confiabilidade e a credibilidade da

MAN, ja que por se tratar de um questionario, outros parametros séo considerados,



diferentemente de LIPSCHITZ (1994) que realiza essa classificacado isoladamente
pelo IMC.

Figura 3: Diagnéstico nutricional segundo Lipschitz (1994).
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Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Ribeiro (2011) em seu estudo verificou que a maioria dos idosos estavam com
estado nutricional normal quando avaliados pela MAN, enquanto que os que tinham
seu estado nutricional classificado por LIPSCHITZ (1994), apresentavam 46% de
déficit nutricional, ou seja, sob risco de desnutricdo ou desnutridos.

Desse modo, percebeu-se que mesmo sendo uma ferramenta isolada para a
classificacdo do estado nutricional, outros estudos corroboraram com o resultado,
mas Sao necessarios outros parametros para uma melhor e segura classificacdo do

estado nutricional de idosos.

5.3 NIVEL DE DISFAGIA

Em relacdo ao nivel de disfagia, as idosas foram classificadas de acordo com
a escala de severidade proposta pela Dysphagia Outcome and Severity Scale —

DOSS (1999), sendo enquadradas na classificacdo de acordo com a sintomatologia



observada no questionério aplicado, onde 45,5% apresentaram degluticdo normal,
ou seja, sem de risco para disfagia. Observou-se ainda que 36,4% apresentaram
degluticdo funcional e 18,1% disfagia leve, como mostra a figura 4. Nao houve
idosas classificadas com nivel de disfagia mais grave e menor que nivel 5 (disfagia
leve).

Figura 4: Classificag@o dos niveis de disfagia em idosas institucionalizadas segundo

a Dysphagia Outcome and Severity Scale - DOSS
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Fonte: Dados da pesquisa (2011).

O grupo de idosas que obteve classificacdo do nivel 7 (degluticdo normal),
nao relatou desconforto, dificuldade, nem necessidade de um tempo maior para se
alimentar. As classificadas em nivel 6 (degluticdo funcional), ndo se queixaram de
desconforto ou dificuldade, mas, levaram mais tempo para realizar as refeigoes,
enguanto que as integrantes do nivel 5 (disfagia leve), relataram incobmodo, demora
e dificuldade de deglutir alimentos solidos e/ou liquidos, tosse ou engasgos durante
a refeicao, além de sobrar residuos de alimentos na cavidade oral apds a degluticéo.

Maciel, Oliveira e Tada (2008) em seu estudo de associa¢éo entre o risco de
disfagia e risco nutricional em idosos internados em Hospital Universitario de
Brasilia, utilizaram ferramentas avaliativas semelhantes ao do presente estudo, MAN
e questionario adaptado de Souza et al. (2003), e verificou-se que dos 49 idosos
avaliados, 47% apresentaram disfagia leve, 31% risco minimo, 18% risco moderado



e 4% grave. Observa-se deste modo que o estudo nao apresentou semelhanca com
os resultados da pesquisa.

Tendo em vista que a mastigacdo adequada é importante para uma boa
nutricdo, foi feita a relacdo entre o estado nutricional e o estado da denticdo nas
idosas avaliadas, e percebeu-se que as classificadas em sob risco de desnutrigao,
67% (n=6) usavam protése dentaria e 33% (n=3) ndo possuiam dentes. A
classificada sob eutrofia (n=1) usava protése dentaria e a que estava em desnutricao
(n=1) apresentava a denticdo incompleta. stes resultados estdo representados na

figura 5 abaixo:

Figura 5: Relacdo entre o estado nutricional e o estado da denticdo em idosas

institucionalizadas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Observou-se que 0 uso de protése dentadria completa ou parcial,
atrapalhavam o processo de mastigacdo, pois as mesmas, relataram que apés
deglutir, ainda sobravam residuos de alimentos na cavidade oral, podendo deste
modo, haver comprometimento no estado nutricional, tendo em vista que 82% das
idosas estavam sob risco de desnutricdo, e 67% delas, faziam o uso de protése
dentéria.

De acordo com Campos (2009), em sua pesquisa sobre os fatores associados

ao estado nutricional de idosos residentes no municipio de Vitéria — ES, no que se



by

refere a saude bucal, 94,3% dos idosos ndo possuiam denticdo completa, nédo
obstante mais de 70% relataram néo ter dificuldade para mastigar e entre os que a
mencionaram, mais de 10% dos homens e das mulheres disseram que o motivo era
a falta de dentes. As mulheres revelaram ter mais problemas com protese (7,8%),
em comparacao com os homens (4,4%).

Outros estudos como o de Mesas, Andrade e Cabrera (2006) no municipio de
Londrina-PR, encontraram proporcdes elevadas, 85,9% dos idosos apresentavam
dentig&o incompleta.

Segundo Florentino (2002 apud CAMPOS, 2009), a auséncia de dentes
interfere na eficiéncia do processo de mastigacdo, influenciando negativamente na
escolha dos alimentos.

Ao relacionar o estado nutricional com o nivel de disfagia nas idosas
institucionalizadas, observou-se que as classificadas em sob risco de desnutrigao,
44% (n=4) disfagia leve; 12% (n=1) degluticdo funcional e 44% (n=4) degluticéo
normal. A classificada sob eutrofia (n=1) degluticdo normal e a que estava em

desnutricdo (n=1) degluticdo funcional, como mostra a figura 6.

Figura 6: Relagdo entre o estado nutricional e o nivel de disfagia em idosas

institucionalizadas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Segundo Duarte (2007), o Brasil ndo possui atualmente muitos estudos de

prevaléncia da disfagia, em contra partida, Busnello (2007) relata que a atual



prevaléncia de disfagia e distarbio da degluticdo, em individuos idosos € de 25% a
50%, ocorrendo principalmente em idosos moradores de instituicdes, e acredita-se
gue com o aumento da longevidade, esse percentual aumente.

De acordo com Issa (2003), pacientes com disfagia primaria, frequentemente
requerem um periodo mais prolongado de alimentacéo.

Pesquisas que mostram a prevaléncia da relacdo entre o estado nutricional
com o nivel de disfagia em idosos ainda sdo escassas. Alguns estudos como o de
Mendes e Tchakmakian (2009), citam a disfagia como um fator agravante do estado
nutricional, considerando que quando estabelecida compromete o transito do
alimento da cavidade oral para o estbmago, acarretando risco ou levando a

subnutricdo e desidratacao.



6. CONCLUSAO

A maioria das idosas avaliadas estavam sob risco nutricional ou ja
desnutridas, quando classificadas de acordo com seu estado nutricional, entretanto
a prevaléncia de disfagia foi bastante sutil, considerando que a maioria das idosas
apresentaram degluticdo normal.

A relacdo entre o estado nutricional com o nivel de disfagia mostrou que o
grupo classificado sob risco nutricional apresentou as mesmas prevaléncias entre as
gue apresentaram-se sem problemas de degluticdo e aquelas que apresentaram
disfagia leve.

A auséncia de dentes, denticdo incompleta e/ou proteses mal adaptadas,
comprometem o processo de mastigacao e conseqientemente a saude nutricional
desses individuos, desse modo observou-se que ao relacionar o estado nutricional
com o estado da denticdo das idosas, a grande maioria fazia o uso de proteses
dentarias, podendo ser uma das possiveis causas de déficits nutricionais.

Esta pesquisa serviu de alerta para despertar sobre disfagia x estado
nutricional, porém um diagndstico e tratamento mais eficaz e seguro depende da
avaliacdo de uma equipe multidisciplinar, pois uma vez mal diagnosticada e/ou
tratada com intervencdes inadequadas, podem comprometer e por em risco ainda
mais a saude desses pacientes. Uma boa intervencdo torna a alimentacdo do
paciente idoso um processo de sobrevivéncia e prazer e a avaliagdo do seu estado
nutricional periddica € bastante relevante para diminuir possiveis agravos e melhorar

a qualidade de vida.
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ANEXOS



ANEXO 1 : Tabela de viscosidade e consisténcia dos alimentos proposta pela

National Dysphagia Diet- NDD (2002).

Liquidos

Consisténcia tipo Néctar: Liquido espessado.
Pode beber com ajuda de um canudo.

Pode beber diretamente em um copo/caneca.

Sélidos

Textura A - Macio

Os alimentos devem ser naturalmente macios

ou devem ser cozidos ou cortados para alterar

sua textura.

Consisténcia tipo Mel: Pastoso fino.
N&o pode beber com um canudo.

Pode beber diretamente em um copo/caneca.

Textura B - Moida e timida

O alimento é macio e umido, facilmente
amassado com o garfo. Os grumos/pedacos séo
lisos e redondos.

Consisténcia tipo Pudim: Pastoso grosso.

Deve ser tomado com uma colher.

Textura C - Puré homogéneo e liso

Os alimentos séo lisos, homogéneos, Umidos e
sem grumos ou pedacos. Pode ter aparéncia

granulosa/farinacea.

Fonte: Fraga et al. Nutricdo na maturidade: Aspectos da disfagia (2010).



ANEXO 2 : Mini Avaliagdo Nutricional — MAN.

Nestle el
utrition Mini Nutritional Assessment

Institute MNA®

Sobrenome: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

Responda & secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os niimeros adequados. Some os nimeros da seccéo “triagem”. Se a pontuagéo obtida
for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter o escore indicador de desnutrigao.

0 = uma refeigdo

A Nos uitimos trés meses houve diminuicdo da ingesta 1 = duas refeicoes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = trés refeicdes I___]
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminui¢do severa da ingesta K O paciente consome:
1 = diminuicdo moderada da ingesta e  pelo menos uma porgdo didria de leite
2 = sem diminui¢3o da ingesta E] ou derivados (leite, queijo, iogurte)? simd ndoO
B Perda de peso nos altimos 3 meses e duas ou mais porgdes semanais
0 = superior a trés quilos de leguminosas ou ovos? simO naoO
1 = n&o sabe informar e carne, peixe ou aves todos os dias? sim O ndo O
2 = entre um e trés quilos - 5
3 = sem perda de peso E] 0.0 =nenhuma ou uma resposta «sim»
C Mobilidade 0.5 =duas respostas «sim»

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1.0, =tés respostas ¢sim» 0.0

1 = deambula mas néo é capaz de sair de casa

2 = normal
D Passou por algum estresse psicologico ou doenga

agudanos uitimos trés meses?

0=sim 2=nfo @ .
E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressao graves

1 = deméncia leve

D L O paciente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ouprodutos horticolas?
0 =néao =sim |:|

Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente
consome por dia?

0.0 = menos de trés copos

0.5 = trés a cinco copos

2 = sem problemas psicoldgicos O 1.0 = mais de cinco copos (=5[]
F Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m"] )
0=IMC<19 N Modo de se alimentar
=19=IMC <21 0 = n&o é capaz de se alimentar sozinho
2=21=<sIMC <23 D 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3=IMC=23 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

Escore de Triagem (subtotal, maximode 14 pontos) [1[1 o o paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

12-14 pontos: estado nutricional normal 1 = n&o sabe dizer
8-11 pontos: sob risco de desnutricao 2 = acredita nao ter um problema nutricional O
0-7 pontos: desnutrido
P Em comparacao a outras pessoas da mesma idade, como o
Para uma avaliagdo mas detalhada, continue com as perguntas G- paciente considera a sua propria satde?
R 0.0 = pior

0.5 = néo sabe
Avaliagao global 1.0 = igual

2.0 = melhor =B
G O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa
geriatrica ou hospital) D Q Perimetro braquial (PB) em cm

1=sim 0=nao 00=PB<21
05=21<PB=<22
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 1.0=PB >22 E] . D

0=sim 1=nao
R Perimetro da perna (PP) em cm
| Lesdes de pele ou escaras? D 0=PP <31

0=sim 1=nao 1=PP231 =]
Avaliacao global (maximo 16 pontos) ElEkE
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and a
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. ESCOfe da tnagem D D e D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for 2
Undermutrition in Genatric Practice : Developing the Short-Form Mini Escore total (maximo 30 pontos) D D D
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutntional Assessment (MNA®) Review of the Literature Fale Yt )
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487. Avaliagdo do Estado Nutricional
@ Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M de 24 a 30 pontos I= estado nutricional normal

Para maiores informagoes : www.mna-elderly.com de17a23,5 pontos sob risco de desnutric;éo
menos de 17 pontos B desnutrido



ANEXO 3 : Escala de severidade da disfagia proposta pela Dysphagia Outcome and

Severity Scale — DOSS.

Nivel 7 : Degluticdo Normal

O paciente ndo necessita de estratégias ou tempo extra
para se alimentar.

Nivel 6 : Degluticdo Funcional

O paciente pode ter discreto atraso oral ou faringeo,
podendo necessitar de tempo extra para as refeicoes,
mas ndo ha penetragdo e/ou aspiracao de nenhuma das
consisténcias.

Nivel 5: Disfagia Leve

Pode-se verificar um ou mais dos seguintes problemas:
Retencdo do alimento em faringe, mas clareada
espontaneamente; Reducdo da mastigacdo e/ou
retencdo do bolo alimentar na cavidade oral, mas
clareada espontaneamente; Aspiracdo apenas com
liquidos ralos, mas com reflexo forte de tosse presente
para o clareamento completo do material aspirado.

Nivel 4: Disfagia Leve-moderada

Pode-se verificar um ou mais dos seguintes problemas:
Retencdo do alimento em faringe, mas clareada apos
solicitagdo do examinador; Retencdo alimentar em
cavidade oral, clareada apoés solicitacdo; Aspiracdo de
uma consisténcia de alimento, ou penetracdo ao nivel
das pregas vocais com tosse, de duas consisténcias, ou
penetracdo ao nivel das pregas vocais sem tosse, de
uma consisténcia.

Nivel 3: Disfagia Moderada

Pode-se verificar um ou mais dos seguintes problemas:
Retencdo do alimentar moderada em faringe, mas
clareada apés solicitagdo do examinador; Retencao
alimentar moderada em cavidade oral, clareada apoés
solicitagdo; Penetracdo do alimento ao nivel das pregas
vocais sem tosse, de duas ou mais consisténcias, ou
aspiracdo de duas consisténcias, com tosse fraca ou
auséncia de reflexo de tosse, ou aspiracdo de uma
consisténcia, sem tosse, e penetracdo nas pregas
vocais de uma consisténcia, sem tosse.

Nivel 2: Disfagia Moderada-grave

Pode-se verificar um ou mais dos seguintes problemas:
Retencdo do alimentar severa em faringe, com
impossibilidade ou dificuldade de clareamento, ou
necessitando de varias solicitagbes do examinador;
Perda ou retencdo severa do bolo alimentar com
impossibilidade ou dificuldade de clareamento, ou
necessitando de varias solicitacGes; Aspiracdo de duas
ou mais consisténcias alimentares, auséncia de tosse
reflexa, tosse voluntaria fraca, ou aspiracdo de uma ou
mais consisténcias, sem tosse, e penetracdo de uma ou
mais consisténcias sem tosse.




Nivel 1: Disfagia Grave

Pode-se verificar um ou mais dos seguintes problemas:
Retencdo severa em faringe, com impossibilidade de
clareamento; Perda ou retencdo severa do bolo
alimentar em cavidade oral com impossibilidade de
clareamento; Aspiracdo silenciosa de duas ou mais
consisténcias, auséncia de tosse voluntaria ou
incapacidade de alcancar degluticéo.

Fonte: Souza et al. Nutricdo e disfagia: Guia para profissionais (2003).




APENDICE



APENDICE 1 : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

m TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa RISCO DE DISFAGIA E AVALIACAO
NUTRICIONAL EM IDOSAS DE UMA INSTITUICAO ASILAR.

Vocé foi selecionado e sua participagdo nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de

participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢éo.

Os objetivos deste estudo sdo: AVALIAR O RISCO DE DISFAGIA E O ESTADO NUTRICIONAL EM
IDOSAS RESIDENTES NO LAR ESPIRITA DA VOVOZINHA.

Sua participagdo nesta pesquisa consistirA em: VERIFICAR PESO E ALTURA, RESPONDER
QUESTIONARIOS SOBRE HABITOS ALIMENTARES DIARIOS ATRAVES DA MINI AVALIACAO
NUTRICIONAL, E UM OUTRO PARA POSSIVEL DIAGNOSTICO DE DISFAGIA.

N&o ha riscos relacionados com sua participacdo, ou seja, NENHUM DOS METODOS A SEREM
UTILIZADOS SAO INVASIVOS, CAUSAM DOR, NAO TRAZEM RISCOS A SUA SAUDE, e os
beneficios relacionados com a sua participacdo sdo: COLABORAR COM O ESTUDO A SER
REALIZADO, ALEM DE DIAGNOSTICAR POSSIVEIS PROBLEMAS NUTRICIONAIS EM FUNCAO
OU NAO DA DISFAGIA.

As informacg@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua

participacdo. Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo.

Mayra Mendes Oliveira
PESQUISADOR

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol
CEP: 59014-540 — Natal/RN
Tel: (84) 3215 — 2917

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Participante da pesquisa




APENDICE 2 : Questionario para avaliar o nivel de disfagia.

m QUESTIONARIO PARA AVALIAR O NIVEL DE DISFAGIA

PESQUISADOR(a): MAYRA MENDES OLIVEIRA

1. Data do preenchimento do questionéario: __ /  /

2.Sexo: F () 3. Data de nascimento: ___ /| | 4.ldade:
5. Estado civil:

Solteira( ) Casada( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viava ()

6. Quando esta comendo, sente alguma dificuldade ou desconforto?

Nao ( ) Sim ()

7. Atualmente tem demorado mais tempo para comer ? Sim( ) Nao( )
8. Sente dificuldade de engolir algum tipo de alimento? Sim( ) N&o( )

8.1 Se sim, qual? ( )liquido ( )pastoso ( )solido

Outros:

9. Sente dorao engolir? Sim( ) Nao( )

10. Sente cansaco ao comer? Sim( ) Nao( )

11. Apresenta tosse ou engasgo durante a refeicdo? Sim( ) N&o( )

12. Depois de engolir, sobram restos de comida na boca? Sim( ) Nao( )

13. Estado da denticao (pesquisador observar):

Completa () Incompleta () Auséncia de denticdo ( ) Protese dentaria ()
14. Teve algum problema respiratdrio nos ultimos meses?

Sim( ) Nao ( )

15. Consegue se alimentar sozinho? Sim () Nao ()



http://www.tudobox.com/463/modelo_de_questionario_de_pesquisa.html

