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RESUMO 0 trabalho consistiu em analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em um hospital na
cidade de Curitiba - PR, durante um perfodo de seis meses e identificar a frequéncia de disfagia nesta populacao. Trata-
se de uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva, descritiva a partir de analise de prontudrio eletronico. Os dados
foram submetidos a analise descritiva. Sendo identificados 216 pacientes atendidos pelo servico de fonoaudiologia
da instituicdo, a amostra se configurou com média de idade igual a 83 anos e composta por 131 pacientes do sexo
feminino e 85 do sexo masculino. A Hipertensao Arterial Sistémica foi a doenca com maior frequéncia nos idosos
pesquisados e par a comorbidade a Desnutricdo. O trabalho constatou que em relagao as dificuldades de degluticao
a disfagia de grau leve ocorreu com maior frequéncia e que ha grande frequéncia de distlrbios de degluticao em
idosos hospitalizados acometidos por doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Transtornos de degluticdo. Fonoaudiologia. Servicos de salde para idosos.
Epidemiologia.
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ABSTRACT The objective of the study was to analyze the epidemiological profile of patients admitted
in a hospital in the city of Curitiba, state of Parand, Brazil, for six months, and to identify the frequency of
dysphagia among this population. It is a retrospective, descriptive epidemiological survey made with the
electronic medical record analysis. Data were submitted to descriptive analysis. Among 216 patients being
treated by the speech therapy service of the institution, the sample was configured with a mean age of 83
years, and consisted of 131 female patients and 85 male patients. Systemic Arterial Hypertension was
the disease with the highest frequency in the elderly studied, and the comorbidity was Malnutrition. The
study found that regarding swallowing difficulties, mild dysphagia occurred more frequently and there is a

high frequency of swallowing disorders in hospitalized elderly patients with chronic aging-related diseases.

KEYWORDS: Aged. Deglutition disorders. Speech, Language and Hearing Sciences. Health Services

for the Aged; Epidemiology.

INTRODUCAO

os Ultimos anos, o Brasil vem apresentando
um novo padrao demografico que é

caracterizado por reducao de taxa de
crescimento populacional e transformacoes
na composicao de sua estrutura etaria, com um
significativo aumento do contingente de idosos.
Estas modificacoes tém imprimido importantes
mudancas no perfil epidemiologico da populacao.!

O Brasil possui a quinta maior populacao idosa
do mundo, com cerca de 28 milhoes de pessoas
com 60 anos ou mais. Atualmente, a proporcao de
pessoas idosas no pais alcancou 13,7% da populacao
geral, sendo o grupo de idosos longevos, aqueles
que vivem 80 anos ou mais, a parcela que mais
expressivamente cresce.?

O resultado dessa dinamica é a maior procura
dos idosos por servicos de salde. As internacoes
hospitalares sao mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito € maior quando comparado a
outras faixas etarias. Dessa forma, o envelhecimento
populacional se traduz em maior carga de doencas

na populacao, mais incapacidades e aumento do
uso dos servicos de saude.?

O processo de envelhecimento pode ser
definido como natural, progressivo, degenerativo,
universal e intrinseco, caracterizado por menor
eficiéncia funcional, com enfraquecimento dos
mecanismos de defesa frente as variacoes
ambientais e perda das reservas funcionais.*

Durante 0 envelhecimento ocorrem
mudancas fisiologicas que acarretam dificuldades
de degluticao. As alteracoes da degluticao podem
ser originadas de causas primarias, como as
decorrentes do envelhecimento, e secundarias,
que seriam derivadas de agentes farmacologicos,
condicoes de saude e condicoes neuroldgicas que

afetam essa populacao.®

A avaliacao clinica da degluticao é segura, nao
invasiva, tem baixo custo, € rapida, reproduzivel e
CONSOME PoUCOS recursos.

A disfagia reflete em problemas envolvendo
a cavidade oral, faringe, es6fago ou transicao
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esofagogastrica. A disfagia ou dificuldade na
degluticao pode resultar na entrada de alimento na
via aérea, resultando em tosse, sufocacao/asfixia,
problemas pulmonares e aspiracao. Também gera
déficits nutricionais, desidratacao com resultado
em perda de peso, pneumonia e morte.®

Em um ambiente hospitalar composto por
idosos existe a presenca de um elevado nUmero
de queixas referentes as dificuldades na degluticao.
Parte refere-se as degluticoes ja adaptadas, outros
as alteracoes mecanicas e estas dificuldades fazem
da avaliacao fonoaudiologica uma intervencao
diferenciada para determinacao da origem das
dificuldades de degluticao. Identificacoes
precoces merecem atencao, pois colaboram com a
prevencao de agravos a saude do idoso.

Conhecer sobre a epidemiologia da disfagia
na populacao idosa proporciona o conhecimento
dos fatores que determinam o problema, bem como
auxilia o melhor entendimento das consequéncias
relativas a saude.

No atendimento ao paciente disfagico e em
ambiente hospitalar, compete ao fonoauditlogo
colaborar juntamente com a equipe interdisciplinar
na melhora clinica, buscando a reducao do tempo de
uso das vias alternativas de alimentacao, o tempo
de hospi talizacao e contribuicao na melhoria do
quadro pulmonar.

O presente trabalho teve por objetivo a
identificacao do perfil epidemioldgico e a frequéncia
de disfagia em idosos atendidos na instituicao

MATERIAL E METODO

O presente estudo epidemiologico, descritivo
e retrospectivo foi realizado por analise documental
em prontuario médico. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pequeno
Principe sob o parecer de nUmero 2.113.89.

A coleta dos dados foi realizada por um
Unico pesquisador, e optou-se por trabalhar com
0s prontuarios eletronicos de pacientes internados
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durante o periodo de junho a novembro de 2016,
selecionados os pacientes com idade maior que 65
anos e que passaram por avaliacao fonoaudiologica
durante o internamento, excluindo os pacientes que
passaram pelo atendimento em unidade de terapia.

Desta forma utilizou-se 216 prontuarios de
pacientes atendidos na unidade de internacao, 131
do sexo feminino e 85 do sexo masculino, com
média de idade de 83,7 anos e com intervalo etario
de 65 a 102 anos.

A analise dos dados buscou identificar o
paciente em idade e sexo, aspectos da avaliacao
médica em doencas de base e comorbidades,
aspectos da avaliacao fonoaudioldgica em presenca
e grau de disfagia.

Assegurando-se que todos os cuidados para
garantir o sigilo, anonimato e privacidade dos
participantes quanto aos dados confidencias foram
realizados.

As variaveis epidemiologicas e clinicas foram
analisadas de forma descritiva por meio de valores
percentuais, média, e apresentados em forma de
graficos, utilizando o software Microsoft Office
Excel.

RESULTADOS

Os resultados demonstram que a populacao
estudada apresentou o nUmero de doencas
superior a 1, as mais evidentes foram Hipertensao
Arterial Sistolica, Diabetes, Deméncia e Doenca
Cerebrovascular (Tabela 1). Para comorbidades
a mais frequente no estudo €& a Desnutricao
(Tabela 2), e o tabagismo destacou-se como maior
repeticao nos habitos de vida pregressa.

Na avaliacao fonoaudiologica, os resultados
nos mostram que 787% (n= 17) dos pacientes
apresentaram degluticao funcional, 51,85 % (n=112)
disfagia leve, 16,67% (n=36) disfagia moderada e
23,61% (n=51) apresentaram disfagia grave (Grafico 1).



Grafico 1. Padrao de degluticao por e divisao por sexo.
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Grdfico OT: numero de ocorréncias nos pacientes por sexo e total.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

O sexo feminino se configurou com os maiores
numeros em relacao ao sexo masculino.

Em relacao a disfagia na unidade amostral
segregada por sexo, configurou-se uma maior
prevaléncia no sexo masculino sendo que acometeu
80 pacientes (n =85), representando 94,11% dos
casos deste sexo. Ja no sexo feminino foram
acometidas 119 idosas (n= 131), resultando 90,83%
dos casos.

Tabela 1. Porcentagem do padrao de degluticao por doenca

DOENCA/ PADRAO

As tabelas a seguir indicam o percentual do
padrao de degluticao em relacao as doencas de
maior frequéncia.

Em escala decrescente de porcentagem a
Hipertensao sistolica tem o maior percentual de
frequéncia com 66,67 % e a Neoplasia o menor
com 10,65%.

)| FUNCIONAL LEVE MODERADA GRAVE %

DE DEGLUTICAO

HAS 14 75 24 31 66.67%
DM 6 31 7 6 2315%
DEMENCIA 2 31 15 19 31,02%
DOENCA 1 26 17 13 2639%
CEREBROVASCULAR

NEOPLASIA 3 17 1 2 10.65%

Tabela OT: numero de ocorréncias nos pacientes e porcentagem segregados por doenca em relacGo ao padrao de degluticao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Tabela 2. Porcentagem do padrao de degluticao por comorbidade.

COMORBIDADE/ PADRAO

E FUNCIONAL MODERADA  GRAVE %
DE DEGLUTICAO
HISTORICO TABAGISMO 3 6 14 2315%
HISTORICO ETILISMO 1 3 5 741%
DESNUTRICAO 3 25 37 5833%

Tabela 02: numero de ocorréncias nos pacientes e porcentagem segregados por comorbidade em relacdo ao padrao de degluticao.
Desnutricao com 58,33 % é a comorbidade com maior frequéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

DISCUSSAO

No internamento hospitalar o idoso esta
exposto a complicacoes e a infeccoes, e ainda
representa fator de risco para a disfagia.”

A degluticao  envolve a  participacao
de orgaos, musculos, nervos e depende da
integridade dos mesmos para ocorrer de forma
coordenada e eficiente® a desorganizacao do
sistema estomatognatico pode sofrer alteracoes

decorrentes do envelhecimento causando a disfagia.

A presbifagia se caracteriza pelas modificacoes
na funcao da degluticao durante o envelhecimento
do ser humano, que desencadeia uma adaptacao ao
processo de alimentacao e deixa o idoso propenso
a desenvolver disfagia.

As caracteristicas da degluticao em idosos
sao diversas e incluem dificuldades de controle e
ingestao do bolo, diminuicao da forca mastigatoria,
acumulo de residuos, reducao do grau de elevacao
da laringe, necessidade de degluticoes multiplas,
maior ocorréncia de tosse, maior probabilidade de
aspiracao apos a degluticao e aumento da duracao
da fase esofagica.’

As dificuldades de degluticao acometem 16%
a 22% da populacao acima de 50 anos, alcancando
indices de 70% a 90% de distUrbios de degluticao
nas populacoes mais idosas™. Este estudo corrobora
com o perfil epidemiolégico observado, pois os
resultados refletem que a disfagia estava presente
em 90% nos pacientes com media de idade de 83
anos.
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Dentre os prontuarios estudados foram
encontrados 131 pacientes do sexo feminino, sendo
a maioria do espaco amostral, este dado confirma a
feminizacao da velhice no Brasil.

Feminizacao, que se explica, em parte, pela
maior expectativa de vida das mulheres, associada
aos fatores como: menor consumo de alcool e tabaco
e diferencas de atitude em relacao as patologias®
Este fato se reflete também pelo autocuidado ao
identificar sinais e sintomas precoces.

Constatou-se que grande parte dos idosos
€ acometida por uma ou mais doencas cronicas,
enfermidades que aumentam a frequéncia de
internacao hospitalar.

As doencas cronicas nao transmissiveis,
naturais do processo de envelhecimento sao
consideradas um sério problema de salde coletiva,
devido aos agravos que podem propiciar a
ocorréncia de outros agravos a saude. As quatro
principais sao: doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratorias cronicas e diabetes™.

O estudo constata que essas doencas sao

rotineiramente  diagnosticadas na  populacao
idosa. Identifica-se um numero dentro do espaco
amostral (n= 216) a amostragem de 144 pacientes
com diagnostico de Hipertensao Arterial e 50

pacientes com Diabetes ou ambas.

No Brasil, a HAS afeta mais de 30 milhoes
de brasileiros (36% dos homens adultos e 30%
das mulheres) e € o maior fator de risco para o
desenvolvimento das doencgas cardiovasculares,
com destaque para o acidente vascular encefalico



(AVC) e o infarto do miocardio, as duas maiores
causas isoladas de mortes no pais.”

A Diabetes Mellitus (DM) é uma disfuncao
metabolica caracterizada pela presenca da
hiperglicemia e pode ser resultado de defeitos,
tanto na acao quanto na secrecao da insulina,
assim como em ambos. Um estudo indica que a
prevaléncia da DM varia de 7 a 14% na populacao
acima de 30 a 69 anos.®

O percentual para a disfagia encontrado em
pacientes com Hipertensao Arterial foi frequente
em 9027% e para a Diabetes foi em 88% dos
casos do estudo.

Um estudo realizado anteriormente avaliou a
degluticao observando o tempo de transito faringeo
durante a degluticao de liquido. Participaram
desse estudo 63 idosos divididos em dois
grupos, sendo um saudavel e outro com doencas
frequentemente encontradas nessa populacao
(hipertensao arterial, osteoartrite, diabetes mellitus,
doenca da tireoide, hipercolesterolemia, doenca do
refluxo gastroesofagico e depressao). Os autores
verificaram aumento significativo do tempo de
transito faringeo para os idosos com doencas
sistémicas, especialmente no grupo com hipertensao
arterial Concluiram que a presenca de doencas
comuns a populacao idosa estava associada a
deterioracao da funcao da degluticao, nao podendo
tal alteracao ser considerada decorrente somente
do envelhecimento.

Quanto ao historico de neoplasias, 23 (n=216)
dos pacientes apresentaram a doenca, descritas em
seu prontuario. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar, em 2013 as estimativas
de cancer no Brasil foram de 518510 novos casos
da doenca.

No que se refere ao nUmero de pacientes
com sintomas de disfagia, ocorreram 86,96 %, nao
diferenciados por especificidade da neoplasia.

Sobre a frequéncia de Deméncia de acordo
com o estudo, 316% dos pacientes possuiam o
diagnostico em prontuario.

Em estudo15 sobre deméncia constatou-se
que pacientes demenciados e com outras doencas
neuroldgicas podem apresentar comprometimento

A FREQUENCIA DE DISFAGIA EM IDOSOS EM UM HOSPITAL
DA CIDADE DE CURITIBA - PR

funcional e cognitivo por um longo periodo antes da
morte e também desenvolver disfagia, desnutricao,
pneumonia e imobilidade, tornando-se parcial ou
totalmente dependentes para as atividades da vida
diaria.

A deméncia inclui como sintoma da evolucao
da doenca, a disfagia 16, no presente trabalho a
afirmacao é demonstrada pela presenca em 67
idosos com quadro demencial. Deste valor 97% dos
casos apresentam dificuldades de degluticao.

Em pesquisa realizada em idosos com
deméncia, foi observado que a maioria desses idosos
apresentou dificuldades durante a alimentacao
ou em atividades envolvidas nesta funcao, como
o0 preparo do alimento, o manuseio de utensilios
e a higiene oral, dependendo da assisténcia de
um cuidador. Com isso, 16 concluiu que os idosos
com deméncia precisam de acompanhamento
fonoaudioldgico e nutricional periddico, a fim
de minimizar suas limitacoes e incapacidades
alimentacao,
desnutricao, a desidratacao e outras complicagoes.

relacionadas a prevenindo a

Destaca-se significancia no estudo para as
doencas cerebrovasculares, as quais tém etiologia
multifatorial, e dentre os prontuarios pesquisados
foram encontrados 50 pacientes com historico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Aneurisma.

A incidéncia de disfagia pos-AVC pode variar
de 42 a 67% e a sua presenca esta associada a
um aumento do risco de complicacoes pulmonares
por aspiracao de saliva e/ou alimento, desnutricao,
desidratacao, hospitalizacao prolongada e morte.”'

Segundo o presente estudo, encontrou-se
98% de pacientes com doencas cerebrovasculares
e sintomas de disfagia, nUmero significativamente
maior que o do estudo acima citado.

Foram encontrados 126 pacientes com estado
nutricional comprometido. A disfagia foi frequente
em 98% dos casos pesquisados.

A disfagia pode levar a desnutricao e a
desidratacao por inadequacao dietética e em razao
da consisténcia dos alimentos™

A desnutricao é um problema comum nas
pessoas idosas, que € raramente reconhecido e
diagnosticado, levando insucesso e incapacidade
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para cobrir as necessidades nutricionais dos
doentes. Apesar dos estudos apontarem diferentes
critérios para identificar a ma nutricao nos idosos,
ha clara evidéncia que a desnutricao afeta pessoas
que vivem nas suas casas, institucionalizadas e em
maior extensao os pacientes com doencas agudas
ou cronicas, que se encontram hospitalizados?°.

Na pesquisa percebe-se a grande prevaléncia
de  desnutricao em hospitalar,
principalmente pela populacao estudada ser
composta por idosos.

ambiente

A intervencao precoce para o diagnostico
da disfagia contribui para melhores resultados e a
melhora do idoso hospitalizado, principalmente em
pacientes com doencas cronicas que apresentam
como complicacao a disfagia.®’

CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente trabalho
oportunizou a identificacao epidemiologica da
populacao estudada e a frequéncia de disfagia.

Constatou-se grande incidéncia de doencas
cronicas nos individuos da pesquisa, causando
internamentos hospitalares frequentes. Confirmou-
se também que ha grande frequéncia de disfagia
nos idosos internados na instituicao.

O diagnostico da disfagia merece grande
atencao devido as implicacoes clinicas causadas
pelo sintoma.
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