Aula 22 - Presbifagia e Disfagia no ldoso

O Envelhecimento e a Degluticao: Uma Jornada de Transformacoes

Vocé ja parou para pensar em como um ato tdo simples e vital como engolir pode mudar ao longo da vida? Para
muitos de nds, a degluticao € um processo automatico, quase imperceptivel. Mas, a medida que envelhecemos,
NOSSO COrpo passa por uma seérie de transformacdes naturais que podem, sim, impactar essa funcao essencial.
Entender essas mudancas nao é apenas uma questao académica; € uma habilidade crucial para quem busca atuar
na area da saude, especialmente com a populacao idosa, que cresce exponencialmente.

Nesta aula, vamos mergulhar nas nuances do envelhecimento do sistema de degluticao, desvendando o que € a
presbifagia — um processo natural, mas que merece nossa atencao. Abordaremos também a disfagia no idoso,
uma condicao patolégica que, embora comum, ndo é normal e exige intervencao. Nosso objetivo é que, ao final
desta jornada, vocé seja capaz de identificar os fatores de risco, compreender o impacto de condicées como a
sarcopenia e reconhecer a importancia de uma abordagem multidisciplinar para garantir a seguranca e a qualidade
de vida dos nossos idosos.

Imagine que o sistema de degluticao € como uma orquestra bem afinada, onde cada musculo, nervo e reflexo tem
seu papel. Com o tempo, alguns instrumentos podem desafinar um pouco, o ritmo pode ficar mais lento, mas a
musica ainda pode ser tocada. No entanto, se um instrumento essencial quebrar, a melodia se perde. E essa
distincao entre o "desafinar" natural e o "quebrar" patoldgico que exploraremos. Prepare-se para conectar a teoria
a pratica, com exemplos que refletem a realidade clinica e as mais recentes diretrizes das principais associacoes
de fonoaudiologia.



Presbifagia: O Envelhecimento Natural do
Sistema de Degluticao

() Conceito-chave: A presbifagia ndo € uma doenca, mas sim uma condi¢cdo esperada do envelhecimento.

Quando pensamos em envelhecimento, logo vém a mente rugas, cabelos brancos e talvez uma diminuicao na
agilidade. Mas o processo de envelhecer é muito mais profundo, afetando cada sistema do nosso corpo, inclusive
aquele responsavel por nos alimentar e hidratar: o sistema de degluticao. A presbifagia € o termo que descreve as
alteracdes fisioldgicas naturais que ocorrem na degluticao em decorréncia do envelhecimento, sem que haja uma
doenca neuroldgica ou estrutural subjacente.

E fundamental entender que a presbifagia ndo é uma doenca, mas sim uma condicdo esperada. Pense na
presbifagia como o "desgaste natural" de uma maquina que funciona ha décadas. Ela pode nao ter a mesma
velocidade ou poténcia de quando era nova, mas ainda cumpre sua funcao. No contexto da degluticao, isso se
manifesta como uma reducao na forca e na velocidade dos movimentos musculares envolvidos, um tempo de
transito alimentar mais lento e uma diminuicao na sensibilidade da faringe.

Reducao da Forca Velocidade Diminuida Menor Sensibilidade
Musculos da degluticao perdem Movimentos mais lentos durante Diminuicao da percepcao
poténcia com o tempo 0 processo de engolir faringea dos alimentos

Essas mudancas, embora sutis, podem tornar a degluticdo um processo mais demorado e que exige maior esforco.
Por exemplo, um idoso com presbifagia pode precisar de mais tempo para mastigar e engolir, ou pode sentir que a
comida "desce mais devagar". E como subir uma escada: quando jovens, subimos correndo; na meia-idade,
subimos caminhando; na velhice, subimos mais devagar, talvez segurando no corrimao, mas ainda chegamos ao
topo. A chave é que, na presbifagia, a degluticao ainda é funcional e segura, sem risco significativo de aspiracao.



As Sutilezas Fisiologicas da Presbifagia

Para compreender a presbifagia em profundidade, precisamos olhar para as mudancas que ocorrem nos
bastidores do nosso corpo. Com o passar dos anos, 0s musculos envolvidos na degluticdo, como os da lingua,
faringe e laringe, podem apresentar uma diminuicao na massa e na forca, um processo conhecido como
sarcopenia (que exploraremos em detalhes adiante). Além disso, a elasticidade dos tecidos diminui, e a
coordenacao entre os diferentes estagios da degluticao pode se tornar menos precisa.

Imagine o sistema de degluticdo como um time de basquete. Quando jovens, os jogadores sao rapidos,
coordenados e tém arremessos potentes. Com a idade, eles podem perder um pouco da velocidade, a
coordenacao pode nao ser tao instantanea, e os arremessos podem nao ter a mesma forca. No entanto, eles
ainda conseguem jogar e marcar pontos, apenas de uma forma diferente.

Essa € a esséncia da presbifagia: uma degluticdo mais lenta, que exige mais repeticées ou um esforco maior, mas
gue ainda é eficaz para levar o alimento ao estdmago.
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Diminuicao da Sensibilidade Reflexo de Tosse Reduzido = Margem de Seguranca

Farlngea Mecanismo de protecao menos Menor
Pequenos residuos alimentares vigoroso Sistema mais vulneravel a outros
podem passar despercebidos fatores de risco

Um exemplo pratico € a diminui¢cao da sensibilidade faringea. Em um jovem, um pequeno residuo alimentar na
garganta rapidamente desencadeia um reflexo de tosse para limpar. Em um idoso com presbifagia, essa
sensibilidade pode estar reduzida, fazendo com que pequenos residuos passem despercebidos, ou que o reflexo
de tosse seja menos vigoroso. Embora isso nao signifique necessariamente um problema imediato, € um sinal de
que o sistema esta operando com uma margem de seguranga menor, tornando-o mais vulneravel a outros fatores
de risco que podem levar a disfagia.



Presbifagia vs. Disfagia: Entendendo a
Diferenca Crucial

A linha entre a presbifagia e a disfagia pode parecer ténue, mas € de suma importancia para o diagndstico e
manejo adequados. Enquanto a presbifagia € um processo natural de envelhecimento que resulta em uma
degluticao mais lenta e menos eficiente, mas ainda segura, a € uma condicao patoldogica que compromete
a seguranca e/ou a eficacia da degluticao, levando a riscos como desnutricao, desidratacao e, mais grave,
aspiracao pulmonar.

Pense na diferenca como a de um carro antigo versus um carro quebrado. Um carro antigo (presbifagia) pode
ser mais lento, consumir mais combustivel e exigir mais manutencao, mas ainda te leva ao seu destino com
seguranca. Ja um carro quebrado (disfagia) ndo consegue cumprir sua funcao, ou o faz de forma perigosa,
podendo te deixar na mao ou causar um acidente.

A disfagia, portanto, implica em um comprometimento funcional que vai além das alteracdes fisiologicas normais
do envelhecimento.

Um idoso com presbifagia pode demorar mais para comer uma refeicao, mas nao engasga, nao tosse durante as
refeicbes e nao apresenta perda de peso inexplicavel. Por outro lado, um idoso com disfagia pode apresentar tosse
frequente ao comer, voz molhada apds a degluticdo, sensacao de alimento parado na garganta, pneumonias de
repeticao ou perda de peso significativa. A identificacao desses sinais e sintomas € o primeiro passo para
diferenciar o processo natural de uma condicao que exige intervencao clinica.

Para facilitar a compreensao, observe o quadro comparativo a seguir:

Caracteristica Presbifagia Disfagia

Natureza Processo fisiolégico natural do Condicao patoldgica, sintoma de
envelhecimento doencga subjacente

Seguranca Degluticao segura, sem risco de Degluticao insegura, risco de
aspiracao aspiracao e complicacoes

Sintomas Degluticao mais lenta, maior esforco, Tosse, engasgos, voz molhada, perda
menor sensibilidade de peso, pneumonias

Intervencao Orientacoes para otimizacao da Avaliacao e tratamento

degluticao fonoaudioldgico, médico, nutricional



Sarcopenia: O Inimigo Silencioso da
Degluticao

Voceé ja ouviu falar em sarcopenia? Este termo, que significa "pobreza de carne", descreve a perda progressiva e
generalizada de massa, forca e funcdo muscular que ocorre com o envelhecimento. E um processo natural, mas
que pode ser acelerado por fatores como inatividade fisica, desnutricado e doencas crdnicas. A sarcopenia nao
afeta apenas os grandes musculos do corpo, como o0s das pernas e bracos; ela também atinge os musculos
menores e mais delicados, incluindo aqueles essenciais para a degluticao.

(J Definicao: Sarcopenia significa "pobreza de carne" e descreve a perda progressiva de massa, forca e
funcao muscular.

Imagine que seus musculos sao como as vigas de sustentacao de uma casa. Com o tempo, essas vigas podem
perder um pouco de sua robustez e densidade. Se a perda for significativa, a estrutura da casa pode ficar
comprometida. Da mesma forma, a sarcopenia pode enfraquecer os musculos da lingua, da faringe e da laringe,
gue sao cruciais para a mastigacao, a propulsao do alimento e a protecao das vias aéreas durante a degluticao.
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Pessoas com +65 anos Pessoas com +80 anos

Prevaléncia da sarcopenia nesta faixa etaria Prevaléncia aumenta drasticamente com a idade

A prevaléncia da sarcopenia aumenta drasticamente com a idade, afetando cerca de 10% das pessoas com mais
de 65 anos e até 50% das pessoas com mais de 80 anos. E um problema de satde publica crescente, e sua
relacado com a disfagia é cada vez mais reconhecida. Um idoso pode parecer "bem" por fora, mas estar perdendo
massa muscular de forma silenciosa, o que o torna mais vulneravel a problemas de degluticao.



O Impacto Direto da Sarcopenia nha
Degluticao

Agora que entendemos 0 que € sarcopenia, vamos conectar os pontos: como essa perda muscular generalizada
afeta especificamente a capacidade de engolir? Os musculos da degluticdo, como o génio-hioideo, milo-hioideo, e
os constritores da faringe, sao vitais para a movimentacao do bolo alimentar e para a protecao da via aérea.
Quando esses musculos perdem massa e forca devido a sarcopenia, todo o processo de degluticao &
comprometido.

Pense em um nadador que perdeu grande parte de sua for¢ca muscular. Ele ainda consegue nadar, mas seus
movimentos serao mais lentos, menos potentes e mais descoordenados, aumentando o risco de se cansar ou
até de se afogar.

Da mesma forma, a sarcopenia na degluticao pode levar a uma propulsao ineficaz do alimento, um fechamento
glotico incompleto (que protege a traqueia) e uma elevacao laringea insuficiente, aumentando o risco de o alimento
ir para o "caminho errado".
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Dificuldade na Mastigacao Alimento "Parado"
Fraqueza dos musculos mastigatorios para alimentos Sensacao de que o alimento fica na garganta
consistentes
3 4
Dieta Restritiva Ciclo Vicioso
Evitar certos alimentos leva a desnutricao Desnutricao agrava ainda mais a sarcopenia

Um exemplo comum € a dificuldade em mastigar alimentos mais consistentes, como carnes ou paes, devido a
fraqueza dos musculos mastigatorios. Ou, ainda, a sensacao de que o alimento "fica parado" na garganta, exigindo
multiplos esforcos para engolir. Isso pode levar o idoso a evitar certos alimentos, resultando em uma dieta restritiva
e, consequentemente, em desnutricao, que por sua vez agrava a sarcopenia, criando um ciclo vicioso perigoso. A
intervencao precoce, muitas vezes com exercicios especificos e suporte nutricional, € fundamental para quebrar
esse ciclo.



Além dos Musculos: A Dinapenia e a Forca
da Degluticao

Muitas vezes, quando falamos de sarcopenia, focamos ha perda de massa muscular. No entanto, existe um
conceito igualmente importante, e muitas vezes interligado, que € a dinapenia. A dinapenia refere-se a perda de
forca muscular que nao é totalmente explicada pela perda de massa muscular. Ou seja, um idoso pode nao ter uma
perda significativa de massa muscular, mas ainda assim apresentar uma reducao consideravel na forca,
impactando diretamente sua funcionalidade.

[ Dinapenia: Perda de forca muscular que ndo é totalmente explicada pela perda de massa muscular.

Imagine um aparelho eletrénico que, embora pareca intacto por fora, tem um problema interno na sua bateria ou
nos seus circuitos, fazendo com que ele nao funcione com sua poténcia total. Ele esta "inteiro", mas "fraco". Da
mesma forma, a dinapenia pode afetar a capacidade dos musculos da degluticao de gerar a forca necessaria para
mover o alimento de forma eficiente e proteger as vias aéreas, mesmo que a massa muscular nao esteja
drasticamente reduzida.

Pressao Faringea Fechamento Gloético Elevacao Laringea
Forca para empurrar o bolo Forca para fechar as pregas Forca para elevar a laringe
alimentar atraveés da faringe vocais e proteger a traqueia durante a degluticao

Para a degluticao, a dinapenia é particularmente relevante porque a forca € crucial. A capacidade de gerar pressao
na faringe para empurrar o bolo alimentar, a forca para fechar as pregas vocais e elevar a laringe para proteger a
traqueia - tudo isso depende de uma forca muscular adequada. Um idoso pode ter uma lingua com volume normal,
mas se a forca de propulsao estiver comprometida pela dinapenia, ele tera dificuldade em mover o alimento da
boca para a faringe, aumentando o risco de residuos e aspiracao. Por isso, a avaliacao da forca muscular, e ndo
apenas da massa, € um componente essencial na identificacao de riscos para a disfagia.



Fatores de Risco: Quem Esta Mais
Vulneravel a Disfagia no ldoso?

A disfagia no idoso raramente surge de forma isolada. Ela é, na maioria das vezes, a ponta do iceberg de uma série

de condicdes e fatores que tornam o individuo mais vulneravel. Compreender esses fatores de risco € o primeiro

passo para a prevencao e o diagnostico precoce. Nao se trata apenas da idade avancada em si, mas de como a
idade interage com outras comorbidades e o ambiente em que o idoso vive.

Pense em uma casa que esta envelhecendo. Pequenas rachaduras podem surgir (presbifagia). Mas se essa
casa também for atingida por uma tempestade (doenca neuroldgica), tiver problemas estruturais (sarcopenia) e
for mal cuidada (desnutricao), o risco de desabamento (disfagia grave) aumenta exponencialmente.

Os fatores de risco para disfagia em idosos sao multifacetados e frequentemente se sobrepdem, criando um

cenario complexo.
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Doencas Neuroldgicas

AVC, Parkinson, Alzheimer afetam diretamente o
controle motor e sensorial da degluticao
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Doencas Respiratorias

Condicodes cronicas que comprometem a coordenacao
respiracao-degluticao

W

Problemas Dentarios

Dificultam a mastigacao adequada dos alimentos

[

Sarcopenia e Desnutricao

Enfraguecem o sistema muscular responsavel pela
degluticao

B

Polifarmacia

Uso de multiplos medicamentos pode afetar a funcao
da degluticao

HA

Fragilidade

Sindrome que aumenta a vulnerabilidade a eventos
adversos

Entre os principais fatores de risco, destacam-se as doencas neuroldgicas (como AVC, Parkinson, Alzheimer), que

afetam diretamente o controle motor e sensorial da degluticao. Além disso, condicdes como a sarcopenia e a
desnutricao, que ja discutimos, enfraquecem o sistema. Outros fatores incluem doencas respiratérias cronicas, uso

de multiplos medicamentos (polifarmacia), problemas dentarios e, crucialmente, a fragilidade e a

institucionalizacao, que exploraremos a seguir. Reconhecer esses sinais de alerta permite que os profissionais de

saude atuem de forma proativa.



Idosos Frageis: Um Olhar Atento

A fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada pela diminuicao da reserva e resisténcia a estressores,
resultante do declinio cumulativo de multiplos sistemas fisiologicos. Em termos mais simples, um idoso fragil &
aquele que esta mais vulneravel a eventos adversos de saude, mesmo diante de pequenos desafios. Essa
condicao é um preditor poderoso de resultados negativos, incluindo a disfagia.

Imagine uma planta que, devido a falta de nutrientes e luz, esta murcha e com as folhas amareladas. Qualquer
vento mais forte ou praga pode ser fatal para ela. Da mesma forma, o idoso fragil tem uma capacidade reduzida
de se recuperar de estresses fisioldgicos.

Essa vulnerabilidade se reflete diretamente na capacidade de degluticao.

Fadiga
Perda de Peso Cansaco constante
Nao intencional @

Fraqueza Muscular

Diminuicao da forca

Baixa Atividade

Reducao do exercicio fisico Velocidade de Marcha

Caminhada mais lenta

A fragilidade esta intimamente ligada a sarcopenia, a desnutricao e a inatividade fisica. Um idoso fragil
frequentemente apresenta perda de peso nao intencional, fadiga, fraqueza muscular, baixa velocidade de marcha e
baixa atividade fisica. Todos esses componentes, isolados ou em conjunto, contribuem para o risco de disfagia.
Por exemplo, a fadiga pode fazer com que o idoso nao consiga manter a postura adequada durante a refeicao, ou
que se canse rapidamente ao mastigar, aumentando o risco de engasgos. A identificacao da fragilidade é,
portanto, um alerta vermelho para a necessidade de uma avaliacao da degluticao.



Idosos Institucionalizados: Desafios
Adicionais

A institucionalizacao, ou seja, a permanéncia em casas de repouso, asilos ou outras instituicdes de longa
permanéncia, é outro fator de risco significativo para a disfagia em idosos. Embora essas instituicdes oferecam
cuidados e suporte, o ambiente em si e as condicées de saude dos residentes podem aumentar a prevaléncia e a
gravidade dos problemas de degluticao.

Pense em um ambiente onde muitas pessoas com diferentes necessidades e condicées de saude estao juntas. A
atencao individualizada pode ser mais desafiadora, e a rotina pode nao ser totalmente adaptada as
particularidades de cada um. Em instituicdes, os idosos frequentemente apresentam multiplas comorbidades,
maior grau de dependéncia funcional e um uso mais elevado de medicamentos, todos fatores que contribuem para
o risco de disfagia.

Multiplas Comorbidades Dependéncia Funcional

Presenca de varias doencas simultaneas que Maior necessidade de auxilio para atividades
aumentam o risco basicas

Polifarmacia Menor Mobilidade

Uso elevado de medicamentos com possiveis Reducao da atividade fisica agrava a sarcopenia

efeitos na degluticao

Além disso, a qualidade da alimentacao oferecida, a supervisao durante as refeicdes e a capacidade da equipe em
identificar precocemente os sinais de disfagia podem variar. Um idoso institucionalizado pode ter menos
oportunidades de se movimentar, agravando a sarcopenia. A falta de estimulo social e a depressao também podem
impactar o apetite e a vontade de comer. E crucial que as instituicdes implementem protocolos de triagem e
manejo da disfagia, garantindo que os residentes recebam a atencao necessaria para uma alimentacao segura e
prazerosa. A colaboracao entre a equipe da instituicao e os profissionais de saude externos € vital.



A Abordagem Multidisciplinar: Juntos
Somos Mais Fortes

A complexidade da disfagia no idoso, especialmente quando associada a presbifagia, sarcopenia e fragilidade,
exige uma visdo que vai muito além de uma Unica especialidade. E aqui que a abordagem multidisciplinar se torna
nao apenas importante, mas indispensavel. Nenhum profissional sozinho possui todas as ferramentas e
conhecimentos para lidar com todas as facetas dessa condicao.

Imagine a saude de um idoso como um quebra-cabeca complexo. Cada peca é uma area de conhecimento: a
fonoaudiologia cuida da mecanica da degluticdo, a medicina diagnostica as causas subjacentes, a nutricao
garante o aporte adequado de nutrientes, a fisioterapia mantém a forca e a mobilidade, e a enfermagem
monitora e executa os cuidados diarios. Somente quando todas as pecas se encaixam, a imagem completa da
saude do paciente é formada.

Medicina
Fonoaudiologia Diagnostica e trata as doencas de
Avalia a degluticdo e propde 2 base
intervencodes terapéuticas (Al
. Nutricao
i

Ajusta a dieta para seguranca e
Enf é adequacao nutricional
nfermagem

Monitora ingestao, seguranga e Fisioterapia

adesao as orientacdes
Trabalha a mobilidade e a forca geral

A colaboracao entre fonoaudidlogos, médicos (geriatras, neurologistas, gastroenterologistas), nutricionistas,
fisioterapeutas e equipes de enfermagem é a chave para um manejo eficaz. O fonoaudidlogo avalia a degluticao e
propde as intervengodes terapéuticas; o meédico diagnostica e trata as doencas de base; o nutricionista ajusta a
dieta para garantir a seguranca e a adequacao nutricional; o fisioterapeuta trabalha a mobilidade e a forca geral; e
a equipe de enfermagem monitora a ingestao, a seguranca e a adesao as orientagdes. Essa sinergia garante um
plano de cuidados abrangente e centrado no paciente, otimizando os resultados e melhorando a qualidade de vida.



Diretrizes e Consensos: O Norte da Boa
Pratica

No campo da saude, especialmente em areas tao dindmicas como a disfagia, € fundamental que a pratica clinica
seja guiada por evidéncias e recomendacdes de 6rgaos e associacdes reconhecidas. As diretrizes e consensos
Sao como um mapa que nos orienta, garantindo que as avaliagcdes e intervengdes sejam baseadas no que ha de
mais atual e eficaz. Para a disfagia no idoso, isso é ainda mais critico, dada a complexidade do quadro.

Pense nas diretrizes como as regras de transito. Elas ndo sao opcionais; elas existem para garantir a seguranga
e a eficiéncia do fluxo. Sem elas, haveria caos e acidentes.

Da mesma forma, as recomendacdes de entidades como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), o
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a
Dysphagia Research Society (DRS) fornecem um padrao de exceléncia para a pratica.

SBFa CFFa

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia - Diretrizes Conselho Federal de Fonoaudiologia -

nacionais Regulamentacdes profissionais

ASHA DRS

American Speech-Language-Hearing Association - Dysphagia Research Society - Pesquisa e inovacao

Protocolos internacionais

Essas organizacdes publicam regularmente documentos que abordam desde a triagem e avaliacao da disfagia até
as estratégias de reabilitacdo e o manejo nutricional. Por exemplo, as diretrizes da ASHA podem detalhar
protocolos de avaliacao instrumental, enquanto as da SBFa podem focar nas particularidades da populacao
brasileira. A DRS, por sua vez, impulsiona a pesquisa e a inovacao. Manter-se atualizado com essas
recomendacdes € um compromisso ético e profissional, garantindo que o cuidado oferecido ao idoso com disfagia
seja de alta qualidade e alinhado com as melhores praticas globais.



Avaliacao da Disfagia no Idoso: Ferramentas
e Olhar Clinico

Identificar a disfagia no idoso exige um olhar atento e o uso de ferramentas adequadas. A avaliacao € um processo
multifacetado que comeca com uma triagem, passa pela avaliacao clinica e, em muitos casos, culmina em exames
instrumentais. O objetivo é nao apenas diagnosticar a presenca da disfagia, mas tambéem determinar sua causa,
gravidade e o impacto na seguranca e eficacia da degluticao.

Imagine que vocé é um detetive investigando um mistério. Primeiro, vocé coleta pistas iniciais (triagem), depois
interroga as testemunhas e examina a cena do crime (avaliacao clinica), e, se necessario, envia amostras para o
laboratorio para analises mais aprofundadas (exames instrumentais). Cada etapa fornece informacdes valiosas

para desvendar o caso da disfagia.

Exames Instrumentais

Avaliagao Clinica VFESS (videofluoroscopia) ou

Triagem Anamnese detalhada, FEES (endoscopia) para
|dentificagdo de sinais de alerta observacao da alimentacao, visualizacdo em tempo real
por qualquer profissional de avaliacao das estruturas orais e

saude - tosse durante refeigoes, faringeas

voz molhada

A triagem pode ser feita por qualquer profissional de saude e busca identificar sinais de alerta, como tosse durante
as refeicdes ou voz molhada. A avaliacao clinica fonoaudiolégica € mais detalhada, incluindo a anamnese, a
observacao da alimentacao e a avaliacao das estruturas e funcdes orais e faringeas. Em muitos casos, para uma
analise mais precisa, sao necessarios exames instrumentais, como a videofluoroscopia da degluticao (VFSS) ou a
avaliacao endoscopica da degluticao (FEES), que permitem visualizar o processo de degluticao em tempo real e
identificar as alteracdes fisiopatoldgicas. A escolha da ferramenta depende da suspeita clinica e da
disponibilidade, sempre com o foco na seguranca do paciente.



Estrategias de Manejo e Reabilitacao:
Caminhos para a Seguranca

Uma vez diagnosticada a disfagia, o proximo passo é o desenvolvimento de um plano de manejo e reabilitacao. O

objetivo principal é garantir uma degluticao segura e eficaz, minimizando os riscos de aspiracao e garantindo a

nutricao e hidratacao adequadas. As estratégias sao individualizadas, levando em conta a causa da disfagia, a

gravidade, as condicdes de saude do idoso e suas preferéncias.

O mesmo se aplica a disfagia.

As intervengoes podem incluir:
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Modificacoes Dietéticas

Ajuste da consisténcia dos
alimentos e liquidos (espessamento
de liquidos, alimentos pastosos,
purés) para torna-los mais seguros
para a degluticao.
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Adaptacoes Posturais

Mudancas na posicao da cabeca ou
do corpo durante a alimentacao
para otimizar o fluxo do alimento.

W

Manobras Compensatadrias

Técnicas que o paciente pode usar
durante a degluticao para melhorar
a seguranca (ex: manobra de
Mendelsohn, degluticao
supragloética).
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Orientacoes e Educacao

Treinamento para o paciente e seus
cuidadores sobre os sinais de alerta,
técnicas de alimentacao e higiene
oral.

Pense na reabilitacao como um programa de treinamento personalizado para um atleta que sofreu uma lesao.
Nao ha uma unica receita que sirva para todos. O programa pode incluir exercicios para fortalecer os musculos,
técnicas para compensar as dificuldades, e modificacdes no ambiente ou na dieta para facilitar o desempenho.
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Exercicios Terapéuticos

Fortalecimento dos musculos da
degluticao (ex: exercicios de Shaker,
exercicios de resisténcia da lingua).

A prevencao também é crucial. Incentivar a atividade fisica, garantir uma nutricdo adequada e monitorar a saude

geral do idoso sao medidas que podem retardar ou mitigar o impacto da presbifagia e reduzir o risco de disfagia.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim desta aula, e esperamos que vocé tenha compreendido a complexa, mas fascinante, relacao
entre o envelhecimento e a degluticao. Vimos que a presbifagia é uma alteracao natural, enquanto a é
uma condicao patoldgica que exige atencao. Exploramos como a sarcopenia e a dinapenia impactam diretamente
a forca e a funcao muscular da degluticao, e como fatores como a fragilidade e a institucionalizacao aumentam a
vulnerabilidade dos idosos. A importancia da e o0 alinhamento com as diretrizes de
orgaos como SBFa, CFFa, ASHA e DRS foram destacados como pilares para uma pratica de exceléncia.

(J Em pratica: Lembre-se de que cada idoso é unico. Ao se deparar com um paciente idoso, observe
atentamente seus habitos alimentares, procure por sinais de alerta como tosse ou engasgos, e considere
sempre a possibilidade de presbifagia ou disfagia. Aja de forma proativa, buscando uma avaliacéao
completa e incentivando a colaboracao entre os profissionais de saude. Sua intervencao pode fazer toda
a diferenca na qualidade de vida e seguranca alimentar de um idoso.

Autoavaliacao

1. Qual a principal diferenca entre presbifagia e disfagia?
o a) Presbifagia é uma doenca, disfagia € um sintoma.
o b) Presbifagia é o envelhecimento natural da degluticao; disfagia € uma condicao patoldgica.
o ) Presbifagia afeta apenas a mastigacao; disfagia afeta apenas a degluticao.
o d) Presbifagia é reversivel; disfagia nao é.
2. A sarcopenia impacta a degluticao principalmente por qual motivo?
o a) Aumento da massa éssea na mandibula.
o b) Perda de massa e forca dos musculos da degluticao.
o c¢) Melhora da sensibilidade faringea.
o d) Aumento da producao de saliva.
3. Qual dos seguintes fatores NAO é considerado um fator de risco significativo para disfagia em idosos?
o a) Doencas neurologicas.
o b) Fragilidade.
o c¢) Pratica regular de exercicios fisicos de alta intensidade.
o d) Institucionalizacao.
4. A abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia no idoso € fundamental porque:
o a) Apenas um profissional pode resolver todos os problemas do paciente.
o b) Garante que o paciente receba apenas tratamento medicamentoso.
o ¢) A complexidade da disfagia exige a colaboracao de diferentes especialidades.
)

o d) Reduz a necessidade de avaliacao fonoaudiologica.

5. Descreva brevemente como a dinapenia pode afetar a degluticdo em um idoso, mesmo que a perda de massa
muscular nao seja acentuada.

Gabarito: 1.b) [ 2.b) | 3.¢) | 4. ¢)

Proxima Aula: Na Aula 23, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre a Disfagia Mecanica, focando
especificamente no impacto do na degluticao. Prepare-se para entender os desafios
anatémicos e funcionais que surgem nesses casos.

Recursos Adicionais:

o Artigos cientificos recentes: Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre sarcopenia e disfagia.

o Sites de associacoes profissionais (SBFa, ASHA, DRS): Para consultar diretrizes e materiais educativos
atualizados.

e Livros-texto de Fonoaudiologia em Gerontologia: Para uma base tedrica mais robusta.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



