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Associacao entre risco de disfagia
e sinais sugestivos de sarcopenia,
estado nutricional e frequéncia de higiene
oral em idosos hospitalizados

Association between risk of dysphagia
and signs suggestive of sarcopenia,
nutritional status and frequency of oral hygiene
in hospitalized elderly

RESUMO

Objetivo: Identificar o risco de disfagia e sua associagdo com os sinais sugestivos de sarcopenia, estado
nutricional e frequéncia da higiene oral em idosos hospitalizados. Método: Trata-se de um estudo transversal
analitico com participacao de 52 idosos internados em clinica médica de um hospital publico no Distrito Federal.
Foram aplicados os instrumentos Eating Assessment Tool, Strength, Assistance with walking, Rise from a
chair, Climb stairs and Falls + Circunferéncia da Panturrilha e o Mini Nutritional Assessment shortform
além de coleta de dados sociodemograficos e de condi¢des de satide. Resultados: Dos idosos participantes
30,8% apresentaram risco de disfagia autorrelatada. Os fatores associados ao risco de disfagia foram
sinais sugestivos sarcopenia (p=0,04), estado nutricional (p<0,001) e frequéncia da higiene oral (p=0,03).
Conclusdo: Na populagdo geriatrica deste estudo, em sua maioria com Covid-19, o risco de disfagia esteve
associado aos sinais sugestivos de sarcopenia, estado nutricional e frequéncia da higiene oral.

ABSTRACT

Purpose: To identify the risk of dysphagia and its association with signs suggestive of sarcopenia, nutritional
status and frequency of oral hygiene in the hospitalized elderly. Methods: This is an analytical cross-sectional
study with the participation of 52 elderly patients admitted to a medical clinic at a public hospital in the Federal
District, Brazil. The Eating Assessment Tool, Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs
and Falls + Calf Circumference and the Mini Nutritional Assessment shortform were applied, in addition to the
collection of sociodemographic data and health conditions. Results: Among the elderly participants, 30.8% were at
risk of self-reported dysphagia. The factors associated with the risk of dysphagia were: signs suggestive of sarcopenia
(p=0.04), nutritional status (p<0.001) and oral hygiene frequency (p=0.03). Conclusion: In the geriatric population
of the present study, with the majority of the participants having tested positive for Covid-19, the risk of dysphagia
was associated with signs suggestive of sarcopenia, nutritional status and frequency of oral hygiene.
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INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento junto com as sindromes
geriatricas, traz diversas alteragdes morfologicas que comprometem
a comunica¢do humana, entre elas: alteracdes de linguagem,
audi¢do, voz e motricidade facial. Esse comprometimento afeta
o sistema estomatognatico: suas estruturas — lingua, bochechas,
mandibula, 14bios, rea oclusal e palato, e suas fun¢des — succao,
respiragdo, mastigagio, fala e degluticdo®.

Geralmente, esse comprometimento na populagao idosa se
manifesta pela dificuldade em mastigar ou iniciar o processo
de degluti¢do, com a presenga de tosse, engasgos, pirose, dor
toracica e regurgitacdo nasal durante as refei¢des e sensagao
de alimento parado na garganta ap0s as refei¢des. Estes efeitos
tornam a dindmica da degluti¢do mais vulneravel a distirbios
causados por pequenas alteracdes de satde, como infecgdes de
vias aéreas superiores®.

Essas modifica¢des na funcionalidade da deglutigdo poderdo
ser classificadas como disfagia, uma alterag@o definida como
uma “alimentag@o perturbada” com condi¢do que envolve
dificuldade percebida ou real em formar ou mover um bolo
alimentar com segurancga da cavidade oral até o estomago®.

Com essas alteragdes relacionadas a degluticdo, na Gltima
década, tem havido uma crescente conscientizacao de que a
disfagia orofaringea deve ser reconhecida como uma sindrome
geriatrica. Isso porque ela ocasiona uma sequéncia de disturbios
como descrita a seguir: (1) Desidratagdo (2) Anorexia — relutancia
em se alimentar (3) Perda de peso — desnutrigdo energética
proteica (4) Sarcopenia — diminuic¢do da funcao (5) Aspiragdo:
quimica ou bacteriana (6) Diminuic¢do do prazer de comer / beber
(7) Constrangimento em situagdes sociais (8) Isolamento — depressao
(9) Estresse do cuidador (10) Disforia (11) Morte®.

Os fatores de risco associados ndo esclarecem quanto aos
potenciais fatores de confusdo e aos mediadores da disfagia.
Os estudos, em sua maioria, estao sujeitos a causalidade-reversa
e ndo se confirma o que vem antes, a alteragdo na degluticdo ou
0 agravo a saude, como por exemplo a sarcopenia, fragilidade
e o estado psicologico®.

Dentre esses fatores a sarcopenia ¢ definida como uma doenga
do musculo esquelético, com a baixa for¢a muscular superando
o papel da baixa massa muscular como principal determinante®.
Devido a sua tendéncia e desenvolvimento crescente na populacao
idosa, suas consequéncias na fungdo oral e na degluticdo, podem
resultar em fragilidade oral e indicar um mau estado de satide”.

Essa diminui¢ao da fungdo oral e a disfagia podem levar
a desnutricdo, pneumonia por aspiragdo, asfixia e, as vezes,
morte. A desnutricdo apresenta alta prevaléncia entre os idosos
frageis, e o risco de disfagia estd independentemente associado a
desnutri¢do. A diminuigéo da fungéo oral pode ser um importante
preditor da progressado da desnutrigdo em populagdes idosas®.

J4 a pneumonia aspirativa, uma das complicagdes mais
criticas da disfagia, ¢ um processo infeccioso provocado pela
broncoaspiragdo de secrecdes orofaringeas contendo residuos
alimentares ¢ saliva com possiveis patdgenos orais. Devido a ma
higiene oral, a saliva contaminada com uma quantidade elevada
de varias espécies de bactérias pode abrigar microbios que, se
colonizados e aspirados, podem resultar em pneumonia bacteriana.

Como resultado, os impactos combinados de ma higiene oral e
disfagia podem aumentar o risco de pneumonia por aspiragao®.

Dessa forma, a populagdo idosa apresenta grandes riscos
para disfagia, devido aos efeitos do processo de envelhecimento.
Essa alteragdo ¢ frequente e tardiamente identificada, sendo
associada, muitas vezes, a este processo de senescéncia e, assim,
postergando as investigagdes*®. Este estudo tem o objetivo de
identificar o risco de disfagia e sua associacdo com os sinais
sugestivos de sarcopenia, estado nutricional e frequéncia da
higiene oral em idosos hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com 52 idosos
internados em unidade de enfermaria, clinica médica, de um
hospital publico no Distrito Federal (DF) durante o periodo
entre setembro e dezembro de 2021. A populagdo amostral,
selecionada por conveniéncia, foi constituida por idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos idosos
que apresentaram alteracdes cognitivas graves que afetavam
a capacidade perceptiva, de discernimento e de linguagem e/ou
que possuiam algum membro inferior amputado, estivesse
em uso de proteses ortopédicas em membros inferiores, com
edema ou que estavam com dieta via oral suspensa.

O presente estudo ¢ derivado do projeto de pesquisa “Avaliagao
do risco de disfagia em idosos hospitalizados e sua relagdo com
anutri¢do, sarcopenia, hidratagio e qualidade de vida: um estudo
transversal analitico e observacional”, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia (CEP/FCE), conforme parecer nimero 3.749.828
e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (CEP/FEPECS), conforme parecer nimero 3.820.960.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e a confidencialidade dos dados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, foi realizada a busca de dados sociodemograficos
e de saude dos participantes como exemplo a idade, sexo,
escolaridade, raca, cor, patologias, tipo de dieta ofertada e alteracdes
no paladar, que foram coletadas por meio de um levantamento
estruturado acessando o prontuario do participante através do
sistema TrakCare® de informacdo em saude da Secretaria de
Satde do Distrito Federal e através de perguntas respondidas
pelo participante no momento da anamnese.

A frequéncia da higiene oral foi levantada perguntando ao
participante quantas vezes ele realizava a higiene oral ao dia,
tendo as seguintes opgdes de resposta: ndo realizo; uma vez;
duas vezes; trés vezes; quatro ou mais vezes.

Em seguida foi aplicado o Eating Assessment Tool"” (EAT-10)
que ¢ um instrumento pratico, para uso rotineiro no cuidado aos
idosos; € um questionario subjetivo e especifico para avaliar o grau
dos sintomas da disfagia. Cada questdo tem uma pontuagdo de
0 (sem problemas) a 4 (problema grave) sendo a pontuagdo maxima
de 40 pontos e a notas de coorte <3 pontos sem risco para disfagia
e maior ou igual a 3 com risco para disfagia. O instrumento aborda
o0 participante questionando “o quanto essas situagdes sao um
problema para vocé? Marque o melhor nimero para o seu caso”,
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e segue com os questionamentos: meu problema de engolir me
faz perder peso; meu problema para engolir ndo me deixa comer
fora de casa; preciso fazer forga para beber liquidos; preciso
fazer forga para engolir comida (so6lido); preciso fazer forga para
engolir remédios; doi para engolir; meu problema para engolir
me tira o prazer de comer; fico com comida presa/ entalada na
garganta; eu tusso quando como e engolir me deixa estressado.
Ap0s o participante ter respondido, somaram-se os valores das
respostas correspondentes em cada item onde um resultado
maior ou igual a trés foi indicador de alteragao.

Apos aplicagdo do EAT-10 foi iniciado o questionario
SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair,
Climb stairs and Falls) + Circunferéncia da Panturrilha (CP)
para analise do risco de sarcopenia. Foram aplicadas as seguintes
perguntas: Quanta dificuldade o senhor (a) tem para levantar
ou carregar 5,0kg? Quanta dificuldade o senhor (a) tem para
andar por um quarto? Quanta dificuldade o senhor (a) tem para
levantar de uma cadeira ou cama? Quanta dificuldade o senhor
(a) tem para subir 10 degraus de escada? Quantas vezes o senhor
(a) caiu no ultimo ano? As respostas possiveis e quantificaveis
foram: nenhuma = 0, alguma = 1, muita ou ndo consegue = 2,
e para a pergunta: quantas vezes o senhor (a) caiu no ultimo
ano? Os valores mensuraveis das respostas foram: nenhuma =0;
1-3 quedas = 1; 4 ou mais quedas = 2V,

Em seguida foi realizada a medida antropométrica da
circunferéncia da panturrilha. A medida foi realizada na
perna direita, com uma fita métrica inelastica, na sua parte
mais protuberante, com o participante com a perna dobrada
formando um angulo de 90 graus com o joelho ¢ para evitar
o viés de erro inerente a CP, esse procedimento foi realizado
por um unico antropometrista (o pesquisador principal).
Em participantes acamados a aferi¢ao foi realizada no leito e em
deambulantes sentados em uma cadeira. A pontuagdo para CP
seguiu o recomendado pelo EWGSOP27 (2018): mulheres >33cm
0 pontos; <33 cm 10 pontos; homens >34cm 0 pontos e <34cm
10 pontos.

Apds aplicacdo do questionario SARC-F + CP fez se o
somatorio dos valores das respostas (0 — 20 pontos) e o participante
foi classificado em: auséncia de sinais sugestivos de sarcopenia
(0 — 10 pontos) e sugestivo de sarcopenia (11 — 20 pontos)

O risco de desnutri¢do foi avaliado pela aplicagdo da Mini
Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF revised®).
O consenso brasileiro de nutri¢do e disfagia recomenda a aplicagao,
pelo enfermeiro, dessa versao reduzida, garantindo a identificacao
dos idosos em risco ¢ a possibilidade de indicagdo quando o
escore for menor ou igual a 12 para avaliagdo especifica com
nutricionista’?. Podemos citar como beneficios dessa versdo a
exclusdo de itens redundantes, que necessitavam de treinamento

especial, que envolviam subjetividade e memoria do paciente
ou que produzissem muitas respostas em branco ou “néo sei”?,

O MNA-SF revised® ¢ um questionario de triagem composto
por 5 perguntas com opgdes de respostas correspondentes a
pontos (podem variar de 0 a 3), para somatoéria no final da
avaliacdo. Aborda diminui¢do da ingesta alimentar, perda
de peso, mobilidade, estresse psicologico ou doenga aguda,
problemas neuropsicolégicos e indice de Massa Corporea (IMC).
Ao final foi realizada a somatéria dos nimeros correspondentes
as respostas para obter o escore final da triagem: 12-14 pontos:
estado nutricional normal; 8-11 pontos: sob risco de desnutri¢do
e 0-7 pontos: desnutrido!),

Para a analise e interpretag¢do dos resultados foram utilizados
os programas Microsoft Excel 2018 e o “Statistical Package
of Social Sciences” (SPSS) versao 19.0. A fim de averiguar
se existe uma associagdo entre a variavel classificacdo
EAT- 10 e as varidveis qualitativas foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. O nivel de confianca adotado neste estudo
foi equivalente a 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 52 participantes com idade
média de 73 (£8,3) anos. O tempo de internacdo, tendo a
relagdo com o dia da coleta de dados, apresentou uma média
de 5,5 (£3,86) dias (Tabela 1). O sexo dos participantes
encontra-se na amostra de forma equilibrada, predominancia
da cor/raca branca, seguido dos pardos. A maior parte eram
casados e, em relagdo ao nivel de escolaridade, possuiam o
ensino fundamental incompleto (Tabela 2).

A questao respiratoria foi o motivo de internagao principal,
estando infectados pelo Coronavirus (Covid-19) 39 (75,00%)
dos idosos.

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foram encontrados em grande parte dos
participantes. Além do DM e HAS, 65,38% apresentaram outras
comorbidades. No que tange a dieta, a maioria dos participantes
estavam com dieta do tipo branda, com predominancia da via
de administragdo oral. A queixa relacionada a disfagia mais
afirmada foi a tosse, mas a maioria dos participantes negaram
queixas relacionadas. Os dados relacionados a saude bucal
mostraram que uma grande parte estavam em uso de protese
dentaria total e realizavam a higiene oral duas vezes ao dia.
Em relaga@o ao tabagismo e etilismo ocorreu a predominancia
de afirmagdes de nunca terem fumado ou consumido bebida
alcodlica, seguido por aqueles que ja fizeram uso de cigarros
e alcool, mas ndo possuem mais o habito.

Dos 52 participantes 30,8% apresentaram risco de disfagia
autorrelatada pelo EAT-10 ¢ 69,2% ndo apresentaram esse risco.

Tabela 1. Média de idade e tempo de internagdo em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2022

Variaveis Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Idade (Anos) 73,17 8,38 61,00 94,00
Tempo de Internagéo (Dias) no dia da pesquisa 5,50 3,86 1,00 15,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Tabela 2. Caracterizagao sociodemografica, clinica e funcional em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2022

Variavel Classificagéo N =52 %

Género Feminino 28 53,85%
Masculino 24 46,15%

Raga/Cor Amarela 1 1,92%
Branca 32 61,54%

Parda 18 34,62%

Preta 1 1,92%

Estado civil Casado 21 40,38%
Divorciado 5 9,62%

Solteiro 5 9,62%

Uni.Estavel 5 9,62%

Viavo 16 30,77%

Escolaridade Analfabeto 7 13,46%
E.M. Comp 8 15,38%

E.M.Inc 1 1,92%

E.Fun.Comp 6 11,54%

E.Fun.Inc 26 50,00%

E.S. Comp 4 7,70%

Motivo internagéo Cirurgico 12 23,08%
Respiratério 40 76,92%

Covid-19 Nao 13 25,00%
Sim 39 75,00%

Hipertenséao arterial sistémica Nao 18 34,62%
Sim 34 65,38%

Diabetes mellitus Nao 30 57,69%
Sim 22 42,31%

Outras comorbidades Nao 18 34,62%
Sim 34 65,38%

Queixas Engasgos 5 9,62%
Falta apetite 1 1,92%

Tosse 13 25,00%

Sem queixas 33 63,46%

Denticao Denticdo permanente 2 3,85%
Dentulismo 4 7,69%

Protese parcial 12 23,08%

Proétese total 34 65,38%

Tipo de dieta Branda/pastosa 6 11,54%
Branda 28 53,85%

Enteral/pastosa 3 577%

Liquida 2 3,85%

Pastosa 13 25,00%

Via da dieta Oral 49 94,23%
Sonda nasoenterica/oral 3 577%

Paladar Ausente 2 3,85%
Diminuido 18 34,62%

Normal 30 57,69%

Queixa de gostos 2 3,85%

Frequéncia da higiene oral 1 8 15,38%
2 20 38,46%

3 6 11,54%
Mais de 3 18 34,62%
Tabagismo/etilismo Etilismo 6 11,54%
Tabagismo 1 1,92%

Ex. etilista 5 9,62%
Ex. tabagista 11 21,15%
Ex.tabagista/Ex.etilista 11 21,15%
Nunca fumaram ou consumiram alcool 18 34,62%

Legenda: E.M. Comp = Ensino Médio Completo; E.M.Inc = Ensino Médico Incompleto; E.FUN.Comp = Ensino Fundamental Completo; E.FUN.Inc = Ensino Fundamental Incompleto;
E.S. Comp = Ensino Superior Completo. Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Os dados da Tabela 3 nos mostra que dos 16 participantes que
apresentaram risco de disfagia os sinais sugestivos de sarcopenia
estavam presentes na maioria (75,00%), e 20 (55,60%) dos que
ndo apresentaram sinais sugestivos de disfagia também nao
apresentaram sinais sugestivos de sarcopenia. Ha associacao entre
a Classificacdo do EAT-10 com a classificagao da SARC-F+CP.

A Tabela 4 nos apresenta que dos 16 participantes com risco
de disfagia, 11 estavam sob o risco de desnutri¢ao, mas que dos 36
que nao apresentaram risco de disfagia somente 13 apresentavam
estado nutricional normal, com resultados estatisticos significantes.

Conforme a Tabela 5, a classificagdo EAT-10 esta associada
com a frequéncia com que o participante realiza a sua higiene oral.

Nas tabelas 3, 4 e 5 a variavel classificacdo EAT-10
¢ dependente das variaveis classificagdo SARC-F+CP,
classificagio MNA-SF revised® e frequéncia da higiene
oral pois o p-valor apresentado para o teste dessas variaveis
foram <0,05, logo aceitamos a hipdtese estatistica de que as
variaveis sdo dependentes.

Como demonstrado estatisticamente ha uma associagao do
risco de disfagia (EAT-10) com as variaveis do SARCF+CP,
MNA-SF revised® e frequéncia da higiene oral. Desta forma,
realizou-se a razao de chances (odds ratio) dos individuos
apresentarem risco de disfagia (EAT-10) estando expostos as
alteracdes nesses instrumentos (Tabela 6).

Tabela 3. Frequéncia Absoluta e Relativa da Classificagdo EAT-10 segundo a classificagdo SARC-F+CP em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2022

CLASSIFICAGAO SARC-F+CP

Classificagdo EAT-10 Total Qui-quadrado de Pearson (p-valor)
Sem sinais de sarcopenia Sugestivo de sarcopenia
Risco de disfagia 4 (25,00%) 12 (75,00%) 16 (100,00%)
Sem risco de disfagia 20 (55,60%) 16 (44,40%) 36 (100,00%) 0,04
Total 24 (46,20%) 28 (53,80%) 52 (100,00%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 4. Frequéncia Absoluta e Relativa da Classificagao EAT-10 segundo a classificacdo MNA -SF revised® em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2022

CLASSIFICAGAO MNA

Classificagédo EAT-10 Total
Estado nutricional normal Sob risco de desnutricdo Desnutrido
Risco de disfagia 1(6,25%) 11 (68,75%) 4 (25,00%) 16 (100,00%)
Sem risco de disfagia 13 (36,11%) 22 (61,11%) 1(2,78%) 36 (100,00%)
Total 14 (26,92%) 33 (63,46%) 5(9,62%) 52 (100,00%)

Qui-quadrado de Pearson p-valor = <0,001. Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 5. Frequéncia da higiene oral segundo a classificacdo EAT-10 em idosos hospitalizados. Brasilia, DF, 2022

Risco de disfagia Sem risco de disfagia Total
Frequéncia
N % N % N %
1 4 25,0% 4 11,1% 15,4%
2 8 50,0% 12 33,3% 20 38,5%
3 3 18,7% 3 8,4% 6 11,5%
4 ou mais 1 6,3% 17 47,2% 18 34,6%
Total 16 100,0% 36 100,0% 52 100,0%
Qui- quadrado de Pearson p-valor = 0,03. Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Tabela 6. Razdo de chances
Variavel Exposicao Odds Ratio Risco de disfagia EAT-10 IC 95%

MNA -SF revised® Desnutricéo 52,00 2,616-1033,8

SARCF+CP Sugestivo de sarcopenia 3,75 1,013-13,88

Higiene oral <3 vezes 13,42 1,59-112,64

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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DISCUSSAO

A composicao da amostra revelou que mesmo estando
balanceada, a maioria dos idosos hospitalizados na clinica
médica entre setembro ¢ dezembro de 2021 pertenciam ao sexo
feminino, média de idade de 73 anos (minimo de 61 anos e o
maximo de 94 anos), afirmaram ser da raga/cor branca, casados
e possuiam ensino fundamental incompleto. Esses achados
vao ao encontro com outro estudo? realizado em 2016 onde
a maioria eram do sexo feminino (67.1%) com média de idade
de 71 anos (minimo de 60 anos e maximo de 102 anos).

Os dados clinicos levantados apontaram que o motivo
das internagdes foi respiratorio (76,92%) tendo ligagdo com
o Covid-19 (75,00%). A literatura traz que esse niimero esta
dentro dos casos relacionados a segunda onda da pandemia,
onde houve pequena reducdo proporcional de casos nas faixas
etarias mais jovens (até 49 anos de idade) e aumento nas faixas
mais idosas (>60 anos) entre individuos de raga/cor branca®.
Lembramos que nao foi objetivo do estudo associar o risco de
disfagia com a infecg@o pelo Covid-19, sendo esta a realidade
epidemioldgica encontrada.

Em relagdo as comorbidades, a HAS e o DM apresentaram
respectivamente em 65,38% e 42,31% da amostra, estando
também outras patologias associadas em 65,38%. Essa maior
presenga de HAS entre os participantes, também foi identificada
em outro estudo'®, que apontou essa caracteristica em 60,5% dos
pacientes portadores de disfagia. Essa propor¢ao de participantes
com HAS e DM apresentada no estudo, demonstra a necessidade
de uma maior vigilancia e monitoramento para prevengao de
incapacidades ¢ de suas consequéncias na qualidade de vida
desses individuos e no sistema de saude.

Os idosos hospitalizados com risco de disfagia apresentaram
associagdo (p<0,05) com sinais sugestivos de sarcopenia. Entre
0s 52 (100,0%) individuos da amostra, 12 (23,07%) apresentaram
risco de disfagia com sinais sugestivos de sarcopenia pelo
SARC+F+CP. Quando se observa esse risco de sarcopenia
dentro dos idosos com risco de disfagia (16-100,0%) esse
nimero apresenta-se mais alto 12 (75,0%).

Um estudo!"” com individuos hospitalizados também encontrou
resultados semelhantes, 38,8% dos participantes com provavel
disfagia apresentaram também sarcopenia. Outro estudo!®
demonstrou simultaneamente disfagia e sarcopenia em 69,5% dos
idosos hospitalizados, divergindo dos resultados desse estudo. Essas
diferengas podem ser explicadas pela variagdo dos instrumentos
aplicados e quadro de saude dos idosos no momento da pesquisa.

Mas quando ¢é analisado separadamente s6 os idosos com sinais
sugestivos de sarcopenia o nimero aumenta consideravelmente
para 53,80% da amostra total. Essa popula¢do sem risco de
disfagia, mas com sinais sugestivos de sarcopenia também devera
ser acompanhada e monitorada durante a hospitalizagdo com o
intuito de evitar futuras complicagdes, pois estudos®’!'¥ vem
demonstrando que a sarcopenia ¢ um preditor significativo de
mortalidade por todas as causas entre os idosos. Dessa forma,
¢ importante diagnosticar e tratar a sarcopenia para diminuir
as taxas de mortalidade por essa causa.

Como mencionado anteriormente 75,0% dos idosos estavam
hospitalizados por motivo de infec¢@o pelo Covid-19 durante

a pesquisa. Em um estudo de 20202 os autores descreveram
que o coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ um virus neurotroépico
que pode provocar doengas nos nervos periféricos. A neuropatia
glossofaringea e vagal, que estdo entre as manifestacdes
neuroldgicas da Covid-19, pode levar a disfagia.

Além dessa possivel manifestagdo neurologica, pesquisadores
identificaram que o processo inflamatoério da Covid-19 combinado
com a desnutri¢@o e baixa mobilidade durante a hospitalizagao,
pode predeterminar o individuo a sarcopenia secundaria ¢
disfagia sarcopénica, no entanto, hd poucos estudos publicados
sobre disfagia em individuos néo intubados com Covid-19@Y.

Esse quadro epidemiolégico da Covid-19 encontrado em
75,0% dos participantes pode ter sido um possivel motivo de viés,
j& que como demonstrado em outros estudos®*?), a infecgéo pelo
SARS-CoV-2 é um fator de risco para alteragdes na deglutigao.

Na Tabela 6 podemos observar que idosos hospitalizados
expostos aos sinais sugestivos de sarcopenia apresentam 3,75 vezes
mais chances de apresentarem risco de disfagia pelo EAT-10 em
comparagdo aos que ndo apresentam esses sinais. Sendo assim,
a exposi¢ao ao risco (sinais sugestivos de sarcopenia) aumenta
a ocorréncia do desfecho de risco de disfagia.

Essa exposicdo aos sinais sugestivos de sarcopenia, pode
acarretar na disfagia sarcopénica®?, onde redug¢do de massa
muscular diminuiu as forgas de propulsao do bolus alimentar
resultando em residuo orofaringeo pos-degluti¢do. E importante
que ap6s essa identificag@o de risco para sarcopenia a equipe de
saude, em especial o fonoaudidlogo, avalie a forga de pressao
da lingua, a equipe de nutri¢gdo acompanhe o aporte nutricional
e a enfermagem o processo de aceitagdo e oferta da dieta como
prevencao e reabilitacdo do individuo.

Aequipe de satide assistencial, devera ter em mente que o estado
nutricional ¢ um relevante componente para manter o bem-estar
e a saude de idosos, ainda mais se estes estiverem hospitalizados.
Uma nutri¢do inapropriada para este publico contribui para o
aparecimento de varias doengas ¢ ¢ fator predisposto para a sindrome
da fragilidade, sarcopenia e aumento do tempo de internagao®.

Dessa forma, o estudo apresentou uma associaggo (p< 0,05) entre
orisco de disfagia e o estado nutricional dos idosos hospitalizados.
Dentre os 16 (100,0%) individuos com risco de disfagia, 11 (68,75%)
estavam sob risco de desnutrigdo, 4 (25,00%) estavam desnutridos
e somente 1 (6,25%) apresentou estado nutricional normal.
Considerando as alteragdes nutricionais nesses idosos com risco
de disfagia, temos que 93,75% apresentavam um estado nutricional
desfavoravel e que provavelmente necessitariam ou necessitaram
de um plano de cuidados e monitoramento beira leito.

Pesquisadores realizaram um estudo® com 49 idosos em um
hospital universitario de Brasilia e chegaram a resultados semelhantes.
Idosos com risco de disfagia e risco de desnutri¢do representaram
51,0%, ja os desnutridos e com risco de disfagia 20,0%.

Ja outro estudo® que investigou a associagdo entre a fungéo
da degluti¢do ¢ o estado nutricional em idosos da comunidade
no Japdo, mostraram que entre os 38 (100,0%) individuos com
risco de disfagia pelo EAT-10 a desnutri¢do esteve presente em
60,5%. Esse niimero mais alto ¢ explicado porque os autores
quando realizaram a comparagdo das caracteristicas para o
estado nutricional e disfagia incluiriam os idosos com risco de
desnutri¢do e desnutridos na mesma classificagdo de desnutrig¢do.
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Quando realizamos uma classificacdo semelhante a realizada
pelos autores® temos um numero maior de idosos com risco
de disfagia e desnutri¢do (93,75%). Portanto, considerando essa
classificacdo com alto nimero de individuos hospitalizados em
risco de disfagia e alteragdo no estado nutricional, o presente estudo
traz a necessidade de rastreamento ¢ acompanhamento pela equipe
multiprofissional nas alteragdes da degluticdo e risco nutricional.

Foi feita essa comparagdo com idosos da comunidade por
motivo de que os dias de internago dos participantes no momento
da pesquisa era consideravelmente pequeno (5,5 £3,86) em
comparacdo a outros estudos®® e os riscos apresentados poderiam
ja estar presentes também na comunidade antes da hospitalizagio.
Vale lembrar que nao foi objetivo do estudo demonstrar o tempo
total de internagdo e sim o tempo de interna¢ao na unidade no
momento da aplicagdo dos instrumentos.

Resultados indicam que essa associagdo pode ser explicada
pelo fato de que a disfagia prejudica diretamente a capacidade
de comer e beber, reduz a ingestao alimentar de energia, agua
e outros nutrientes, resultando em desnutri¢do e desidratacdo.
Em idosos, a ingestao de alimentos e liquidos geralmente ja esta
reduzida devido a alteragdes relacionadas a idade e devido a
problemas sociais, emocionais ou de satide. Como a desnutri¢do
¢ acompanhada de perda de massa e fun¢ao muscular, afetando
também os musculos mastigatorios e de degluti¢do, a disfagia
¢ uma forte alteracdo de funcionalidade e pode desencadear
processos de riscos a satde de idosos®?.

Mas quando se analisa somente os idosos hospitalizados
com risco de desnutrigdo e desnutrigdo esse estudo apresentou
respectivamente 63,46% e 9,62% totalizando 73,08% da amostra
alterada segundo a MNA-SF revised®. E consideravelmente
um numero alto que requer rastreio € monitoramento por parte
da equipe assistencial.

Conforme a Tabela 6, idosos hospitalizados expostos a
desnutrigdo tém 52 vezes mais chances de apresentarem risco de
disfagia pelo EAT-10 em comparagdo aos que apresentam estado
nutricional normal. Sendo assim, a exposi¢ao ao risco (desnutri¢ao)
aumenta a ocorréncia do desfecho de risco de disfagia.

Um Inquérito Nacional Brasileiro de Nutricdo Hospitalar®
(IBRANUTRE) avaliou o estado nutricional e a prevaléncia de
desnutri¢ao em 4000 mil individuos hospitalizados, além do
conhecimento do estado nutricional pelas equipes de saude ¢ 0 uso
de terapia nutricional. Foi demonstrado que a desnutri¢ao esteve
presente em 48,1% dos hospitalizados e a desnutri¢do grave em
12,5%, ja o conhecimento médico sobre desnutrigdo é baixo ¢ a
terapia nutricional € subprescrita. A desnutri¢ao apresentou relacao
com o diagnostico primario na admissao, idade (60 anos), presenca
de cancer ou infecgdo e maior tempo de internagéo (p < 0,05).

Ha estudos'®? demonstrando que essas alteragdes e relagdes podem
estar envolvidas inicialmente com a anorexia do envelhecimento.
Com o envelhecimento, ha uma diminuigdo da ingestao alimentar,
juntamente com um declinio da massa muscular ¢ um aumento
da massa gorda. Dentre as causas da anorexia do envelhecimento
podemos citar: a diminui¢do do olfato e do paladar com menor
relag@o; alteragdes na complacéncia do fundo do estdmago devido
a deficiéncia de 6xido nitrico e diminui¢ao do estiramento antral
com maior relagdo na anorexia pos-prandial, assim como o retardo
do esvaziamento gastrico em resposta a grandes refei¢oes.

Como ja mencionamos anteriormente, esses idosos
hospitalizados estavam em sua maioria sem acompanhantes
durante a hospitalizagdo por motivo do Covid-19 e isso podera
ter interferido na ingesta alimentar e ter proporcionado um
quadro de risco para desnutri¢@o.

Ja a quantidade de vezes que os idosos realizam a higiene
oral apresentou associacdo com o risco de disfagia. A maioria
dos idosos (53,0%) relataram menos de trés procedimentos de
higienizagdo oral por dia. Isso pode estar ligado tanto a cultura
de ndo ter a pratica do habito, visto que a maioria fazia uso de
protese dentaria e/ou a falta de incentivo, ajuda e orientagdo por
parte da equipe de saude durante a hospitalizagao.

Idosos hospitalizados expostos ao risco de realizarem até
trés higienes orais ao dia apresentam 13,42 vezes mais chances
de apresentarem risco de disfagia pelo EAT-10 em comparagio
aos que realizam mais de trés higienes orais ao dia (Tabela 6).
Sendo assim, a exposi¢ao ao risco (<3 higienes orais/dia) aumenta
a ocorréncia do desfecho de risco de disfagia.

Durante a hospitalizagdo a preservagdo de uma boa satde
bucal ¢ importante para pacientes geriatricos, pois esta fortemente
relacionada a ingestdo nutricional, diminuicdo do risco de
doengas respiratérias e cardiovasculares e melhor qualidade
de vida. As doencas bucais causadas pela placa bacteriana
foram identificadas como um grande risco para a capacidade
do paciente de comer, comunicar e socializar®%3",

Essa baixa frequéncia de higiene oral em idosos hospitalizados,
apresentada no estudo, pode ser explicada pelos relatos que
na maior parte do tempo eles ndo tinham acompanhantes ou
cuidadores que poderiam incentivar ou ajudar na higienizagao.
Uma pesquisa® relatou que em idosos frageis e medicamente
comprometidos, coloca-se a questdo de quais destes ainda sdo
capazes de realizar uma higiene bucal e da prétese suficiente
sozinhos ou que precisam de assisténcia para essa atividade,
pois a higienizacdo oral e a limpeza das proteses necessitam de
um certo nivel de destreza manual, acuidade visual, habilidades
processuais, cognitivas e mobilidade suficiente das articulagoes
do ombro e cotovelo.

Novos estudos, que abordam o processo de adapta¢do do
idoso as altera¢des prejudiciais para uma degluticao funcional e
satisfatoria, deverdo ser realizados para uma melhor compreensao
técnica e assistencial na identificagdo de riscos, melhora da
qualidade de vida e reabilitagdo destes. E preciso também estudos
de custos financeiros, que demonstrem que instrumentos de facil
aplicacdo e baixo custo, poderdo favorecer o rastreio de risco de
disfagia com controle e racionalizagdo de recursos empregados,
sem que se perca a qualidade dos servicos prestados.

Lembramos que os instrumentos EAT-10, SARC-F+CP e
a MNA-SF revised®, sdo utilizados respectivamente para a
identificagdo de pessoas com risco de disfagia, sinais sugestivos de
sarcopenia e risco de desnutri¢ao. Se a identifica¢do for positiva,
o profissional identificador devera realizar o encaminhamento
para o fonoaudidlogo e/ou nutricionista e/ou médico para a
avaliagdo diagnoéstica e condutas terapéuticas.

Em nosso estudo, foi possivel observar, ndo estatisticamente,
que todos os individuos com risco de disfagia pelo
EAT-10 (16/30,8%), tinham como motivo de internagdo a
questdo respiratdria decorrente da infec¢do pelo Covid-19.
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Dessa forma, esse estudo apontou a necessidade de pesquisas
envolvendo o risco de disfagia em idosos hospitalizados por
Covid-19, demonstrando se ha associag@o desse quadro de satide
com a sarcopenia, estado nutricional e frequéncia da higiene oral.

O desafio futuro ¢ divulgar e aumentar o reconhecimento da
disfagia como uma importante sindrome geriatrica ¢ demonstrar
aos profissionais de satide seu impacto na satide da populagdo,
em especial nos idosos durante uma hospitalizagio. E importante
o desenvolvimento de mais instrumentos com alta sensibilidade
e especificidade com rapida e facil aplicacao.

CONCLUSAO

Na populagdo geriatrica deste estudo, em sua maioria com
Covid-19, orisco de disfagia esteve associado aos sinais sugestivos
de sarcopenia, estado nutricional e frequéncia da higiene oral.
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