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RESUMO

FATORES RELACIONADOS A DISFAGIA OROFARINGEA NA
SARCOPENIA EM IDOSOS - REVISAO SISTEMATICA

AUTORA: Diéllen Albanio Wegner
ORIENTADORA: Dr2 Melissa Agostini Lampert

A sarcopenia € a perda simultanea de massa e da forca muscular, € uma lesdo multifatorial
causada pelo envelhecimento, desuso dos musculos, nutricdo inadequada e diversas doencas.
Portanto é necessario identificar as consequéncias da sarcopenia causadas nos musculos que
estdo envolvidos na degluticdo. A gravidade do disturbio da degluticdo, a necessidade de
reconhecimento imediato e tratamento o efetivo sdo um desafio tanto para o impacto na salde,
como para a auséncia de infeccdes e penetracbes pulmonares e broncoaspiracdo ou
desnutricdo. Objetivo: Avaliar e sintetizar evidéncias sobre os fatores relacionados a disfagia
orofaringea na sarcopenia em idosos. Método: Realizar uma revisao sistematica da literatura
de artigos publicados nas bases de dados Cochrane, PubMed e ScienceDirect. Os estudos
foram selecionados com base nos critérios de inclusdo como apresentar o texto disponivel na
integra sem limitacdo de tempo e idioma, apresentar a abordagem de disfagia orofaringea e
sarcopenia e como critérios de exclusdo; estudos que ndo elegeram a proposta, opinides de
especialistas, dissertagdes, teses, monografias e revisdes. A pergunta norteadora do estudo foi;
Quais os fatores relacionados a disfagia existentes em idosos com sarcopenia? Selecionaram-
se nove estudos Resultados: Apontaram como principais fatores relacionados entre disfagia e
sarcopenia, reducdo da massa muscular da lingua, atividade de vida diaria (AVD) e
desnutricdo. Conclusdo: Foi possivel observar dentre os fatores determinantes o estado
nutricional, presente dependéncia em atividades de vida diaria, baixa pressdao de lingua,

reduzida massa muscular orofacial e o nivel de ingestdo oral reduzido.

PALAVRAS-CHAVES: Disfagia, Sarcopenia e Envelhecimento.



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA IN SARCOPENIA IN
THE ELDERLY - A SYSTEMATIC REVIEW

AUTHOR: Diéllen Albanio Wegner
ADVISOR: Dr? Melissa Agostini Lampert

Sarcopenia is the simultaneous loss of muscle mass and strength, it is a multifactorial injury
caused by aging, muscle disuse, inadequate nutrition and various diseases. Therefore, it is
necessary to identify the consequences of sarcopenia caused in the muscles that are involved
in swallowing. The severity of the swallowing disorder, the need for prompt recognition and
effective treatment, is a challenge both for the health impact and for the absence of infections
and lung penetrations and bronchoaspiration or malnutrition. Objective: To evaluate and
synthesize evidence on factors related to oropharyngeal dysphagia in sarcopenia in the
elderly. Method: Conduct a systematic literature review of articles published in Cochrane,
PubMed and ScienceDirect databases. Studies were selected based on inclusion criteria such
as presenting the text available in its entirety without time and language limitations,
presenting the approach to oropharyngeal dysphagia and sarcopenia and as exclusion criteria;
studies that did not elect the proposal, expert opinions, dissertations, theses, monographs and
reviews. The guiding question of the study was; What dysphagia-related factors exist in
elderly people with sarcopenia? Nine studies were selected. Results: The main factors related
between dysphagia and sarcopenia were the reduction of tongue muscle mass, activity of daily
living (ADL) and malnutrition. Conclusion: It was possible to observe among the
determining factors the nutritional status, present dependence in activities of daily living, low

tongue pressure, reduced orofacial muscle mass and reduced oral intake level.

KEYWORDS: Dysphagia, Sarcopenia and Aging
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1. INTRODUCAO

Um individuo envelhece & medida que a sua idade aumenta, o processo do
envelhecimento vem sendo estudado ha muito tempo. Rowe e Kahn (1997) foram os
primeiros autores que propuseram as possiveis trajetorias no envelhecimento humano, descrita
por eles por baixo risco de doencas e de incapacidades funcionais relacionadas as doengas;
alto funcionamento mental e fisico; e envolvimento ativo com a vida. Caracteriza-se um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, ndo patoldgico, de deterioracdo de
um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie de maneira que o tempo
torne capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (CAMARANO, 2002).

No Brasil, vivenciamos importantes mudancgas demograficas e na sua estrutura etéria,
com elevacgdo da expectativa de vida e acentuado envelhecimento da populacdo. Segundo as
NacOes Unidas, em 2019, existiam 703 milhGes de idosos (>65 anos) a nivel global, prevendo
que até 2050 estes numeros aumentem para mais do dobro, em parte motivado pelo aumento
da esperanca média de vida. (ONU, 2019) A saude pode ser definida como um “completo
estado de bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia da doenca ou
enfermidade” (WHO, 1946). Isso nos permite definir que mesmo um individuo n&o
apresentando qualquer alteracdo organica, para ser considerado saudavel é preciso viver com
qualidade, e mesmo assim, passara pelas modificagcdes decorrentes do envelhecimento.

Sdo diversas as alteracbes no organismo que acontecem com O processo do
envelhecer, uma das carateristicas mais marcantes desse periodo é o declinio gradual da
funcdo muscular (COLOMBO et al., 2019). Como parte do processo do envelhecimento, a
sarcopenia é caracterizada pela diminuicdo da massa muscular no corpo, e € responsavel pelo
comprometimento da funcdo muscular esquelética. Segundo Christmas (2019), estas
mudancas nas estruturas miofuncionais orofaciais podem refletir em alteracdes na mobilidade,
na forca e nas fungdes orais como a reducdo no tono labial, que em muitos casos pode vir
acompanhada de uma redugdo na fungdo mastigatoria para pedacos menores de alimentos.
Embora essas alteragbes musculares tenham causa multifatorial diversos autores apontam
a diminuicdo cronica do condicionamento como fator mais importante. (DUARTE e
AMARAL, 2020).

A degluticdo é considerada uma atividade complexa de agdes voluntarias e
involuntarias (COHEN et al., 2017) e tem a funcdo de conduzir o alimento da cavidade oral

até o estbmago de forma segura, mantendo o estado nutricional e protegendo a via aérea.
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Em qualquer alteracdo do transporte dos alimentos temos a manifestacdo da disfagia,
caracterizada pela dificuldade de engolir diferentes consisténcias. Ela ndo é considerada uma
doenca, mas o sintoma ou a consequéncia de alguma condicéo clinica (CHAVES et al., 2011)
afetando significativamente de forma negativa a qualidade de vida dos sujeitos. (FERRAZ et
al.,2020)

A sarcopenia associada ao envelhecimento € um processo lento, progressivo e
aparentemente inevitavel. Suas consequéncias afetam diretamente a funcionalidade e
qualidade de vida com sérias repercussdes sobre 0s aspectos sociais, econdémicos e de salde
da populacdo idosa. Existem diversos fatores etioldgicos envolvidos na sarcopenia como
inatividade fisica, estilo de vida sedentario, fatores nutricionais como ma absorcdo de
nutrientes, repouso prolongado, uso de medicacdo, patologia relacionada a faléncia organica
avancada dentre outros. Assim busca-se inquirir a associacdo do processo de sarcopenia e a
associacdo que a disfagia, juntas instauradas causam no idoso e qual destes fatores podera
ajudar ou ser modificado no processo do envelhecimento.

Entretanto, ainda ndo foi estabelecida uma clara relacdo causal. Assim é necessario e
fundamental o desenvolvimento de estudos longitudinais para melhor compreensdo dos

aspectos fisiopatolégicos da sarcopenia.

2. JUSTIFICATIVA

Neste contexto, o presente trabalho contribuird na identificacdo do dominio que a
sarcopenia ocupa no progndéstico da pessoa idosa com disfagia. A relacdo entre sarcopenia e
disfagia ainda ndo é bem compreendida na area da salde, notadamente na Fonoaudiologia.
Este trabalho justifica-se a fim de identicar as evidencias sobre os fatores relacionados a
disfagia na sarcopenia em idosos.

Desse modo os resultados contribuirdo com a constru¢do do conhecimento na area e

possiveis efeitos na pratica clinica dos profissionais que lidam com essa populacao.
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3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar e sintetizar evidéncias sobre os fatores relacionados a disfagia orofaringea na

sarcopenia em idosos.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
- Verificar a associacdo da disfagia com a presenca de sarcopenia no processo do
envelhecimento;

- Analisar a presenca de fatores relacionados a disfagia e a sarcopenia.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ENVELHECIMENTO BIOLOGICO
A velhice tem também dimenséo existencial, ao modificar a relacdo do individuo com

0 tempo e, portanto, com o mundo. Como em qualquer idade, a sociedade estabelece o status
do idoso ao envelhecer, definindo em boa medida o comportamento do velho e o dos outros
em relacdo a ele. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais. O mesmo entendimento esta presente na Politica Nacional do Idoso (Lei
Federal 8.842), de 1994, e no Estatuto do Idoso (lei 10.741), de 2003. Embora existam
estudos 0s quais detectaram o inicio do processo de envelhecer por volta dos 20 anos de
idade. Destaca-se que o numero total de brasileiros vai atingir o pico populacional de 229,6
milhdes de habitantes em 2045, conforme projecdes da ONU (2019).

O répido envelhecimento populacional tem profundas consequéncias para a sociedade
e grandes desafios para a salde publica. Paralelamente a ampliacdo da expectativa de vida
ocorre alteracfes na representacdo da satde da populagdo maior que sessenta anos (Mira et.
al.,2019) Diante disso, a organizagdo mundial de salde atenta para um envelhecimento ativo,
como foco na autonomia e independéncia do idoso (WHO, 2021). O crescente custo dos
cuidados em saude, determinado pela introdugdo de novas tecnologias, aumento de doengas
cronicas e sua prevaléncia em vida, abre uma discussdo hoje para uma reorganiza¢do do
cuidado do idoso. A dificuldade ao acesso faz com que os idosos sO recebam o atendimento
nos estagios mais avancgados de adoecimento.

Com a realidade do envelhecimento populacional é imprescindivel, ndo apenas a

melhora no sistema e qualidade do atendimento, mas na disponibilidade de recursos, como
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leitos hospitalares, uma vez que o tempo médio das internagdes na populacdo idosa tende a
aumentar, como mostrado em um estudo realizado por Bonfada e seus colaboradores (2017).

Se por um lado, as pessoas estdo vivendo mais, por outro se deve examinar como estdo
vivendo. (MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2020).

4.2 ENVELHECIMENTO NO BRASIL

O envelhecimento populacional ocorre quando aumenta a participacdo de idosos no
total da populacdo. Sob o ponto de vista demografico no Brasil o crescimento da populacdo
idosa vem apresentando grande significancia. Estima-se que em 2025 0 pais serd a sexta
populacdo do mundo com o maior numero, alcancando os 35 milhdes. Este cenario €
decorrente da diminuicdo dos niveis de fecundidade e mortalidade, melhora das condicbes de
saneamento e infraestrutura basica, universalizagcdo da aposentadoria e avancos da medicina e
da tecnologia (KUWAE et al., 2015 e MARINHO et al, 2016 )

Segundo a Politica Nacional do Idoso, entre as pessoas idosas existe uma porcentagem
maior de mulheres, a assim chamada feminizacdo do envelhecimento que se deve ao fato de
mulheres possuirem uma expectativa de vida maior do que os homens. No Brasil, esta
diferenca € em torno de sete anos, assim em 2019 a expectativa de vida feminina era de 80,1
anos, enquanto para os homens, a mesma foi de 73,1 anos (IBGE, 2020). Além da expectativa
de vida maior, a situacdo econdmica de mulheres idosas desta geracdo € influenciada por
varios fatores como uma menor representacdo no mercado de trabalho, por receber geralmente
um salario menor e por assumir trabalhos ndo remunerados como o cuidado de outros, sejam

filhos, marido ou pais.

4.2 ENVELHECIMENTO PATOLOGICO

O envelhecimento é considerado um processo sequencial, individual, acumulativo e
irreversivel de deterioracdo do organismo. Frequentemente esta relacionado a maior
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), que podem influenciar o
surgimento de limitacdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial,
acidentes, quedas, incontinéncia urinaria e isolamento social, as assim chamadas sindromes
geriatricas (Is).

A mudancga no perfil epidemiolégico com o acelerado processo de envelhecimento
populacional e 0 aumento na expectativa de vida chamam a atencdo sobre as condigdes de

saude, morbidade, limitacGes funcionais e novas sindromes, entre os idosos.
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Outro fato que merece ser destacado é que, diferentemente das pessoas mais jovens,
nos idosos portadores de doencas destacam-se o0s efeitos das alteracdes proprias do
envelhecimento normal e os decorrentes de modificagcbes funcionais produzidas pela
presenca de doencas concomitantes.

Com o numero crescente de pessoas idosas, esta situacdo tende a ganhar mais atencéo
e levou a um novo foco de abordagem, utilizando o conceito de fragilidade. O termo
fragilidade é polissémico na literatura cientifica (LEITE B, 2019). Entretanto, podem-se
identificar alguns de seus elementos como redugdo da capacidade de manutencdo da
homeostase; maior dependéncia; risco aumentado de mortalidade e de quedas, lesOes,
doencas agudas, internac@es, institucionalizacgéo.

Por isso, toda estratégia direcionada para o atendimento desses sujeitos devera
contemplar os aspectos multidimensionais afetados. Assim, em salde publica, o conceito de
fragilidade deve ser amplo a fim de que a rede de atencdo primaria possa responder as
necessidades dessa populacdo e, com isso, manter e promover a sua autonomia e
independéncia (VENTURINI et al 2021).

A prevaléncia de fragilidade é descrita em estudos internacionais realizados com
idosos de comunidades de diferentes paises. Como no estudo de Binotto (2018), uma
metanalise que incluiu 29 publicacdes e 43.083 idosos da comunidade na América Latina e
Caribe identificou prevaléncia média de fragilidade de 19,6%, com variacdo entre 7,7% e
42,6%.

No Brasil, em estudo recente realizado com idosos na comunidade, a prevaléncia de
individuos frageis foi de 5,2%; e a de pré-frageis foi de 49,9% (LOURENCO et al 2019),
corroborando a necessidade do olhar atento a essa sindrome

4.3 SARCOPENIA

Com o envelhecimento, as maiores mudangas no individuo s&o na sua composi¢ao
corporal, perda de massa e perda de forca. A sarcopenia € uma perda generalizada e
progressiva de massa, forca e funcdo do masculo esquelético (DUARTE e AMARAL, 2020),
que ocorre devido aos efeitos primarios do envelhecimento e efeitos secundarios de outras
causas, incluindo doencas, desnutricdo e inatividade. Altamente prevalente em idosos,
conferindo assim um maior risco para quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitalizagdo recorrente e mortalidade. A sarcopenia representa uma vulnerabilidade
fisiologica relacionada & idade, resultado da deterioragdo da homeostase bioldgica e da

capacidade do organismo de se adaptar as novas situacdes de estresse. (LEITE, 2012).
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Descrita em um primeiro momento por Rosemberg (1989), como uma redugdo da
massa muscular global, que ocorre com o envelhecimento, a sarcopenia sofreu mudancgas em
sua classificacdo. Apds alguns estudos lan Janssen et. al., (2002) sugeriu uma classificacdo
baseada na severidade da sarcopenia, resultante de uma avaliacdo de bioimpedancia elétrica.
Ainda pode ser compreendida como primaria ou secundaria: aguda ou cronica e em alguns
paises ja e identificada pelo cédigo de diagnosticos CID 10 (ICD-10-CM M62.84).

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), em 2010
publicou uma definicdo que visava promover avancos na identificagdo e atendimento de
pessoas com sarcopenia, a recomendacdo considerava além da massa magra, a forca e a
funcdo muscular para o diagnostico de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT,A.J.et al. 2010).

O EWGSOP sugere a divisdo em estagios da sarcopenia para avaliacdo da gravidade e
do manejo clinico. Caracteriza como pré-sarcopenia quando ha apenas a diminui¢do da massa
muscular; a sarcopenia quando existe além da reducdo da massa muscular, diminuicdo da
forca muscular ou da velocidade de marcha; e sarcopenia grave quando os trés aspectos estéo

reduzidos.

Figura 1. Sarcopenia segundo critérios EWGSOP2

Estagio Massa Forca Desempenho
Muscular Muscular
Pré-Sarcopenia \;
Sarcopenia Vv Jou ¥
Sarcopenia Grave ¥ N N

Fonte: Cruz. Jentoft. et. al. 2019

Em estudo recente (2019) o grupo de trabalho atualizou a definicdo original, as
atualizacbes do EWGSOP2 visam aumentar a conscientizagdo sobre a sarcopenia e seu risco.
O consenso democratizou a forma de categorizar a sarcopenia, pelo fato de adotar medidas
simples e sisteméticas no diagnéstico, bem como inicia-lo por meio de ferramentas, como
questionarios e escores antes de aplicar métodos complexos de imagem. O EWGSOP2
recomenda um algoritmo baseado em Find-Assess-Confirm-Severity, os F-A-C-S.

Para identificar individuos em risco de sarcopenia, 0 grupo recomenda o uso do
questiondrio SARC-F, para avaliar as evidéncias da sarcopenia sugere-se 0 uso de forca de

preensdo manual (<27kg para homens e <16kg para mulheres), ou teste de levantar da cadeira

18



19

(>15s para cinco elevagdes.), ja para confirmar a sarcopenia na pratica clinica é recomendado
0 DX e para pesquisas DXA, Bioimpedanciomeria (BIA), Tomografia computadorizada (TC)
ou Ressonancia Magnética (RM). A gravidade da sarcopenia pode ser avaliada por medidas
de desempenho através dos testes de velocidade de marcha (>0,8 m/s), TUG (<20s) e
caminhada de 400m.

Figura 2: Algoritmo para consenso de Sarcopenia

SARC-F NEGATIVE 0
or clinical No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength QNEIUTENNE Mo sarcopenia;
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Muscle quantity NP

or quality
DXA; BIA, CT, MR

Physical
Performance
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Fonte: Cruz. Jentoft. et. al. 2019



4.4 DEGLUTICAO

A degluticio é um processo neuromotor complexo, que requer interacdo e
coordenacdo adequada de mecanismos motores e sensoriais. (PANARA, 2021)

A degluticdo normal ocorre como um processo fisiologico que transporta o alimento e
a saliva da boca até o estbmago (PLOWMAN, HUMBERT, 2018). Pode ocorrer de forma
voluntéria ou involuntaria, e é dividida em cinco fases; fase antecipatéria, remete aos sabores,
a apresentacdo visual e aos odores dos alimentos, a vontade de se alimentar e ao
reconhecimento perceptivo da situacdo que envolve a alimentacdo; fase preparatdria oral,
envolve a mastigacdo do bolo e sua mistura com a saliva (BRODSKY et al., 2011)

Iniciada a degluticdo, apds o alimento posicionado na lingua e ejetado para a faringe,
ocorre uma sucessdo de eventos sincronicamente coordenados: elevagdo e retracdo do veu
palatino, com o fechamento da nasofaringe, abertura do esfincter esofagico superior,
fechamento laringeo no nivel do vestibulo da laringe, elevacéo posterior da lingua, propulsdo
da lingua e contracdo da faringe com clareamento faringeo. A partir de entdo, o alimento é
conduzido ao estdmago por meio do relaxamento coordenado dos seus dois esfincteres, o
superior situado na transicdo faringo esofagica, também denominado de segmento faringo
esofagico (SFE) e o inferior, responsavel pela entrada do bolo alimentar no estdmago
(KUMARESAN et al., 2018).

O atual cenario da sociedade promovem alteracfes na rotina diaria, impactando
negativamente nos hébitos principalmente na populagdo idosa (ALLES et al., 2019). Os
principais sintomas descritos na literatura sdo dispneia, acimulo de alimento em cavidade
oral, dificuldade em controlar a saliva e/ou o alimento na boca, queixa de alimento parado na

garganta, tempo de alimentacdo prolongado, tosse e engasgos durante a alimentacéo e

dificuldade de alimentacdo com determinadas consisténcias, volumes e temperaturas.

Modificagdes anatomicas e fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento do
individuo, modificagdes no sistema motor oral podem ser percebidas através de inadequacoes
em alguma das fases da degluticdo, e como consequéncia um processo menos eficiente no
idoso (CAPELARI, 2019).
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4.5 DISFAGIA

O envelhecimento tem repercussdes na fisiologia da degluticdo, acarretando um
declinio funcional do ato de deglutir que repercute na fase oral, faringea e esofagica com o
avancar da idade (REAL, 2020).

A presbifagia se caracteriza pelas modificagdes na funcdo da degluticdo durante o
envelhecimento do ser humano, que desencadeia uma adaptacdo ao processo de alimentagéo e
deixa o idoso propenso a desenvolver disfagia. Portanto a presbifagia € o processo modificado
e caracterizado pela demora na realizacdo das fungdes da mastigacdo e degluticdo e com a
possibilidade de mudanca nos habitos alimentares, presenca de estase e descoordenagdo na
transi¢do do bolo alimentar no envelhecimento senescente (ACOSTA, 2013)

J& o disturbio de degluticdo, ou disfagia, é o prejuizo no funcionamento de qualquer
fase da degluticdo, decorrente de comprometimento neurolégico, mecanico ou psicogénico.

Esse distarbio incapacita o individuo em relacdo ao estado funcional e emocional,
pois, interfere na sua convivéncia social e na sua relacdo de prazer com a alimentagéo
(BASSI, et al., 2014). Os sintomas da disfagia sdo frequentes nas pessoas mais idosas, porque
os fatores primarios, como doencas esofagicas, doencas neuromusculares e quadros de
deméncia sdo mais frequentes nesta faixa etaria.

Observa-se a perda de apetite e diminuicdo da ingestdo de alimentos em idades
avancadas. Varios musculos da cabeca e pescoco sdo usados simultaneamente para coordenar
a degluticdo, o que implica que uma reducdo na massa ou forca da mesma que podem gerar
um impacto na funcdo. A disfagia pode ser classificada de acordo com sua gravidade sendo
dividida em vérios niveis que podem variar, ocorrendo a necessidade de mudancas na
alimentacdo ou até mesmo de supervisao terapéutica (O'NEIL 2012).

O diagnostico da disfagia deve ser realizado por meio de procedimentos de avaliacao
instrumental e exames especificos, mas para isso, primeiro é essencial a realiza¢cdo de uma
anamnese completa, a fim de identificar uma possivel causa para a disfagia e também
conhecer as consisténcias e volume que o paciente se adequa melhor, para assim saber qual

exame complementar serd mais adequado (FILHO, 2000).
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5. METODOS E TECNICAS

A revisdo sistematica da literatura € uma modalidade de pesquisa, que segue
protocolos especificos e busca dar alguma logicidade a um grande corpus documental
contribuindo assim para a efetivacdo da pratica baseada em evidéncias, ferramenta t&o
importante na atuacio clinica. (GALVAO, M. C. B.; RICARTE, 2019).

Para a busca dos trabalhos foram utilizados os seguintes descritores de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Disfagia”,
“Sarcopenia”, além do operador boleando “AND”. O rastreio foi realizado nas bases de busca
Cochrane, PubMed e ScienceDirect. A selecdo da hipdtese ou questdo da pesquisa foi a
seguinte: Quais os fatores relacionados a disfagia existentes em idosos com sarcopenia e
qual o impacto na sua qualidade de vida? A presente revisdo sistematica foi conduzida
conforme as recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) (MOTHER et. al., 2015).

A busca ocorreu entre Julho e Setembro de 2021. Estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol abordando disfagia orofaringea e sarcopenia em idosos, foram
selecionados sem limitacdo de tempo. Apenas estudos disponiveis na integra foram
selecionados, opinides de especialistas, dissertacdes, teses, monografias e revisdes foram
excluidos da pesquisa.

Inicialmente, os artigos foram selecionados quanto ao titulo e resumo, todos 0s estudos
que atenderam aos critérios de elegibilidade da proposta do tema foram selecionados. Este
trabalho foi desenvolvido por trés pesquisadores, sendo que dois fizeram a busca dos artigos e
avaliaram de forma independente e cegada a qualidade metodolégica dos trabalhos para a
inclusdo nesta pesquisa. O terceiro foi denominado de revisor, o qual auxiliou na analise de
inclus&o dos trabalhos nos casos de davidas.

Destaca-se que foram excluidos os trabalhos que ndo responderam a questdo de

pesquisa ou que aparecem duplicados nas bases de dados pesquisadas.
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6. RESULTADOS

A realizacdo da busca dos estudos ocorreu a partir das palavras chaves estabelecida e
foram encontrados 978 artigos nas bases de dados, sendo que nove artigos atenderam aos
critérios de incluséo e foram utilizados no presente trabalho.

Os resultados estdo descritos sob a forma de manuscrito cientifico, submetido a

Revista Kairos - Gerontologia, qualis Capes B1, na &rea da avaliacdo interdisciplinar.

6.1 MANUSCRITO
Tipo de artigo: Artigo Original

FATORES RELACIONADOS A DISFAGIA OROFARINGEA NA
SARCOPENIA EM IDOSOS - REVISAO SISTEMATICA

Diéllen Albanio Wegner?, Eduardo Steild?,
Melissa Agostini Lampert3

RESUMO

Objetivo: Avaliar e sintetizar evidéncias sobre os fatores relacionados a disfagia orofaringea
na sarcopenia em idosos Método: Foram pesquisados artigos publicados nas bases de dados
Cochrane, PubMed e ScienceDirect. Os artigos foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo como apresentar o texto disponivel na integra sem limitacdo de tempo e apresentar a
abordagem de disfagia orofaringea e sarcopenia e como critérios de exclusdo; estudos que ndo
elegeram a proposta, opinides de especialistas, dissertacdes, teses, monografias e revisoes,
sendo verificada a adequagéo ao tema pesquisado. A pergunta norteadora do estudo foi; Quais
os fatores relacionados a disfagia existentes em idosos com sarcopenia? Resultados:
Selecionaram-se nove estudos 0s quais apontaram como principais fatores relacionados entre
disfagia e sarcopenia, reducdo da massa muscular da lingua, atividade de vida diaria (AVD) e
desnutricdo. Conclusédo: Conseguimos com este trabalho concluir que pacientes com disfagia
necessitam de uma andlise precoce detalhada incluindo avaliacdo de sarcopenia,

funcionalidade e avaliagéo nutricional.

Palavras Chave: Disfagia, Sarcopenia e Envelhecimento.



FACTORS RELATED TO OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA IN
SARCOPENIA IN THE ELDERLY - A SYSTEMATIC REVIEW

Diéllen Albanio Wegner?, Eduardo Steild?,
Melissa Agostini Lampert?

ABSTRACT

Objective: To evaluate and synthesize evidence on factors related to oropharyngeal
dysphagia in sarcopenia in the elderly Method: Articles published in Cochrane, PubMed and
ScienceDirect databases were searched. The articles were selected based on the inclusion
criteria such as presenting the text available in its entirety without time limitation and
presenting the approach to oropharyngeal dysphagia and sarcopenia and as exclusion criteria;
studies that did not elect the proposal, expert opinions, dissertations, theses, monographs and
reviews, and the adequacy to the researched topic was verified. The guiding question of the
study was; What dysphagia-related factors exist in elderly people with sarcopenia? Results:
Nine studies were selected, which pointed as the main factors related between dysphagia and
sarcopenia, reduction of tongue muscle mass, activity of daily living (ADL) and malnutrition.
Conclusion: With this work we were able to conclude that patients with dysphagia need a
detailed early analysis including assessment of sarcopenia, functionality and nutritional

assessment.

Keywords: Dysphagia, Sarcopenia and Aging
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INTRODUCAO

Sdo diversas as alteragbes no organismo que acontecem com O processo do
envelhecer, uma das carateristicas mais marcantes desse periodo é o declinio gradual da
funcdo muscular (COLOMBO et al., 2019). Como parte do processo do envelhecimento, a
sarcopenia é caracterizada pela diminui¢do da massa muscular no corpo, e é responsavel pelo
comprometimento da funcdo muscular esquelética. Segundo Christmas (2019) as mudancas
na funcdo muscular podem levar a alteracbes de mobilidade também nas estruturas
miofuncionais orofaciais. Embora essas alteracdes musculares tenham causa multifatorial
diversos autores apontam a diminuicdo crbénica do condicionamento como fator mais
importante.

A sarcopenia associada ao envelhecimento € um processo lento, progressivo e
aparentemente inevitavel. Suas consequéncias afetam diretamente a funcionalidade e
qualidade de vida de muitos idosos, com sérias repercussdes sobre 0Ss aspectos sociais,
econdmicos e de saude. A sarcopenia representa uma vulnerabilidade fisiologica relacionada a
idade, resultado da deterioracdo da homeostase biolégica e da capacidade do organismo de se
adaptar as novas situacdes de estresse. (LEITE, 2012). Existem diversos fatores etiol6gicos
envolvidos na sarcopenia como inatividade fisica, estilo de vida sedentario, fatores
nutricionais como ma absor¢do de nutrientes, repouso prolongado, uso de medicacéo,
patologia relacionada a faléncia organica avancada dentre outros.

Assim busca-se inquirir a associagdo do processo de sarcopenia e a associagdo que a
disfagia, juntas instauradas causam no idoso e qual destes fatores poderd ajudar ou ser
modificado no processo do envelhecimento. Entretanto, ainda ndo foi estabelecida uma clara
relagdo causal. Assim € necessario e fundamental o desenvolvimento de estudos longitudinais

para melhor compreensdo dos aspectos fisiopatoldgicos da sarcopenia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura e busca dar alguma logicidade a um
grande corpus documental contribuindo assim para a efetivacdo da pratica baseada em
evidéncias. Para a busca dos trabalhos foram utilizados os seguintes descritores de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Disfagia”, “Sarcopenia”, além do operador boleando “AND”. O rastreio foi realizado nas
bases de busca Cochrane, PubMed e ScienceDirect. A selecdo da hipdtese ou questdo da

pesquisa foi a seguinte: Quais os fatores relacionados a disfagia existentes em idosos com
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sarcopenia e qual o impacto na sua qualidade de vida? A presente revisdo sistematica foi
conduzida conforme as recomendacfes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (MOTHER et. al., 2015).

A Dbusca ocorreu entre Julho e Setembro de 2021. Estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol abordando disfagia orofaringea e sarcopenia em idosos, foram
selecionados sem limitacdo de tempo. Apenas estudos disponiveis na integra foram
selecionados, opinides de especialistas, dissertacdes, teses, monografias e revisdes foram
excluidas da pesquisa. Inicialmente, os artigos foram selecionados quanto ao titulo e resumo,
todos os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade da proposta do tema foram
selecionados.

Este trabalho foi desenvolvido por trés pesquisadores, sendo que dois fizeram a busca
dos artigos e avaliaram de forma independente e cegada a qualidade metodologica dos
trabalhos para a inclusdo nesta pesquisa. O terceiro foi denominado de revisor, o qual auxiliou

na analise de inclusdo dos trabalhos nos casos de duvidas.

RESULTADOS

A realizacdo da busca dos estudos ocorreu a partir das palavras-chave estabelecidas e
foram encontrados 978 artigos nas bases de dados, sendo que nove artigos atenderam aos
critérios de inclusdo e foram utilizados no presente trabalho. Destaca-se que foram excluidos
os trabalhos que ndo responderam a questdo de pesquisa ou que aparecem duplicados nas
bases de dados pesquisadas.

A seguir os fluxogramas (figura 3 e 4) apresentam o resultado da busca na base de
dados e analise dos estudos e a sintese das etapas de pesquisa, respectivamente. Nessa busca
foram encontrados estudos que abrangeram dados desde 2005 até 2021, especialmente
concentrados nos anos 2017 a 2019.

Com base em nossos resultados, pacientes com provavel disfagia sarcopénica
obtiveram como fatores determinantes para seu progndéstico seu estado nutricional, presente
dependéncia em suas atividades de vida diaria, baixa pressdo de lingua, reduzida massa

muscular orofacial e o nivel de ingestdo oral reduzido.
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Figura 3. Fluxograma dos resultados dos artigos por base de dados.
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Os artigos que responderam a questdo norteadora foram organizados de forma

categorica e 0s topicos relevantes sao apresentados em forma de tabela (1);

Tabela 1. Apresentacao dos dados das publicagdes que integram a revisao.

Autor Objetivo Método Concluséo
Park J. S.etal.,  Investigar o efeito do 40 idosos foram ETT se mostrou eficaz no
(2019) fortalecimento de recrutados e aumento de forga e
lingua (ETT) da distribuidos em 2 espessura dos musculos.
comunidade. grupos. Um realizou
exercicio de

fortalecimento de
lingua enquanto o

grupo controle ndo
realizou nenhum

exercicio.
Shimizu A. et Investigar se pacientes 129 idosos com Caracterizaram-se por mas
al., com disfagia disfagia sarcopénica condi¢des relacionadas a
(2021) sarcopénica ou provavel disfagia, alimentacéo,
apresentam foram avaliados forca especialmente baixa
caracteristicas clinicas  de preensdo palmar, capacidade de degluticéo,
distintas estado nutricional e a capacidade de realizar
dificuldade de AVDs e estado nutricional.
degluticdo.
Wakabayashi et O objetivo deste A gravidade da A massa muscular
al., estudo foi avaliar a disfagia foi avaliada  esquelética esta associada
(2015) associagéo entre pela Escala de Nivel a disfagia grave em
massa muscular de Ingestdo Alimentar  pacientes com cancer. As
esquelética, AVDs e e foi caracterizada por AVDs mostram uma
disfagia grave em alimentacéo néo oral tendéncia a serem
pacientes com ou ingestédo de associadas a disfagia grave
oncologicos. alimentos por viaoral ~ em pacientes com cancer.

na alta.



Wakabayashi et
al.,
(2015)

Kobuchi et al.,
(2020)

Ozeretal.,
(2020)

Avaliar a associacéo
entre forca de
levantamento de
cabeca, disfagia e
desnutricdo em idosos
frageis.

Esclarecer arelacéo
entre sarcopenia
generalizada e
sarcopenia oral em
idosos.

Avaliar a associa¢ao
entre disfagia e
sarcopenia.

Foi realizado um
estudo transversal em
386 idosos frageis ou
suspeita de disfagia. A
forca de levantamento
da cabeca foi avaliada

pela pontuacgédo do
Medical Research
Council.

A gravidade da
degluticéo e o estado
nutricional foram
avaliados por meio da
Dysphagia Severity
Scale e do MNA.

54 idosos foram
avaliados com o IMM,
GS e WS como o
indice de sarcopenia
generalizada, e CSG,
TP e ODK como
indice de sarcopenia
oral.

Estudo transversal que
avaliou 512 idosos
com avaliagéo
geriatrica abrangente e
questionarios EAT-10
e SARC-F,
MEEM e EDG, TUG
FPM. A
funcionalidade foi
declarada pelos
indices de Katz e
Lawton.

A forca de levantamento
de cabeca esta associada a
disfagia com aspiracéo e
desnutricdo em idosos
frageis.

CSG, TP e ODK foram
confirmados como
desfechos de sarcopenia
oral. Todos os desfechos
de sarcopenia oral foram
influenciados por aqueles
de sarcopenia
generalizada.

A disfagia esta
independentemente
associada a sarcopenia,
sintomas depressivos e
funcionalidade.



Esclarecer a
associacdo da forca
labial e da lingua com
a disfagia sarcopénica
e sua acuracia
diagnostica.

Sakai et al.,
(2018)

Haraguchi et al.,
(2021)

Investigar a relacdo
entre sarcopenia e
disfagia e avaliar a
utilidade do teste do
anel do dedo em
pacientes com cirrose.

Caoetal.,,
(2021)

Investigar as
caracteristicas de
ingestdo alimentar e
sua associa¢do com a
massa muscular
esquelética em
pacientes com cancer
de cabeca e
pescoco tratados
com radioterapia.

Fonte: Execucdo dos autores.

Um estudo transversal
foi realizado em 245
idosos. A presenca de
disfagia sarcopénica,
forca labial e forca da
lingua foram
avaliadas. Também foi
avaliada funcéo
cognitiva, estado
nutricional,
comorbidades, nivel
de ingestdo oral,
estado de ocluséo,
funcéo fisica e estado
inflamatorio.

100 pacientes com
cirrose hepética
submetidos a
avaliagéo de forca de
preenséo palmar,
IMM, TC e teste do
anel do dedo.

A ingestdo alimentar
foi avaliada por meio
de recordatério
alimentar de
24 horase a
massa muscular
esquelética foi
avaliada por

bioimpedéancia elétrica
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Em idosos a forga labial e
a forca da lingua podem
ser indices Uteis para o
diagnostico e podem ser
fatores que previnem e
melhoram a disfagia
sarcopénica.

A sarcopenia esta
associada a disfagia em
pacientes com cirrose
hepaética. O teste do anel
pode ser incluido no
diagnostico de disfagia.

Enquanto a perda de
musculo esquelético é
mais prevalente em
homens, os efeitos da
ingestdo energética da
dieta foram associados
apenas as mulheres.

indice De Massa Muscular Esquelética (IMM), Forca De Preensio (GS) E Velocidade De Caminhada (WS), Mini-

xame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Timed up and Go Test (TUG) Hand Grip
Strength (FPM) Como O indice De Sarcopenia Generalizada, E A Area De Secgdo Transversal Do Musculo Genio-
Hidideo (CSG), Pressdo Da Lingua (TP) E Oral Diadococinese (ODK).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/head-and-neck-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/head-and-neck-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/radiotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bioelectrical-impedance-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bioelectrical-impedance-analysis

DISCUSSAO

Este estudo teve como meta identificar fatores relacionados a disfagia orofaringea e
sarcopenia em idosos. Ao final de um processo de selecdo para contemplar os critérios de
incluséo propostos foram selecionados nove artigos, onde a maioria dos artigos encontrados,
foram excluidos por conta da discordancia ao tema e principalmente da idade dos
participantes envolvidos. Em sua totalidade entre os estudos analisados a maioria apresentou
sujeitos com idade superior a 65 anos, embora os estudos de Cao et al. (2021) e Haraguchi
(2021) incluiram em sua metodologia sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos,
demonstrando que o conceito bioldgico do envelhecer relaciona-se com aspectos nos planos
molecular, celular, tecidular e organico do individuo, enquanto o conceito psiquico € a relacao
das dimens@es cognitivas e sociais. Desta forma, envelhecer € uma juncdo de interpretacdes
que se pareiam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (CAETANO, 2006). O
préprio momento de entrada no periodo comumente designado por velhice corresponde a uma
construcdo social (MAIA, 2021).

O processo natural do envelhecimento leva a uma reducdo na capacidade adaptativa ao
meio (BARELA et al 2018). Essas alterag0es sdo decorrentes de diversas mudangas
fisioldgicas, causando modificagdes funcionais nos idosos. Uma forma de minimizar essas
alteracdes é através do fortalecimento muscular dos 6rgdos envolvidos na degluticdo dessa
populacdo, como demonstra Park et. al. (2019) onde concluiu que idosos quando submetidos
ao treino de fortalecimento de lingua apresentam aumento de forca a espessura dos musculos
supra-hidideos e aumento da forca muscular da lingua. Estudos anteriores ja haviam
demonstrado a eficacia do treino de fortalecimento de lingua, no entanto Park e seus
colaboradores (2019), investigaram 40 idosos distribuidos em 2 grupos; um realizou exercicio
de fortalecimento de lingua enquanto o grupo controle ndo realizou nenhum exercicio. O
grupo experimental realizou treino de fortalecimento utilizando um dispositivo de exercicio
do masculo da lingua projetado para treinamento de resisténcia. Para medir um sensor de
pressdo foi colocado entre a lingua e o palato de cada idoso, e foi solicitado que eles
pressionassem a lingua com a maior forga possivel. O exercicio realizado pelo grupo
experimental foi dividido em tipo isotonico e isométrico. O tipo isoténico foi realizado
repetindo a contragdo e relaxamento do musculo da lingua 30 vezes em 3 séries por dia. O
tipo isométrico foi um estado de contracdo do muasculo da lingua mantido por 30 segundos em
3 séries. O grupo controle ndo realizou nenhum exercicio. Como resultante o grupo que

realizou os exercicios apresentou aumento significativo da espessura do musculo da lingua de
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42,58+2,53mm para 44,75x2,98mm (P=0,005); o aumento foi de aproximadamente 5%. O
grupo controle apresentou aumento de 39,00+1,84 mm para 39,09+2,11mm (P=0,102), o que
ndo foi estatisticamente significativo, o aumento foi de aproximadamente 0,9%. Uma
diferenca significativa foi observada entre os dois grupos apos a intervencdo. Recentemente
Shimizu (2021) também associou a baixa pressdo de lingua, a disfagia e a desnutricdo em
idosos com a sarcopenia. Neste estudo foram avaliados 129 idosos internados em um hospital
de reabilitacdo e classificados como possivel e provavel disfagia sarcopénica, os sujeitos
apresentavam caracteristicas clinicas diferentes de acordo com os escores do indice Kuchi—
Kara Taberu (KT), uma ferramenta desenvolvida por Maeda et. al (2016) nédo invasiva para
avaliar condicdes relacionadas a alimentacdo, incluindo a funcéo de degluticdo. O indice KT
avalia 13 itens e permite a abordagem de questbes relacionadas a fatores especificos
envolvidos na degluticio Em suma podemos intencionar que a pressdo da lingua pode ser um
fator progndstico para a disfagia sarcopénica.

O desfecho e o manejo inicial da disfagia tornam-se importantes aliados por
retardarem o surgimento de complicacbes como pneumonia por aspiracdo, asfixia
desidratagéo, desnutricdo e piora da qualidade de vida de pacientes idosos. Se para pacientes
em processo de envelhecimento natural estas descobertas sdo importantes, para a populagédo
idosa fragil ou com alguma patologia esses resultados prematuros tornam-se essenciais, como
nos achados de Wakawasabi e colaboradores (2015) que avaliou a associa¢do entre massa
muscular esquelética, AVDs e disfagia grave em pacientes com cancer e conclui que a
disfagia orofaringea foi relatada em 50,6% dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco
tratados com cirurgia e radioterapia ou quimiorradioterapia, 20 a 65% dos casos associado a
disfagia progressiva e perda de peso sdo apresentacdes clinicas comuns de pacientes com
cancer. A massa muscular esquelética esté associada a forca dos musculos supra-hidideos.

As AVDs mostram uma tendéncia de estarem associadas a disfagia severa em pacientes com
cancer. Embora seja necesséria a avaliacdo associada de pacientes com cancer e disfagia para
sarcopenia. Pacientes com cancer com disfagia devem ser avaliados para sarcopenia.

De conformidade com o desempenho do musculo da lingua e sua importancia na
degluticéo, o estudo de Kobuchi e colaboradores (2019) buscou conceituar a sarcopenia oral e
estabelecer varidveis pontuais para a musculatura envolvida na degluti¢do. O estudo avaliou 0
indice de massa muscular esquelética, forca de preensdo e velocidade de caminhada como
fatores de sarcopenia generalizada. E para avaliar a sarcopenia oral, ou seja, a reducédo de
forca dos musculos envolvidos na degluticdo foi usada como indice & area de seccédo

transversal do mdsculo genio-hidideo, pressdo de lingua e diadococinesia oral.
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Dentre os fatores presentes nos estudos, as AVDs foram avaliadas pelo indice de
Barthel em trés destes, onde se avaliam aspectos de independéncia funcional, mobilidade e
locomogao. A pontuacgdo do indice de Barthel mostrou uma tendéncia a estar associada a uma
ma ingestdo de alimentos por via oral. SAKAI et. al. (2018), WAKAWASABI et. al.(2015) e
(KOBUCHI et. al. 2019).

Atualmente a prevaléncia da disfagia sarcopénica € desconhecida, devido a
dessemelhanca dos métodos técnicos utilizados, mas a inevitavel associacdo de sarcopenia e
disfagia € uma realidade. Um dos possiveis mecanismos subjacentes da disfagia sarcopénica é
que a sarcopenia afeta mais as fibras do tipo Il do que as fibras do tipo | e os musculos da
degluticdo sdo fortemente compostos por fibras do tipo II.

O comprometimento funcional basico parece ser um dos fatores de alto risco para
disfagia, além de ser um dos piores desfechos da sarcopenia. De fato, os métodos de avaliacédo
da sarcopenia e da disfagia mesmo diferentes propdem conclusdes finais comuns, enfatizando
a forte associacdo entre disfagia e sarcopenia (ZHAO, 2018). Ozer e seus colaboradores
(2020) confirmaram em um recente estudo, onde avaliou 512 sujeitos entre homens e
mulheres com idade média de 72 anos, que 0 nimero de pacientes com disfagia e sarcopenia
foi de 83 (16,6%). Os pacientes com disfagia eram mais velhos (p =0,011), mais dependentes
nas AVD e apresentavam mais sintomas depressivos. Os transtornos do humor, especialmente
a depressdo, sdo altamente prevalentes em pacientes com disfagia e a prevaléncia de
depressdo foi relatada em 32,6 e em 62,2% para pacientes ambulatoriais e hospitalizados,
respectivamente. Além disso, estudos demonstram que a disfagia associada a sarcopenia
parece ser mais grave do que outros tipos de disfagia. (OZER et. al 2020),

SAKAI et al. (2018) em um estudo transversal, com uma amostra de 245 sujeitos
observou-se que a disfagia sarcopénica foi significativamente associada a forca do labio (OR
= 0,63, IC 95% 0,53-0,74, p < 0,001) e forca da lingua (OR = 0,92, IC 95% 0,87-0,98, p =
0,011). Os valores de corte para disfagia sarcopénica em homens foram 10,4 N para forca
labial e 24,3 kPa para forca de lingua; os valores de corte em mulheres foram de 8,5 N para
forca de labio e 23,9 kPa para forca de lingua. Assim a forca labial e a forca da lingua podem
ser consideradas indices variaveis para o diagnéstico da disfagia sarcopénica, além de serem
fatores que possam prevenir a evolugéo do quadro.

Os resultados desta revisdo sistematica evidenciam que os fatores de risco para o
desenvolvimento de disfagia sarcopénica incluem desnutricdo, baixa capacidade de realizar
AVDs e diminuigdo da massa muscular esquelética e forca de lingua, podendo ser de grande

interesse para a comunidade cientifica, pesquisadores, estudantes e profissionais da salde,
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como fonoaudiodlogos, geriatras e gerontdlogos, por proporcionar uma maior abrangéncia e
expansdo dos conhecimentos sobre a tematica em questdo, bem como descobertas de

estratégias eficazes que podem auxiliar no processo prevencao da sarcopenia--.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou dificuldades quanto ao seu desfecho. Porém ainda é
necessario estabelecer uma relagdo causal, bem como o aprimoramento de métodos de medida
da massa muscular para o diagnostico precoce e avaliacdo de medidas terapéuticas efetivas
para 0 ganho de massa muscular em idosos. Vale ressaltar as limitacfes desta revisdo quanto
a heterogeneidade dos desfechos avaliados.

Além disso, 0s autores sugerem pesquisas novas nessa tematica, a fim de evidenciar a
realidade do pais, como a caracterizacdo da populacdo acometida de sarcopenia e fatores
regionais que podem afetar a degluticdo, padronizacdo e inclusdo entre equipes de saude das

avaliacOes na populacéo idosa.

CONCLUSAO

A sarcopenia e a disfagia tém despertado a atencdo nos Gltimos anos e tém impacto
significativo nos idosos. Por meio desta revisdao foi possivel observar dentre os fatores
determinantes para seu progndstico seu estado nutricional, presente dependéncia em
atividades de vida diéria, baixa pressdo de lingua, reduzida massa muscular orofacial e o nivel
de ingestdo oral reduzido.

Assim, pode-se concluir que pacientes com disfagia necessitam de uma avaliacdo

precoce detalhada incluindo funcionalidade e avaliacdo nutricional.
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7. CONCLUSAO

A sarcopenia e a disfagia sdo sindromes geriatricas, que tém despertado a aten¢do nos

altimos anos e tém impacto significativo nos idosos. Por meio desta revisdo de literatura foi

possivel observar dentre os fatores que a diminuicdo da massa muscular, também da

desnutricdo e todos os fatores que a sarcopenia ocupa em um paciente disfagico, a

musculatura envolvida e as dificuldades e tratamentos possiveis a eles apresentados.

Assim, pode-se concluir que pacientes com disfagia necessitam de uma avaliagcdo

precoce detalhada incluindo funcionalidade e avaliacao nutricional.
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