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Epidemiologia da Disfagia no idoso

= Prevaléncia superior nos idosos
= 6 — 9%: populacéo em geral
= 15— 22%: 250 anos

= 40 - 60%: institucionalizados
= |dade como fator de risco

= Prevaléncia dependente da patologia

AVC 43 — 60%
Dc¢a Parkinson 35-50%
Dca Alzheimer 45 — 50%

Neoplasia da cabeca e pescoco 59%




Disfagia no idoso

Frequentemente Assintomatica 7~

Estudo em idosos saudaveis

84% alteracBes da FASE FARINGEA DA
DEGLUTICAO NA VIDEOFLUOROSCOPIA




ldosos

Populacao com elevado risco de Disfagia

Alteracoes fisiologicas
= Doencas
= Sindromes geriatricos

= CondicOes ambientais



Alteracdes fisiologicas do envelhecimento &
Consequéncias na degluticao

Fase oral
(voluntaria)

A

V¥V pecas dentarias

atrofia dos musculos da mastigacéo
V¥ saliva

desajuste de proteses dentarias

Fase faringea
(involuntaria)

A

V¥ tonus muscular e eliminacao
faringea

epiglote mais lenta e pequena
diverticulos

A tempo de apneia

Fase esofagica
(involuntaria)

¥ amplitude das ondas peristalticas
esofagicas

Atrofia cerebral
Deterioracao da
funcéo dos nervos
V¥ massa muscular

PRESBIFAGIA

A disfagia nao pode ser justificada pelo envelhecimento per si.
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Structural (Mechanical) Disorders

Motor Disorders

— Zenker diverticulum (Killian dehiscence)

Perz'pberal Nervous System

— Lateral pharyngeal pouch or diverticula

— Amyotrophic lateral sclerosis

— Cricopharyngeal achalasia, bar, rings, and stenosis

— Bulbar poliomyelitis

— Proximal esophageal web (Plummer-Vinson)

— Tabes dorsalis

— Oropharyngeal and laryngeal tumors

— Guillain-Barré syndrome

— Head and neck surgery

— Drugs (botulinum toxin, procainamide, and cytotoxins)

— Radiotherapy

Myogenic

— Extrinsic compression (cervical osteophytes, skeletal
abnormalities, and thyromegaly)

— Myasthenia gravis

— Dermatomyositis, polymyositis

Motor Disorders

— Mixed connective tissue disease

Central Nervous System

— Hyperthyroidism, hypothyroidism

— Cushing syndrome

m) Stroke

— Amyloidosis

— Head trauma

—1Pa raneoglastic sy ndromes

— Brain tumors

— Drugs (amiodarone, alcohol, and statins)

|

— Extrapyramidal syndromes (Parkinson disease, Hunting-
ton disease, and Wilson disease)

— Multiple sclerosis

— Cerebral palsy

‘ Dementia

— Metabolic encephalopathies

— Tardive dyskinesia (phenothiazine use)

- Candidiase oral

- Doenca periodontal

- Céries dentarias

- Préteses dentéarias

- Xerostomia (Sjogren, respiracao oral)
- Paralisia de Bell

- Défices sensitivos da cavidade oral

- Torcicolo




DISFAGIA ESOFAGICA

Structural (Mechanical) Disorders

Intrinsic Encroachment
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— Mucosal rings an|

— Strictures (inflam ESOfag |te por DRG E

— Esaphageal umo mphoma, or

granular Cﬂll tum

— Systemic diseases Esofagite por comprimidos

— Miscellaneous: P erticulae, or

foreign bodies E

e Traumatismo da SNG

— Mediastinal mas

- Vascular compres . . Z 4 or cardio—
czaly (enlarged Neuropatia diabética —

— Miscellaneousg

Mosor Disardem Candidiase esofagica

- Primar}f: achalasi :ilit}r disorder,

or nutcracker esophagus Paralisia do n. laringeo, Disfuncédo crico-faringea

- Secondar}f: connective tissue diseases, scleroderma, CREST S}'ndromf:, diabetes, Chagas disease, or paranec—plastic syndrc—me

CREST, calcinosis, Raynaud syndrome, esophageal dysmortility, sclerodactyly, telangiectasia. Amiloidose, Neuropatia diabética, Neuropatia alcoodlica




latrogenia Farmacologica

Accao farmacologica a nivel
do SNC e neurotransmissao

|—|:> V¥ musculo liso e estriado

V¥ peristaltismo esofagico
V¥ P esfincter esofagico inferior

DRGE

Estenose peptica



latrogenia Farmacologica

Infeccao cavidade oral
Problemas com proéteses dentéarias

# ¥ mastigacao e formacéao do bolo alimentar
V¥ inicio da degluticao

V¥ transporte do bolo alimentar através do esoéfago



latrogenia Farmacologica

Efeitos secundarios

QT

Infeccdes oportunisticas

Imunossupressores .

Estenose peptica
AB

Reaccao alérgica sistémica
Grupo Sulfa ¢ J

Sindrome de Stevens- Johnson

Tetraciclinas
Cloreto de potassio
AINE’s

Alendronato
Quinidina

Esofagite quimica associada aos
comprimidos




Esofagite quimica associada aos comprimidos

= A risco na zona junto ao arco aortico por compressao

= Circunstancias da toma de medicamentos

Posic&o supina

= Antes de dormir (¥ saliva)

= Com pouca agua

= Polimedicacéao

= Formato obtuso e tamanho grande
= Doencas da motilidade esofagica
= Compressao esofagica

= AdesoOes cirurgicas

= Cardiomegalia



latrogenia Farmacologica

Drugs and Dysphagia

How Medications
Can Affect Eating
and Swallowing

Farmacéeutico Clinico




Deterioracao cognitiva &
Depressao do estado de consciencia

Demeéncia
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Condicoes ambientais

Tempo insuficiente para alimentar o

idoso (hospital, instituicGes)

= RefeicOes na cama e em posicao

www.f1online.de/543
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deitada

= Falta de treino na alimentacao do
doente idoso
(técnicas de alimentacéo e
empatia)
= Alimentos com consisténcia e
textura nao adequadas
= Refei¢cdes nao atractivas

= Auséncia da protese dentaria



Complicacoes

= Aspiracao silenciosa (passagem de saliva para baixo das cordas vocais, sem
sinais de dificuldade de degluticao)

= Aspiracao traqueobronquica

= Pneumonia de aspiracao

= Desnutricao

= Desidratacéao

= Dependéncia funcional, isolamento social, sobrecarga de cuidadores

= |nstitucionalizacéo

= Hospitalizacéo

= Maior mortalidade



OLDER PATIENT
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Figure 1 Pathophysiology of nutritional and respiratory complications associated with oropharyngeal dysphagia in older patients.



Abordagem da Disfagia

Objectivos

Optimizar o processo da degluticao

= Vaspiracao traqueobronquica de saliva ou conteudo alimentar

= V¥ complicacbes médicas

= Optimizar estado de nutricdo e hidratacao

= Adaptacéo da nutricéo oral
= Aplicacéo de outras vias de alimentacéao nao oral (SNG, gastrostomia,

jejunostomia)

Avaliacao & Objectivos individualizados
Prognostico vital

Medidas Medidas
terapéeuticas compensatorias




Equipa Multidisciplinar

Medico

Enfermeiro

Terapeuta da Fala

Dietista

Cuidadores

Técnicos auxiliares

Suspeitar do diagndstico
Rastrear — EAT 10
ECD

Rastrear — EAT 10

VVST (Volume Viscosity Swallow Test)
Educacao dos cuidadores

Vigilancia das refeicboes

Técnicas posturais

Manobras de degluticao

Exercicios orolinguofaciais

Adaptacao de consisténcias e volumes

Adaptacao da dieta

Medidas ambientais
Facilitador das técnicas posturais e
manobras de degluticao




Abordagem da Disfagia
Medidas Compensatorias

= Objectivo: facilitar a degluticao

= Medidas gerais e ambientais

= Técnicas posturais

= Seleccado de consisténcias e volumes

= ModificacOes da degluticdo e respiracao

(exercicios de reabilitacao, terapia da fala)

REABILITAC}AO DA DISFAGIA




Abordagem da Disfagia
Medidas Compensatorias

Medidas gerais e ambientais

= Evitar elementos de distracao durante a refeicao

= Manter postura sentada, erecta, com ligeira flexdo do pescoco para a frente,
de preferéncia em cadeira (em posicao deitada elevar os joelhos)

= Manter posicao 20 minutos depois da refeicao

= [Iniciar a refeicao com pequenas quantidades (provar e cheirar), alimentos
frios, n&o misturar solidos com liquidos

= Respeitar preferéncias alimentares

= Nao reprimir a tosse

= Permitir tempo suficiente para compensar o atraso do reflexo da degluticao

= Limpeza da cavidade oral antes e depois da ingestéo alimentar

= Doenca de Parkinson: fase ON, afastado da toma da medicacao



Mensagens finais

= Adisfagia € um sindrome geriatrico muito frequente em idosos mas ainda
pouco valorizado e sub-diagnosticado apesar da elevada morbilidade e

mortalidade.
Os idosos apresentam varios fatores predisponentes e causas de disfagia.

Nao esquecer....

iatrogenia farmacoldgica, a imobilidade e o défice cognitivo....

A disfagia € uma condicao que requer a abordagem por equipas
multidisciplinares e formacao transversal a varios profissionais de saude e

cuidadores.



Obrigada pela vossa atencao!
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