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Presbyphagia and quality of life: is there a relationship?"
Presbifagia y calidad de vida: ;existe esa relacion?

RESUMO

Objetivo: Verificar os sintomas de presbifagia em idosos ativos e o impacto na qualidade de vida. Métodos: Participaram 186 individuos, sen-
do 93 idosos ativos de um centro de convivéncia e 93 adultos universitarios. Foram excluidos aqueles com doencas neurologicas, gastricas,
disfagia, ocasides anormais no MEEM e na escala BOMFAQ. A média de idade foi de 72,3 anos para idosos e 24,8 para adultos. Os partici-
pantes responderam a um questionario sobre alimentacdo e degluticdo, além do protocolo WHOQOL (versdo bref). Resultados: Os sintomas
de presbifagia incluiam dificuldade em mastigar, deglutir saliva, comprimidos, liquidos finos, sélidos secos e dupla consisténcia. Apesar dos
sintomas, a qualidade de vida dos idosos foi melhor, exceto no dominio das relagées sociais. Conclusao: mesmo idosos saudaveis apresentam
sintomas de presbifagia, mas o impacto na qualidade de vida nao foi evidente, possivelmente devido a adaptacao natural a idade.
DESCRITORES: Degluticao; Envelhecimento; Disfagia; [doso; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To verify the symptoms of presbyphagia in active elderly people and the impact on their quality of life. Methods: 186 individuals
took part, 93 of them active elderly people from a community center and 93 university adults. Those with neurological or gastric diseases,
dysphagia or abnormal scores on the MMSE and the BOMFAQ scale were excluded. The average age was 72.3 for the elderly and 24.8 for
the adults. The participants answered a questionnaire on eating and swallowing, as well as the WHOQOL protocol (bref version). Results:
Presbyphagia symptoms included difficulty chewing, swallowing saliva, tablets, thin liquids, dry solids and double consistency. Despite the
symptoms, the quality of life of the elderly was better, except in the area of social relationships. Conclusion: Even healthy elderly people have
symptoms of presbyphagia, but the impact on quality of life was not evident, possibly due to natural adaptation to age.

DESCRIPTORS: Deglutition; Aging; Dysphagia; Elderly; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales manifestaciones neurolégicas resultantes de la infeccion humana por el virus Zika. Metodologia: Re-
vision sistematica de articulos publicados en Science Direct y Scielo, con el siguiente algoritmo de blisqueda: Zika virus and neurological
manifestations and diseases of the nervous system. Se incluyeron los estudios epidemiolégicos que informaban de trastornos neurolégicos
relacionados con la infeccion por el virus Zika. Se excluyeron los estudios con animales y las revisiones sistematicas. Los datos fueron extra-
idos y revisados por 3 investigadores, que acordaron los articulos seleccionados. Resultados: En esta revision se seleccionaron 26 articulos,
que revelaron como principales alteraciones el sindrome de Guillain-Barré, microcefalia, encefalitis, meningoencefalitis, mielitis, paralisis
facial, cambios congénitos, cambios oculares, asi como cambios radioldgicos y electroencefalograficos.Conclusion: La infeccion por el virus
Zika ha causado una serie de alteraciones neuroldgicas en la poblacion infectada, ya sean adultos o recién nacidos. La afeccion mas frecuente
fue el sindrome de Guillain-Barré, siendo la microcefalia la mas grave como consecuencia de la infeccion prenatal.

DESCRIPTORES: Virus Zika; Manifestaciones neurolégicas, Enfermedades del sistema nervioso.
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INTRODUCAO

aumento da popula¢io idosa ¢

uma realidade mundial. Esti-

ma-se que em quinze anos a po-
pulagio com idade superior a 60 anos
some 1,2 bilhoes de pessoas. Nos pai-
ses em desenvolvimento como o Brasil,
este aumento ¢ ainda mais significativo.
O Brasil tem mais de 28 milhdes de
pessoas nessa faixa etdria, nimero que
representa 13% da populacio do pais
¢ esse percentual tende a dobrar nas
préximas décadas, segundo a Projecio
da Populacio, divulgada em 2018 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) @.

Compreender o envelhecimento e
suas particularidades ¢ primordial para
a estruturagao de um suporte social ¢
de satide nas mais variadas institui¢oes
que atendem a esta parcela da popula-
¢ao. Por ser inexoravel e inerente a cada
individuo, envelhecer ¢ um processo

13181 saudecoletiva = 2024; (14) N.89

global ¢ multidimensional que conside-
ra nao somente as questoes biolc’)gicas,
mas também os aspectos psicoldgicos ¢
sociais @

Para os idosos, o conceito de satude
estd fortemente ligado A sua capacida-
de funcional ¢ intrinseca, ou seja, & sua
capacidade de determinar e executar
seus proprios designios. A capacidade
de gerir sua vida sem ou com o mini-
mo de auxilio ¢ fator determinante para
um envelhecimento ativo e sauddvel ®.
Todavia, a velhice ¢ para a maioria, um
tempo de doencas cronicas e multiplas
comorbidades, como quadros neurold-
gicos focais e progressivos, fragilidade
e deméncias. Um sintoma associado a
estas doencas, ¢ a disfagia, que pode ser
definida como uma alteragio no traje-
to do alimento da boca até o estdémago,
colocando o individuo em risco de des-
nutri¢ao e/ou aspira¢ao pulmonar, pio-
rando sua capacidade fisica e funcional
e levando 2 morte. Mesmo em idosos

ativos e saudéveis, o organismo sofre
alteragoes em decorréncia da idade. A
presbiopia ¢ a presbiacusia sio exem-
plos conhecidos ¢ de baixo impacto na
qualidade de vida, porém apenas recen-
temente a presbifagia (envelhecimento
normal da degluticao), seus sintomas e
impactos tém sido estudados.

Os sintomas da presbifagia, na maio-
ria das vezes, passam despercebidos nao
somente pelos pacientes como pelos
profissionais de sadde. Mas, mediante
a uma piora clinica ou agravamento de
um quadro de satde, a disfagia pode se
desenvolver causando ainda mais co-
morbidades .

A luz de uma lacuna literatura cien-
tifica de uma populacio que se torna
cada dia mais numerosa ¢ demandante
de atengoes sociais e de satde, o presen-
te estudo tem como objetivo verificar a
presenca de sintomas de presbifagia em
idosos ativos e o impacto destes sinto-
mas na qualidade de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo analitico de
corte transversal aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa sob o protocolo
numero 638.798/201.

1 - Local

Visando entrevistar idosos ativos,
elcgeu—se um centro de convivéncia
para a terceira idade de um municipio
da grande Sao Paulo, como cendrio para
parte da coleta. Em sua grande maioria,
seus frequentadores procuram as ativi-
dades espontanecamente ¢ comparecem
por vontade prépria, desfrutam das au-
las e atividades, adquirem novos conhe-
cimentos ¢ fazem novos amigos. Neste
sentido, pode-se dizer que a populagio
presente neste local apresenta caracte-
risticas que demonstram equilibrio e
harmonia na intera¢ao multidimensio-
nal formada pela satide fisica, mental e
integracio social, ou seja, de um enve-
lhecimento sauddvel e ativo.

Os sujeitos incluidos no grupo de
adultos foram alunos de uma universi-
dade particular da cidade de Sao Pau-
lo, entrevistados no préprio ambiente
escolar. A participagio na pesquisa foi
voluntdria para ambos os grupos. Os
entrevistadores percorreram as salas de
aulas e atividades do centro de terceira
idade e da universidade divulgando a
entrevista ¢ se colocando a disposi¢ao
das pessoas que desejassem participar,
informando o local em que pudessem
ser encontrados e telefone para contato.

2- Casuistica

O cilculo do tamanho da amostra
de no minimo 93 sujeitos por grupo foi
realizado de acordo com a consulta esta-
tistica. Foram entrevistados 196 sujeitos
divididos em grupos: 93 idosos ativos ¢
93 adultos universitarios, no periodo de
fevereiro a novembro de 2015. Apesar
da escolha dos ambientes diminuirem
consideravelmente a possibilidade de os
sujeitos da pesquisa nio apresentarem
boa satde, autonomia e independéncia,
foi realizada uma triagem inicial obje-
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tivando excluir alteragdes cognitivas,
funcionais e de degluticao.

Nesta etapa, aplicaram-se trés proto-
colos para ambos os grupos:

a-) Mini Exame de Estado Mental
(MEEM), foram incluidos, na presente
pesquisa, os entrevistados que obtive-
ram somatdria maior ou igual para sua
faixa escolar conforme sugerido pelos
autores .

b-) BOMFAQ (Brazilians Older
Multidimensional Functional —Assess-
ment Questionnaire), escala de capaci-
dade funcional, validada para a lingua
portuguesa . Foram incluidos no es-
tudo somente os entrevistados que res-
ponderam nio ter dificuldade em ne-
nhuma atividade ou pouca dificuldade
em apenas duas das atividades ¢ tarefas
do dia a dia questionadas.

c-) EAT-10 (Eating Assessment Tool)
™ fornece informagdes sobre funciona-
lidade, impacto emocional ¢ sintomas
fisicos de um problema de degluticao.
Foram incluidos apenas os individuos
que responderam negativamente a to-
das as perguntas.

3 - Instrumentos de Pesquisa

Em seguida, 0s sujeitos que preen-
cheram os critérios da sele¢io da amos-
tra, foram submetidos a uma entrevista
dividida em trés instrumentos:

3.1- Questiondrio sécio-cultural

Incluiu os seguintes dados gerais:
nome, telefone, sexo, idade, escolarida-
de, profissao, ocupagio anterior ¢ atual,
renda per capta, problemas de saude
autorreferidos, co-habitacio do idoso
(mora sozinho, com a familia ou outras
pessoas) ¢ habilidades prévias de leitura
€ escrita.

3.2- Caracteristicas da Presbifagia

Nio foi possivel encontrar na litera-
tura referente um protocolo validado
que reunisse questdes especificas de
degluticio para idosos ativos. Diante
disso, para conhecer estas mudancas
oriundas da presbifagia tornou-se ne-
cessdria a elaboracao de um questiond-
rio (apéndice I) que investiga se estas
modificagdes sio comuns apenas no en-
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velhecimento ativo ou se também estio
presentes na vida adulta de um indivi-
duo adulto que relata boa saude.

3.3- Investigacio da Qualidade de
Vida

Foi aplicado o Questiondrio de Qua-
lidade de Vida Abreviado da Organiza-
¢io Mundial da Satde (WHOQOL-
World Health organization Quality
of life group — versio bref. O WHO-
QOL-bref, validado no Brasil ® ¢ um
instrumento com teor amplo e socio-
légico, diferente de outros instrumen-
tos de qualidade de vida voltados para
doentes ou populagdes que enfrentam
um problema especifico. E uma versio
resumida do WHOQOL e apresenta
26 perguntas, sendo duas gerais ¢ as
demais distribuidas em quatro domi-
nios geral, fisico, psicoldgico, relagoes
sociais e meio ambiente. A pontuacio ¢
realizada por meio da Sintaxe do SPSS.
Quanto mais alto o valor do resultado,
melhor a qualidade de vida.

3.4- Procedimentos e estatistica

As entrevistas foram realizadas nos
horiarios de entrada e intervalo das ati-
vidades, tanto para o grupo de idosos
como para o de jovens, a fim de nao
prejudicar a atividade dos mesmos no
ambiente da pesquisa. A duragio total
da abordagem (leitura/assinatura do
termo, triagem e entrevista) foi de 50 a
80 minutos. Nesta analise estatistica fo-
ram utilizados os softwares: SPSS V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010, com
os seguintes testes: teste de ANOVA,
teste de igualdade de duas proporgaes,
correlagao de pearson, teste para o co-
eficiente de correlagio ¢ intervalo de
confian¢a para a média.

RESULTADOS

Aspectos sécio-culturais:

Dos 196 individuos entrevistados,
observou-se predominio do sexo fe-
minino. As mulheres representaram
76,3% do grupo adulto ¢ 80,6% do
grupo de idosos, nao havendo diferenca
estatistica entre os grupos. A média etd-
ria da popula¢io estudada foi de 24,8
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(+7) anos para os adultos e 72,3 (&5)
para os idosos. A comparacio do nu-
mero de anos estudados pelos grupos
foi significativa. Os adultos referiram
ter estudado 12,4 (+1) anos e os idosos
5,6 (£3,7) anos. Foram também esta-
tisticamente significantes as diferencas
entre os grupos na comparagio da esco-
laridade (adultos 12,4 anos e idosos 5,6
anos) e da renda per capta (1.311,00
reais para os adultos ¢ 1.954,00 para os
idosos). Nio foi observado analfabetis-
mo em ambos os grupos.

Na descri¢io das ocupagdes ante-
riores ao momento da pesquisa, ob-
tiveram-se diferencas estatisticas nas
ocupacdes manuais (nenhum adulto e
72% dos idosos) e manuais de nivel mé-
dio (100% para os adultos ¢ 18,3% para
os idosos). No questionamento sobre
a coabitagio, verificou-se diferenca es-
tatistica apenas entre os que relataram
morar sozinhos (6,5% dos adultos e
29% dos idosos).

Caracteristicas da Presbifagia

Obteve-se diferenca estatistica entre
0s grupos ao compararmos a auséncia
de dentes (28% dos idosos ¢ nenhum
jovem) e a presenca de todos os dentes
(39,8% dos jovens e nenhum idoso).
Com relagio ao uso de prosteses ¢ o
tipo das mesmas verificou-se um pa-
norama bastante variado, porém sem
diferenca estatisticamente significante,
conforme observado no grifico abaixo:

(Grifico 01 — Comparagio entre uso
e tipos de prétese ¢ de implantes dentd-
rios entre adultos e idosos.)

Na pesquisa das dificuldades de mas-
tigacio e degluticio de comprimidos,
saliva, liquidos finos, sélidos ¢ duplas
consisténcias, verificou-se que todos os
aspectos apresentaram significAncia es-
tatisticas, exceto a degluti¢io de pasto-
sos, conforme visualiza-se no grafico 2:

(Grifico 02 - Comparagio das di-
ficuldades de mastigacio e degluticao
entre adultos e idosos)

Investigacio da Qualidade de vida
Ao comparar o WHOQOL bref
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realizado para ambos os grupos, veri-
ficou-se a existéncia de diferenca esta-
tistica para todos os dominios, sendo
a qualidade de vida dos idosos melhor
que a dos adultos. Somente no dominio
“Relagdes Sociais” o grupo de adultos
teve média maior (82,26) do que grupo
de idosos (72,76), como ¢ possivel ver
no gréfico 3:

(Gréfico 3 — Comparagio dos acha-
dos no questiondrio de qualidade de
vida (WHOQOL bref) dos grupos de

adultos e idosos).
DISCUSSAO

Verificou-se que as mulheres foram
a maioria dos entrevistados (76,3% dos
adultos e 80,6% dos idosos), dado justi-
ficado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica - IBGE (censo 2010),
onde as mulheres sao a maioria no ensi-
no superior, como também entre a po-
pulagio acima dos 60 anos de idade .

A degluticio ¢ definida como um fe-
ndémeno bastante dinimico e complexo,
¢ para ocorrer de forma adequada e efi-
caz necessita da agdo conjunta de vdrias
estruturas do sistema estomatognitico.
Um dos principais fatores que podem
alterar a funcionalidade de degluticio ¢
o envelhecimento, o mesmo ¢ caracteri-
zado como um fendmeno natural do ser
humano, que envolve diversas mudan-
cas estruturais ¢ funcionais @.

A amostra do estudo exibiu uma va-
ria¢io no quesito dentigio, cujos idosos
entrevistados apresentaram a denti¢io
mais preservada, quando comparados &
denti¢ao de idosos da populagio brasi-
leira ©. Uma hipétese ¢ o fato de que
a coleta dos dados do grupo de idosos
foi realizada num municipio com alto
Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e que oferece ao municipe ade-
quada infraestrutura de atencio a pes-
soa idosa, dispondo de diversas clinicas
odontolégicas municipais.

Mesmo com esse perfil dentdrio mais
privilegiado, as dificuldades de masti-
gacio foram estaticamente significati-
vas em relagio ao grupo de adultos. Isto

reflete que a perda muscular inerente
ao envelhecimento pode interferir na
eficiéncia mastigatdria, ¢ nio somente
a condicao dentdria .

O presente estudo apontou que
40,9% dos idosos apresentaram difi-
culdade na degluticio de comprimi-
dos. As formas farmacéuticas sélidas de
uso oral (comprimidos e cdpsulas) sio

0 Dessa forma, ao

as mais utilizadas
considerarmos os individuos com difi-
culdade na ingestio de comprimidos,
devemos elencar dois fatores preocu-
pantes: potencial risco para engasgos
¢ ocorréncia de pneumonia aspirativa,
além da perda ou diminuicio do efeito
medicamentoso devido A supressio da
posologia indicada.

Refletindo sobre o resultado do es-
tudo, sobre o crescente envelhecimen-
to da populag¢io mundial ¢ sobre suas
implica¢des, uma proposta interessante
para as industrias farmacéuticas seria a
adocgdo de estratégias para formas far-
macéuticas de uso oral voltados inteira-
mente para este perfil populacional, por
exemplo, fairmacos em formato liquido.
Essa composicio facilitaria a degluticao
e, consequentemente, a adesio ao tra-
tamento medicamentoso. Além disso,
seria de grande importincia a possibili-
dade de espessamento destes fairmacos,
para abranger também os que apresen-
tam dificuldade para deglutir liquido
fino- 21,5% dos idosos da amostra.

A presbifagia geralmente ¢ causa-
da pela modificagio, tanto anatdmica
quanto fisioldgica, das estruturas de ca-
beca ¢ pescogo com o avanco da idade,
perda muscular (sarcopenia), reducio
da reserva funcional e doencas rela-
cionadas a idade "2, As dificuldades de
degluti¢io dos idosos encontradas no
presente estudo (saliva, liquidos finos,
sélidos ¢ duplas consisténcias) foram
compativeis com a literatura cientifica
(3141519 Estas dificuldades geralmente
nio aparecem de forma clara ¢ autorre-
ferida em consultas médicas de rotina
do idoso, quando ocorrem eventos mais
contundentes j4 estdo instalados, como
pneumonias por repeticio ou desnu-
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tri¢do, ou seja, quando hd um processo
disfégico presente. Isto porque, adap-
tam a rotina ¢ os hébitos alimentares,
por exemplo, ingerindo pedagos me-
nores, umedecendo os alimentos secos,
tendo maior preferéncia para alimentos
macios, evitando liquidos ¢/ou alimen-
tos dificeis de engolir. Encaram como
uma mudanga na preferéncia ou como
algo esperado ao processo natural do
envelhecimento 1%,

Outro fator que colabora com o en-
caminhamento tardio para a avaliagio
e tratamento fonoaudioldgico ¢ a falta
de conhecimento dos profissionais de
satide deste inicio timido, mas muito
relevante aparecimento das queixas de
degluticio. Nao héd perguntas sobre a
performance de degluticio em triagens
e avaliacdes geridtricas. Se o profissio-
nal nio pergunta, o sintoma passa des-
percebido ¢ mascarado por uma mu-
danc¢a de consisténcia espontinea do
paciente em sua dieta.

Portanto, ¢ de extrema importincia
a ateng¢do aos sintomas de presbifagia
por parte dos profissionais da saide
¢ o questionamento aos idosos sobre
possiveis dificuldades e/ou queixas em
relagdo 4 mastigacio e degluticdo, para
que seja identificado e encaminhado
precocemente visando evitar o apareci-
mento da disfagia e suas derivadas co-
morbidades.

Visando compreender como a pres-
bifagia impactava a qualidade de vida,
verificou-se maiores valores nos domi-
nios “Fisico”, “Psicolégico” ¢ “Meio am-
biente” do WHOQOL bref no grupo
dos idosos que nos adultos. Apenas no
dominio “Rela¢des Sociais” é que o gru-
po de adultos teve média maior (82,26)
do que o grupo de idosos (72,76).

Na literatura especializada, foi en-
contrado apenas um estudo que rela-
cionou dificuldades de mastigacio de
idosos ativos e degluticio com quali-
dade de vida, realizado por *7. Verifica-
ram correlacio destas dificuldades com
menores scores nos dominios de saude
fisica ¢ mental no questiondrio de qua-
lidade de vida SF-8, o que nio foi ob-
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servado no presente estudo.

Todavia os dados da presente pesqui-
sa parecem alinhar-se com as pesquisas
1% que ao estudarem a satisfagio com
a vida de adultos universitdrios, verifi-
caram baixos indices, mas o grupo que
se julgava “mais feliz” atribufa esta sen-
sacio de felicidade a atencio social, ou
seja o convivio social com outras pesso-
as, o que condiz com o dominio “Rela-
¢des sociais” em que os adultos tiveram
maior média que os idosos.

Podemos entdo pensar que, a rotina
intensa de trabalho ¢ estudo didrios,
associados a poucas possibilidades de
descanso e lazer vivenciadas pelo grupo
de adultos universitdrios influenciou
negativamente sua qualidade de vida
comparativamente ao grupo de idosos
estudados.

€6

De maneira
esperada, o Unico
dominio que o grupo
de adultos superou o
grupo de idosos, as
“relacdes sociais”,
pode ser justificado
pelo fato de um
numero significativo
de idosos (29%)

residirem sozinhos.
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A realizagio das atividades de vida
didria sem a companhia de outra pes-
soa pode gerar um sentimento de soli-
dio, que transparece nas respostas do

WHOQUOL bref.
CONCLUSAO

O envelhecer ¢ um processo multifa-
cetado. O declinio das fungdes orgini-
cas, as modificacdes nos papéis sociais,
as alteracoes na capacidade funcional e
a proximidade da finitude sio algumas
dessas facetas.

Todavia, a maneira como esta trans-
formagao acontece com cada individuo
¢ bastante particular, j& que dependerd
de sua histéria de vida ¢ do meio no
qual estd inserido. Sua maneira de ver
o mundo, suas crencgas ¢ as marcas de
toda uma vida que um organismo carre-
ga ¢ bastante diferente do outro.

O grupo idoso, embora ultrapassas-
se o grupo de adultos em qualidade de
vida, em trés dos quatro itens estuda-
dos, apresentou importante indice de
dificuldades de mastigacio e degluticao,
seguindo os achados internacionais.

A adaptagio natural da consisténcia
da dieta atribuida como preferéncia ¢ a
crenca que o envelhecer pressupde per-
das funcionais podem fazer com que
impacto negativo desses achados nao
tenham sido verificados.

Todavia, as dificuldades relatadas se
tornam ainda mais relevantes quando
associados a informacio de outro pa-
norama: diante de um quadro agudo,
neurolégico, infeccioso ou sistémico
idosos com dificuldades de degluticao
podem tornar-se frageis, condi¢io que
cleva o indice de intercorréncias como
a pneumonia aspirativa, desnutri¢io e
desidratagao >,

Diante desse panorama, programas
de prevencio, deteccao precoce ¢ alerta
das consequéncias nutricionais ¢ fisicas
dos problemas de degluticio deveriam
ser elaborados e¢ amplamente divulga-
dos em institui¢des cujo foco ¢ o aten-
dimento ao idoso, tanto nas esferas pu-

blicas quanto privadas .
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