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RESUMO: A populacédo idosa tem se mostrado cada vez mais expressiva em diversos
paises do mundo. Associado a isso, as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento também
se tornam marcantes, envolvendo uma chance aumentada para o desenvolvimento de
patologias. Uma das doencas comuns nessa fase da vida é a disfagia, caracterizada
por dificuldades na ingestdo de alimentos e liquidos e que pode comprometer o estado
nutricional dos idosos acometidos. Nesse sentido, a presente pesquisa tem por objetivo
avaliar como a disfagia é capaz de influenciar no estado nutricional de adultos mais velhos e
sua qualidade de vida, assim como discorrer sobre as principais estratégias de reabilitagao.
Trate-se de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo que envolveu 22 trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos. Foi possivel notar que idosos disfagicos apresentam
chances maiores de desnutricdo, complicagées clinicas e desfechos negativos quando nao
reabilitados adequadamente. Assim sendo, a identificacdo precoce € um dos pilares para
uma recuperagao adequada, ajuste do consumo alimentar e preservagao da autonomia dos
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Degluticao. Envelhecimento. Alimentagao.

IMPACT OF DYSPHAGIA ON THE NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY
INDIVIDUALS: RISKS AND HEALTH IMPLICATIONS

ABSTRACT: The elderly population has been increasingly significant in several countries
around the world. Associated with this, the physiological changes of aging also become
significant, resulting in an increased risk of developing pathologies. One of the common
illnesses at this stage of life is dysphagia, characterized by difficulties in swallowing food
and liquids and which can compromise the nutritional status of affected elderly individuals.
Therefore, this study aims to evaluate how dysphagia can influence the nutritional status of
older adults and their quality of life, as well as to determine the main rehabilitation strategies.
This is a qualitative bibliographic study involving 22 papers published over the last 10
years. It was found that elderly individuals with dysphagia are more likely to experience
malnutrition, clinical complications, and negative outcomes if not potentially rehabilitated.
Therefore, early identification is one of the pillars for adequate recovery, adjusting dietary
intake, and preserving the autonomy of elderly individuals.
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INTRODUCAO

A melhoria nos sistemas de saude, tratamentos e prevengao de patologias culminou
em um aumento significativo da expectativa de vida e alteragao da piramide etaria no Brasil.
Contudo, embora de fato tenham ocorrido essas melhorias, € de se notar que, a combinagao
de uma ma alimentacgao e de alteragdes fisioldgicas, tem resultado em uma alta prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis e caréncias nutricionais (Medeiros; Coura; Ferreira,
2017).

O envelhecimento é mercado por diversas alteragbes metabdlicas e fisioldgicas
que podem modificar significativamente a qualidade de vida de adultos mais velhos.
Dentre essas alteragdes estao aquelas relacionadas ao sistema imunoldgico, neuroldgico
e gastrointestinal, o que pode acarretar deficiéncias nutricionais e desnutricdo (Macena;
Hermano; Costa, 2018).

Tendo isso em vista, o processo de ingerir alimentos também passa por mudangas
importantes, especialmente em idosos fragilizados e/ou com doencas neurolégicas,
resultando em casos de disfagia (Benzecry et al., 2020). Entende-se por disfagia a dificuldade
em deglutir alimentos ou liquidos que pode envolver desde a cavidade oral até o estbmago.
Assim, a necessidade de alteracdes na consisténcia dos alimentos resulta em uma menor
ingesta caldrico-proteica e, consequentemente, na desnutricdo do idoso (EBSERH, 2021).

Dessa forma, € de suma importancia o cuidado nutricional em individuos
diagnosticados com disfagia, afim de garantirum adequado aporte de nutrientes, aseguranca
do consumo de alimentos e reduzir os riscos de complicagdes como broncoaspiragao,
doencas resultantes do emagrecimento excessivo e, ainda, preservar a qualidade de vida
no envelhecimento (Silva et al., 2022).

OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa € avaliar como a disfagia pode interferir no estado
nutricional de individuos idosos, bem como relacionar seus impactos a saude e qualidade
de vida desse publico. Além disso, discorrer brevemente acerca das principais estratégias
de reabilitacao.

METODOLOGIA

Pesquisa de carater qualitativo, teve como metodologia a revisdo de literatura,
realizada através de buscas bibliograficas em bases de dados online e sites governamentais,
utilizando os termos “Disfagia”, “Envelhecimento” e ‘Nutricdo”, indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
cientificos online, disponiveis na integra, estudos publicados no periodo de 2015 a 2025,
sem limitar a linguagem de publicagdo. Ja os critérios de exclusao envolveram trabalhos
publicados ha mais de 10 anos e aqueles que nao apresentavam relagao direta com a
tematica. Ao todo, 22 referéncias bibliograficas foram utilizadas para compor o referencial

tedrico e discussao da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteragdes na degluticdo de idosos sdo consideradas um potencial risco para o
desenvolvimento e agravo de condi¢des de saude, bem como morbimortalidade. Nesse
sentido, as complicagdes pulmonares e nutricionais se destacam como consequéncia
dessa problematica e evidenciam a importancia do diagnostico precoce dessa condigao,
contribuindo para o cuidado integral e continuo do idoso acometido (Rommel; Hamdy,
2016).

Doencgas neuroldgicas sao fortemente associadas a desnutricdo e dificuldades de
ingerir alimentos, além de desidratagdo e possiveis disturbios de micronutrientes. Dentre
as principais patologias relacionadas com o surgimento de disfagia orofaringea, estdo o
acidente vascular cerebral (AVC), doenga de Parkinson e esclerose multipla. Entretanto,
nao sao apenas doencgas graves que podem resultar nesse desfecho clinico, mas o préprio
processo de envelhecimento é capaz de aumentar essa prevaléncia (Burgos et al., 2018).

Isso se da pois durante o processo fisiolégico do envelhecimento, podem ocorrer
mudangas na musculatura relacionada a degluticdo, associada a modificagbes na
coordenacgao desse movimento (Wirth et al. 2016). A sarcopenia, muito comum nessa faixa
etaria, refere-se a redugao de massa muscular e forga, incluindo musculos fundamentais
na alimentacao e, sobretudo, apresenta uma relagédo direta com a disfagia (Storie, 2022).
Nota-se que, tanto a sarcopenia pode resultar em disfagia, justamente pela reducao da
fungcdo muscular na cavidade oral, quanto a disfagia pode acarretar sarcopenia, decorrente
da baixa ingesta alimentar (Dellis et al., 2018).

Considerando os aspectos nutricionais, Ferreira e colaboradores (2023) observaram,
em sua pesquisa com 52 idosos hospitalizados, que 30,8% dos participantes aparentavam
risco de disfagia, tendo estes sinais de sarcopenia, evidenciando novamente essa relagao
direta. Ademais, o risco de desnutricdo também foi superior nos individuos que auto referiram
a disfagia.

Achados semelhantes foram descritos por Nishida et al. (2021), onde a disfagia
influenciou tanto a presenca de desnutricao, quanto a fragilidade em adultos mais velhos.
Essa condicdo mais uma fez é justificada pelo comprometimento do consumo alimentar,
perda de peso nao intencional e deficiéncia na ingestdo de proteinas, prejudicando a
preservagao de massa magra. Ademais, nota-se que a disfagia promove maleficios a
capacidade dos idosos de ingerir liquidos, alimentos e saliva, reduzindo a ingestao calorica
e de nutrientes essenciais, contribuindo para desidratacéo, desnutricdo e pior prognostico
em saude (Ferreira; Alves; Mangilli, 2023).

Somado a isso, 0s agravos a partir da desnutricdo estdo associados a uma piora
do sistema imunoldgico, que ja se encontra sensivel nessa faixa etaria, propiciando o
surgimento de infec¢des recorrentes, ocasiona a redugao de forga, autonomia e maior risco
de quedas. Assim sendo, pode-se dizer que ha um ciclo que precisa ser barrado e diz
respeito as dificuldades de alimentacgao, seguido da piora do estado nutricional, surgimento
de doengas e morbimortalidade (Kawada, 2022).
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Namasivayam e Steele (2015) examinaram a relagao de ocorréncia entre disfagia
e desnutricdo em idosos que residiam em instituicbes de longa permanéncia no periodo
de 1946 a 2013. Os autores concluiram que nessas residéncias € comum o surgimento
de desnutricao e disfagia, contribuindo para as dificuldades relacionadas a alimentagao
e um pior desfecho clinico. Desse modo, a triagem de risco é necessaria para avaliar a
possibilidade de outras consisténcias de dietas, a forma mais segura de ingestao e de
reposigao de nutrientes.

Corroborando com essa discussao, Wu e colaboradores (2023) também apontaram
os lares de idosos como locais onde ha uma alta prevaléncia de idosos disfagicos. Somado
a isso, ha muitos casos em que essa condi¢ado nao recebe a atengdo que deveria, pois
nem sempre as triagens de riscos sao realizadas de forma efetiva e adequada. Assim,
favorecendo os impactos nutricionais e funcionais dos idosos e acarretando problemas de
saude.

Em um contexto ainda mais grave, a mortalidade também esta associada a casos
de disfagia. Pesquisas apontam que a disfagia sarcopénica, além de reduzir a qualidade de
vida, esta relacionada com um risco aumentado para ébito. Esse desfecho decorre de uma
menor propulsao do alimento durante sua degluticao, dificultando esse processo e podendo
favorecer a aspiragao dos liquidos e/ou alimentos e resultar em pneumonia (Campo-Rivera
et al., 2022).

Apos a identificacao da disfagia, estratégias de reabilitagado precisam ser colocadas
em pratica. Nesse sentido, um tratamento efetivo dessa condi¢cdo envolve uma abordagem
individualizada e multifatorial. Destarte, a combinagao entre ajuste postural durante as
refeicdes, a modificacdo na textura dos alimentos de acordo com o grau de disfagia e,
ainda, uma suplementagao nutricional personalizada, se mostram condutas positivas e que
tendem a auxiliar na recuperagao do estado nutricional dos idosos (Nakao-Kato; Rathore,
2023).

Reforgando esse parametro, duas categorias de tratamento podem ser consideradas
no contexto dadisfagia. Emum primeiro momento, pode-se utilizar de estratégias mais rapidas
e que apresentam seguranga quando bem avaliadas, sendo as técnicas de posicionamento
e de mudangas na textura das refeicbes os principais métodos compensatorios. Em
contrapartida, a longo prazo, as estratégias de reabilitacdo a partir de treinamento dos
musculos envolvidos na alimentacdo e estimulos apresentam resultados significativos
(Wirth et al., 2016).

A modificagdo na textura dos alimentos também foi uma estratégia apontada por
Davies e Taylor (2024). Os autores discorrem a importancia da equipe de enfermagem
em avaliar a condi¢ao atual do paciente antes de fornecer alimentos via oral, 0 que pode
ser aplicada também ao contexto familiar, por cuidadores. Além da utilizacdo de dietas
modificadas em consisténcia, o espessamento de liquidos também é apontado como uma
forma viavel de se garantir a ingestao segura de alimentos e a hidratagdo do individuo.

Entretanto, sabe-se que a modificagcdo na textura dos alimentos pode reduzir
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significativamente o teor de nutrientes da preparagdo e, em muitos casos, se tornar
insuficiente para recuperagao e/ou manutencao do estado nutricional. Individuos idosos
naturalmente ja possuem uma maior predisposi¢ao para redugcdo nos niveis de nutrientes
como zinco, vitamina B12, vitamina C, D, zinco e ferro, mas a dosagem desses elementos
pode estar ainda menor quando o consumo alimentar € escasso (Rodd; Tas; Taylor, 2022).

Esse menor aporte de nutrientes pode ser justificado pelas variaveis que envolvem o
processo de cocgao dos alimentos. Nesse caso, para tornar um alimento com consisténcia
de puré, o processo térmico por periodo prolongado é capaz de causar a degradagao
de nutrientes mais sensiveis, como é o caso da vitamina B12, C e D. Ademais, a adi¢ao
de liquidos no preparo das refeicbes também é capaz de influenciar negativamente no
conteudo de nutrientes da preparacao (Rodd; Tas; Taylor, 2022).

Dessa forma, além da preocupacéo com a textura em que o alimento sera servido ao
idoso, € necessario um olhar para o teor nutricional desse alimento, da mesma forma que
com sua aceitabilidade, incentivar a suplementacgao profilatica e evitar que ocorram casos
de desnutrigdo. Assim, é possivel manter o bem-estar e condicbes de saude da pessoa
idosa, além de diminuir as chances de desfechos clinicamente desfavoraveis (Wu; Miles;
Braakhuis, 2021).

Assim sendo, outras formas de tratamento visam somar na recuperacgao do paciente.
Exercicios relacionados ao fortalecimento dos musculos orofaringeos e tratamento da
capacidade funcional de deglutir tornam-se imprescindiveis nesses casos. Portanto, a
participacao de diversos profissionais na reabilitagdo desse publico engloba ndo apenas o
profissional médico, mas também fonoaudidlogos, nutricionistas e fisioterapeutas, prevenido
agravos e devolvendo a autonomia aos idosos acometidos (Hu et al., 2024).

Embora ndo haja abordagens unicas para o tratamento da disfagia orofaringea,
a educacgao profissional relacionada ao diagnéstico precoce e manejo adequado dentro
das condi¢bes atuais do paciente, auxiliam de forma expressiva para a recuperagao dos
mesmos. Nesse sentido, o incentivo a cursos de capacitagdo e formacgao profissional
também fazem parte de um plano de cuidado (Pede et al., 2016).

Dessa maneira, a atuacao da equipe multiprofissional é indispensavel e, em especial,
a intervencdo da equipe de nutricdo para monitorar a ingesta alimentar, a avaliagao
nutricional e o ajuste de nutrientes necessario, evitando a desnutrigao, reduzindo as chances
de sarcopenia e, ainda, contribuindo para um envelhecer mais saudavel (Ferreira; Alves;
Mangilli, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente, portanto, a relagdo existente entre a presenca de disfagia e disturbios
nutricionais. As mudancgas encontradas durante o processo de envelhecimento contribuem
para o cenario exposto e evidenciam a necessidade da atuacdo multiprofissional para
prevencgao e tratamento de patologias que possam influenciar no consumo alimentar dos
idosos.
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E notério que a desnutricdo e a disfagia se encontram lado a lado no processo
saude-doenga e contribuem negativamente para a qualidade de vida dos individuos,
podendo resultar em complicagdes graves e, em muitos casos, resultar em obito. Assim
sendo, a identificagao precoce € um dos pilares para uma recuperagao adequada, ajuste
do consumo alimentar e preservagao da autonomia dos idosos.
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