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Prefacio

Ana Luiza Navas
Professor Adjunto do Curso de Fonoaudiologia da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Apresento com muita alegria e satisfagao este trabalho, “Guia
de Identificagdo e Orientacdo sobre os Sinais e Sintomas da
Degluticdo em ldosos: Presbifagia”, de autoria de Raquel Gama
Fernandes e Paulo Eduardo Damasceno Melo. O Guia é resultado
do trabalho desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em
Saude da Comunicacdo Humana da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo. Trata-se um produto que vem atender
a demanda e preocupacao profissional da autora Raquel, e que
contou com a orientacdo do Professor Paulo Melo. Sdo cada vez
mais frequentes os problemas de degluticdo na populacao idosa,
decorrentes do envelhecimento das estruturas envolvidas, uso de
medicamentos, pouca ingestdo de liquidos entre outras razdes. A
orientacdo para prevenir que estes problemas se instalem e
identificar os primeiros sinais de deterioracao da funcionalidade da

mastigacao e degluticdo é crucial para que o trabalho de reabilitacéo



seja precoce e eficiente. Por outro lado, quando se pensa em um
material educativo voltado para a populacéo idosa e seus cuidadores
deve-se cuidar da forma de apresentacdo do conteudo. De nada
adianta a apresentacdo de informacbes cientificamente
comprovadas se a comunicacdo destas informacdes ndo se da de
forma efetiva. Tenho certeza de que a preocupacao dos autores em
elaborar um material que pudesse ser utilizado por diversos atores
no cuidado dos idosos contribuiu para que o resultado fosse de
excelente qualidade. Em suma, tratam-se de informacgdes cientificas
transmitidas de maneira simples e ilustrativa para garantir a

compreensao do publico alvo. Aproveitem as sugestdes e boa leitura.



APRESENTACAO

O "Guia de identificacdo e orientacdo sobre os sinais e
sintomas da presbifagia” é resultado final do Mestrado Profissional
em Saude da Comunicacdo Humana da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. A demanda profissional dos
autores incentivou a confeccao deste guia, produzido para ajudar a
populacédo idosa, informando-a sobre a estrutura e funcionamento
relacionados ao processo de degluticdo (engolir). Com o
envelhecimento podem surgir problemas de degluticdo (engolir) que
levam ao isolamento social, desnutricdo, desidratagcao, pneumonia
por aspiracdo alimentar e sufocamento (asfixia) e, eventualmente, a
morte. Este guia foi cuidadosamente elaborado para orientar sobre a
degluticho segura, de forma facil, para os proprios idosos,
cuidadores, familiares e profissionais da saude. Assim, informa a
respeito das mudancas da degluticdo no decorrer da vida e os sinais

e sintomas relacionados aos problemas de mastigacao e degluticao.
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Como é engolir:

E o ato de levar o alimento da boca até o estbmago.

Estruturas para engolir:

As estruturas do corpo humano envolvidas no processo da
degluticdo (engolir) sdo: labios, lingua, bochechas, céu da boca,

dentes, garganta (laringe) e esofago.

Dentes

Céudaboca
Labios
Garganta (Laringe)

Esofago

Bochechas

Figura 1: “As Estruturas Orais”

Fases da degluticdo (engolir):

Fase antecipatoria oral:

Quando o alimento € apresentado ao idoso, sendo atrativo

visualmente e com cheiro agradavel.



Esta fase faz com que o idoso sinta vontade de comer.

Figura 2: “Refeicao atraente”

Fase preparatéria oral e oral propriamente dita:

O alimento é manipulado na boca sendo mastigado e

umidificado pela saliva.

A lingua leva o alimento para tras, iniciando a degluticéo

(engolir).

Oalimentona
fase oral

Figura 3: “O alimento na fase oral”



Fase faringea:

A garganta (laringe) fecha-se e eleva-se, protegendo as vias
respiratorias, para que o alimento nao entre nela, o alimento segue

pela faringe.

O alimentona
fase faringea

Figura 4: “O alimento na fase

faringea”

Fase esofagica:

Transporte do alimento do es6fago até o estbmago.

O alimento na
fase esofagica

Figura 5: “O alimento na fase esoféagica”



A funcao de engolir:

O alimento é inserido na boca, manipulado pela lingua de um
lado para o outro para que os dentes triturem o alimento, durante a

trituracéo ha acéo da saliva.

Depois, a lingua leva o alimento para o fundo da boca e, ao
mesmo tempo, o céu da boca eleva-se e fecha o nariz. A garganta
(laringe) fecha-se e eleva-se, protegendo as vias respiratorias para
gue nao haja engasgos / sufocamento (asfixia) ou entrada de
alimento nas vias respiratorias. O alimento segue para o es6fago,

indo para o estbmago.

Mudancas na degluticdo (engolir) que podem ocorrer com a

idade: presbifagia

e A forca muscular das estruturas orofaciais diminui.

e Ha mudancas no paladar.

e Os musculos que sustentam a garganta embaixo da
mandibula ficam mais flacidos.

e A producao da saliva diminui.

e A saliva fica mais espessa.

e H& demora no processo de mastigar e engolir.



e Ha escolha de alimentos mais moles (relacionada ao
problema dentério e a diminuicdo da for¢ca mastigatoria).

e As vezes héa ocorréncia de tosse.

e Predisposicao ao retorno do alimento pelo es6fago
(refluxo gastroesofagico).

e O reflexo de tosse pode estar reduzido (reflexo de

protecao para as vias respiratorias).

Figura 6: “Boca seca”

Sinais e sintomas dos problemas da mastigacéao e degluticéo

(engolir)

e Precisa de mais tempo que as outras pessoas para se
alimentar ou mastigar.

e Engole mais de uma vez a cada porcao de alimento na boca

e Tosse com frequéncia quando come comida sélida (ex: arroz,
carne, pao).

e Tosse com frequéncia quando bebe.



Aumenta a tosse quando bebe liquido por canudo.
Dificuldade de engolir comprimido.

Reclamacao nas refeicdes dos alimentos: “para na garganta”.
Sente que esta com um bolo na garganta.

Quando se alimenta, saem lagrimas dos olhos.

Evita os alimentos por dificuldade de engolir.

Sente-se sufocado (asfixiado) quando se alimenta.

Com frequéncia limpa a garganta (pigarreia) enquanto come.
“VYoz molhada”, se falar enquanto come.

Picos de temperatura, usualmente depois das refei¢des, que
desaparecem logo depois.

Vémito/ nausea.

Engasgos.

Perda de peso.

Quantidade consideravel de restos de alimentos na boca apos

engolir.



Figura 7: “ldoso engasgado”

Dentadura (prétese dentaria)

As dentaduras (proteses dentarias) devem estar sempre bem
adaptadas, pois elas tém um papel importante na trituracéo do

alimento.

Saliva

A saliva faz com que o alimento fique umedecido e facilite a
manipulacéo do bolo para mastigacéo e para a propria degluticao

(engolir).



Higiene oral

A higiene oral é importante para a limpeza de possiveis restos
de alimento que ficaram na boca apos a degluticdo (engolir) e que

trazem bactérias, prejudicando a denticao.

Se nao houver higiene oral adequada e tiver a entrada da
saliva em vias respiratorias, isso podera levar a uma infec¢éo

pulmonar / pneumonia.

O idoso que possuir dentadura (prétese dentaria) devera

retira-la e limpa-la apos cada refeicéo e recoloca-la.

E importante que o idoso retire a dentadura (protese dentaria)
para dormir, coloque-a em um copo d’ 4gua com gotas de agua
sanitaria, pondo pela manh&, apos limpa-la muito bem com escova

e agua corrente.

Caso as dentaduras (proteses dentéarias) estejam mal

adaptadas, procurar um dentista.

Figura 8: “Escova de dente e

dentaduras (proteses dentarias)”



Medicacéao

Os medicamentos salvam vidas, eles ajudam a manter a
gualidade de vida, mas por algum lado podem criar problemas para

engolir.

Alguns medicamentos podem reduzir a saliva e causar boca
seca, além do processo normal da degluticdo (engolir), diminuir o
apetite, provocar lentidao de respostas motoras por sonoléncia ou

desatencao.

Além disso, eles podem causar aumento da saliva, irritacdo na
garganta e permitir o retorno do alimento pelo es6fago (refluxo

gastroesofagico).

Sugere-se conversar com 0 médico se estes sinais e sintomas

afetarem o processo de engolir.

Modificagdo dos alimentos

Estes tém que manter a nutricdo e a hidratacdo para evitar o

risco de ir para as vias respiratorias.



Os alimentos mais umedecidos tornam-se mais faceis de
serem engolidos, principalmente em idosos que apresentam boca

seca.

Os alimentos mais moles, bem cozidos, facilitam a trituragao

alimentar.

Evitar alimentos secos mais dificeis de ficarem unidos por

conta da reducéo da saliva.

Evitar alimentar-se com duas consisténcias (sélida e liquida)
ao mesmo tempo, caso isto aconteca, deve-se ter bastante atencéo,
pois, enquanto mastiga o alimento, o liquido tem que ser engolido,
como pode acontecer com sopa, tipo canja (caldo com pedagos
solidos como legumes e carnes) e algumas frutas com muito

liquido, por exemplo: a melancia, meldo, entre outras.

Alimentar-se com pedacos pequenos.

Postura para alimentacao

O idoso deve estar sempre sentado, em um lugar tranquilo e
sem distracao, a cabeca podera estar ligeiramente abaixada,

auxiliando o fechamento das vias respiratorias.
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Evitar rir e conversar durante a refeicéo.

Apos as refeicdes, sugere-se que o idoso permaneca sentado
com o tronco ereto e a cabeca erguida para evitar que o alimento

retorne pelo eséfago (refluxo gastroesofagico).

A alimentagé&o deve ser feita devagar.

Figura 9: “ldoso sentado na mesa com a cabeca abaixada em posigao
correta para alimentar-se e o idoso em posi¢éo errada com a cabega

erguida para alimentar-se”

Caso os sinais e sintomas aparecam e sejam persistentes, &
preciso procurar um meédico ou fonoaudidlogo especialista em

degluticao (engolir).
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