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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de associacao entre disfagia e/ou sarcopenia com os
fatores clinicos, funcionais e de alimentagcdo na pessoa idosa atendida na atengao
especializada. Métodos: Este estudo adotou delineamento observacional,
transversal, analitico e retrospectivo, composta por dados secundarios de
prontuarios de idosos atendidos no setor de Fonoaudiologia de uma clinica do setor
privado, especializada em idosos localizada em Belo Horizonte. Foram extraidos
dados dos prontuarios de pacientes atendidos na Clinica Mais 60 saude, no periodo
de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022. Foram incluidos individuos
com 60 anos ou mais; que estiveram em acompanhamento fonoaudiolégico na
clinica Mais 60 Saude; que continham os dados acessiveis no prontuario eletrénico
das avaliagbes geriatrica, fonoaudioldégica e nutricional; e que essas avaliagdes
fossem realizadas com data menor ou igual a 30 dias de diferencga entre elas. Foram
excluidos os pacientes avaliados pela equipe de Fonoaudiologia e Nutricdo apenas
por teleconsultas, que possuiam diagndéstico de doengas neuromusculares, artrose
de membros superiores, hemiplegia ou outras alteracbes que possam ocasionar a
reducdo da forca de membros superiores por outros motivos que ndo sejam a
sarcopenia, pacientes que moravam em instituigbes de longa permanéncia, que se
alimentavam por via alternativa de alimentagdo ou que nao tivessem os dados em
prontuario de forga de preenséo palmar (FPP), circunferéncia de panturrilha (CP) e
velocidade de marcha. Foram identificados 500 prontuarios de idosos atendidos na
clinica no periodo estipulado, desses 199 idosos foram elegiveis. Os dados foram
analisados utilizando estatistica descritiva de distribuicdo de frequéncias das
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e variabilidade das variaveis
continuas. Testes de hipoteses: Qui-Quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney
foram aplicados para verificar associacdo entre as variaveis, considerando nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. Resultados: Dos 199
participantes elegiveis, a maioria era composta por mulheres (77,4%) com idade
variando entre 63 e 101 anos. A amostra caracterizou-se por uso frequente de
multiplos medicamentos (73,8%) e independéncia para as Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVDs) (84,9%), sem dependéncia alimentar (81,4%), com multiplas
patologias (78,4%) e edentulismo (49,7%). A frequéncia de disfagia foi de 57,7% e



de sarcopenia de 62,8%. A analise bivariada revelou associagéo significativa entre
disfagia e sarcopenia, principalmente na redugcdo da for¢ca muscular corporal em
idosos com disfagia leve/moderada. Os mesmos fatores clinicos, funcionais e
relacionados a alimentagao foram identificados em ambas as condigbes de saude. O
edentulismo, as modificagdes de consisténcia dos alimentos e liquidos, a restricao
da capacidade funcional de ingestao por via oral e o risco de fragilidade foram
associados tanto para a presenca de disfagia orofaringea leve/moderada quanto de
sarcopenia. O sexo masculino esteve associado apenas a sarcopenia. Conclusao:
Este estudo constatou associagao significativa entre disfagia e sarcopenia em idosos
da comunidade atendidos na atencao especializada, indicando a interagao entre
essas condi¢cbes. Fatores clinicos, funcionais e alimentares influenciaram essa
associacdo, com destaque para edentulismo, modificagcbes de consisténcia dos

alimentos e liquidos e a restricdo da capacidade funcional de ingestéo oral.

Descritores: idoso; transtornos da degluticdo; sarcopenia; disfagia; atencéao a saude

do idoso.



ABTRACT

Objective: To investigate the association between dysphagia and/or sarcopenia with
clinical, functional, and nutritional factors in elderly individuals receiving specialized
care. Methods: This study adopted an observational, analytical, and retrospective
design, using a non-probabilistic convenience sample composed of secondary data
from medical records of elderly patients treated in the Speech Therapy department of
a specialized elderly care clinic located in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Data
were extracted from the records of all patients treated from January 1, 2021, to
December 31, 2022. For sample selection, individuals aged 60 years or older who
were receiving speech therapy follow-up at the Mais 60 Saude clinic and had
accessible data in the electronic medical records of geriatric, speech therapy, and
nutritional assessments were included, provided these assessments were conducted
within a 30-day interval. Patients evaluated by the Speech Therapy and Nutrition
teams only via teleconsultations, those diagnosed with neuromuscular diseases,
upper limb osteoarthritis, hemiplegia, or other conditions that could reduce upper limb
strength for reasons other than sarcopenia, residents of long-term care facilities,
those fed by alternative routes, or those lacking data on grip strength (GS), calf
circumference (CC), and gait speed were excluded. A total of 500 medical records of
elderly patients were identified within the specified period, of which 199 were eligible.
Data were analyzed using descriptive statistics for the frequency distribution of
categorical variables and measures of central tendency and variability for continuous
variables. Hypothesis tests were applied to verify associations between variables,
considering a significance level of 5% and a 95% confidence interval. Results: Of the
199 eligible participants, the majority were women (77.4%) aged between 63 and 101
years. The sample was characterized by frequent use of multiple medications
(73.8%), independence in Basic Activities of Daily Living (BADLs) (84.9%), no
feeding dependency (81.4%), multiple pathologies (78.4%), and edentulism (49.7%).
The prevalence of dysphagia was 57.7% and sarcopenia 62.8%. Bivariate analysis
revealed a significant association between dysphagia and sarcopenia, particularly in
the reduction of body muscle strength in elderly individuals with mild/moderate
dysphagia. The same clinical, functional, and nutritional factors were identified in

both health conditions. Edentulism, modifications in food and liquid consistency,



restricted functional capacity for oral intake, and frailty risk were associated with both
mild/moderate oropharyngeal dysphagia and sarcopenia. Male gender was
associated only with sarcopenia. Conclusion: This study found a significant
association between dysphagia and sarcopenia in elderly individuals receiving
specialized care, indicating interaction between these conditions. Clinical, functional,
and nutritional factors influenced this association, with notable impacts from
edentulism, modifications in food and liquid consistency, and restricted functional

capacity for oral intake.

Descriptors: Elderly; swallowing disorders; sarcopenia; dysphagia; elderly health

care.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O envelhecimento € um processo natural e continuo que influencia os
individuos, desencadeando modificagdes funcionais, biolégicas e psicolégicas ao
longo do tempo, ocorrendo na senescéncia e coexistindo com processos patologicos
reconhecidos como senilidade [1-3]. Esse fenbmeno tem sido acompanhado por um
aumento significativo na populagédo nas ultimas décadas, conforme evidenciado pelo
Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse aumento
esta ligado a uma transformagéao no perfil desse grupo de idosos, caracterizado pelo
aumento na expectativa de vida, reducdo de habitos prejudiciais a saude, como
tabagismo e alcoolismo, e um crescimento no nivel de escolaridade [4].

Apesar dessas melhorias, o acumulo de comorbidades decorrentes do
processo do envelhecimento pode contribuir para a vulnerabilidade e fragilidade na
pessoa idosa, levando ao desenvolvimento de outras condigdes que afetam
negativamente essa populacgéo, incluindo a disfagia e a sarcopenia [5]. A disfagia é
caracterizada pela alteragdo na seguranga e/ou eficiéncia da biomecanica da
degluticdo, sendo uma condicdo que pode impactar significativamente a qualidade
de vida da pessoa idosa, aumentando o risco de desidratacdo, desnutricio,
pneumonia por aspiragao e até mesmo mortalidade [6-9].

A sarcopenia € definida pelo Consenso Europeu de Sarcopenia em Idosos
(EWGSOP2) como "uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa muscular, forga muscular e/ou desempenho fisico", surge
como um fator crucial na interagéo entre a disfagia e os aspectos clinicos, funcionais
e alimentares na pessoa idosa [10-13].

Essa relacdao entre disfagia e sarcopenia forma uma condi¢do clinica
complexa, com repercussdes significativas na saude e na qualidade de vida da
pessoa idosa [14,15]. A medida que a sarcopenia se desenvolve, ocorre uma
diminuicao na forgca muscular, afetando diretamente a capacidade de mastigacao e
degluticdo, agravando os sintomas de disfagia. Por outro lado, a disfagia pode levar
a uma ingestao insuficiente de nutrientes, o que, por sua vez, contribui para a perda
de massa e forga muscular [16]. A relacdo entre essas duas condicdes € consenso
na literatura, embora ainda nao tenha sido estabelecido qual delas é a causa inicial
do problema [15,16,17-21].
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O presente estudo preenche uma lacuna na literatura ao verificar a existéncia
de associacao entre disfagia e/ou sarcopenia com os fatores clinicos, funcionais e
de alimentagdo na pessoa idosa atendida na atencido especializada. Enquanto a
maioria dos estudos nacionais se concentra em idosos hospitalizados ou em
instituicdes de longa permanéncia (ILPIs), esta pesquisa busca compreender tais
condicbes de saude em idosos residentes da comunidade, ou seja, idosos que
desfrutam de certa independéncia e vivem em suas préprias residéncias [22]. Isso &
importante, considerando que os idosos da comunidade, que constituem a maioria
dessa faixa etaria, enfrentam um contexto de cuidados de saude menos intensivos
ou regulares em comparagdo com aqueles em ambientes hospitalares ou em ILPlIs.
Nesse cenario, as condigdes de saude, como a disfagia e a sarcopenia, podem ser
estudadas em um contexto clinico mais proximo da realidade vivenciada pela
maioria dos idosos. Isso permite uma compreensao mais precisa das interagoes
entre essas condigdes e sua manifestagao no dia a dia dos idosos, além de embasar
politicas publicas e agcdes de promog¢ao da saude [23-25].

Este estudo esta em consonancia com a Resolu¢ao 10/2020, de 04 de junho
de 2020, que regulamenta o formato de dissertagdo do Curso de Pds-Graduagao em
Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da UFMG. Constituem o
presente volume: objetivos, referencial teérico, metodologia detalhada, resultados e
consideracgdes finais, sendo que, o capitulo de resultados, consiste em um artigo

cientifico que sera submetido a revista Nutrients.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Processo de degluticdao na pessoa idosa

A degluticdo € um processo complexo que envolve a coordenagao precisa de
musculos e estruturas anatémicas, e sua modificacdo em pessoas idosas pode ser
ocasionada devido a progressao natural do envelhecimento, conhecida como
presbifagia, ou por processos patolégicos associados a senilidade, denominados
disfagia [1,2]. Uma revisao sistematica apontou a falta de consenso na literatura
sobre a definigdo de presbifagia e sua relagdo com a disfagia orofaringea (DO) [3].
Esse estudo apresenta as trés definigbes de presbifagia, sendo: (1) alteragédo no
processo de degluticio em idosos saudaveis, (2) disturbio de degluticdo
compensado pelo potencial fisioldgico de idosos saudaveis, e (3) sinbnimo de
disfagia. Contudo, ao final da revisdo, o pesquisador apresenta a seguinte reflexao:
a presbifagia pode ser mais do que um disturbio de degluticdo compensado e ser
entendida como etiologia da DO [3].

Neste contexto, a distingdo entre degluticdo saudavel e disfagia depende da
capacidade do idoso manter ou perder o equilibrio nos mecanismos compensatorios
durante o processo do envelhecimento, sendo a presbifagia um estado de transigao
entre a degluticao saudavel e a DO [3,4]. Portanto, a presbifagia pode ser entendida
como um disturbio no processo de degluticdo em idosos saudaveis, sendo a fungao
minimamente afetada, pois a segurancga e a eficiéncia sao mantidas por mecanismos
compensatoérios. Essas compensacdes atenuam o declinio natural das fungdes
sensoriomotoras da orofaringe [3].

Na presbifagia, o individuo durante o seu processo de envelhecimento
adapta-se para enfrentar as perdas envolvendo mudangas neurobioldgicas,
estruturais e funcionais, além de cognitivas e psicologicas, ocasionando
enfraquecimento da biomecénica da degluticdo e diminuicdo da sensibilidade
orofaringea que podem contribuir em dificuldades na fungdo de degluticdo [1,5]. A
presbifagia inclui uma variedade de fatores, como perda de forca muscular,
modificagdes na mucosa oral e na saliva, modificando as estruturas ligadas a fungéo
de degluticao [3,5,6].



22

Condigdes como  acidente  vascular cerebral (AVC), doengas
neurodegenerativas, cancer de cabega e pescogo, deméncias e disturbios
neuromusculares podem desencadear a disfagia nas pessoas idosas [7-11].

Desde 2016, a Sociedade Europeia de Disfagia e a Sociedade Europeia de
Medicina Geriatrica emitiram um documento reconhecendo a DO como uma
sindrome geriatrica. Esse reconhecimento busca aumentar a conscientizagédo entre
os profissionais de saude e a sociedade em geral sobre a importancia do cuidado da
pessoa idosa com DO, pois a disfagia € uma condigdo comum, caracterizada por
alteragdes na seguranga e/ou eficiéncia da biomecéanica da degluticdo que podem
afetar significativamente a qualidade de vida e a saude desses individuos [12-14].

Uma revisao e meta-analise revelou uma prevaléncia global estimada da DO
de 32,83% em idosos, com alta variagdo dependendo do ambiente em que vivem.
Na comunidade, a prevaléncia foi de 18,39%, enquanto em instituicbes de longa
permanéncia (ILPI's) foi de 46,98% e em hospitais 37,98% [15].

Ademais, condi¢des clinicas associadas a disfagia podem resultar em
fragilidade, desnutricdo, desidratacdo, penetracbes e aspiracbes, aumentando
consideravelmente o risco de complicagcdes respiratérias, como pneumonia por
aspiracéo, e internagbes hospitalares, além de impactos psicolégicos e sociais,
como redugdo do prazer de comer e beber, aumento de estresse do cuidador,
ansiedade e isolamento social, contribuindo para o aumento da mortalidade na
pessoa idosa [6,16].

Diante desses desafios, torna-se essencial adotar estratégias para o
diagnostico precoce e o rastreio da DO na pessoa idosa, visando prevenir
complicagbes graves e melhorar a qualidade de vida desses individuos. Nesse
contexto, a avaliagdo e o rastreio da disfagia desempenha um papel fundamental,
sendo conduzida por meio de uma abordagem abrangente que engloba a analise
detalhada da historia clinica, exame clinico e oferta de alimentos. Além disso, a
utilizacao de avaliagdes instrumentais, como videofluoroscopia da degluticao (VFD)
e videoendoscopia da degluticdo (VED), permite uma avaliagdo mais precisa e
auxilia na identificagdo de possiveis alteragdes na biomecanica da deglutigao
[15,17].

Estudos destacam a importancia do reconhecimento precoce e da avaliagao

abrangente da DO na pessoa idosa da comunidade, enfatizando que a falta de
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diagndstico e tratamento adequados pode levar a complicagbes graves, como
pneumonia aspirativa, desnutricdo, hospitalizacdo e oébito. Portanto, € fundamental
aumentar a conscientizacdo sobre a DO entre os profissionais de saude que
atendem a pessoa idosa na comunidade e implementar protocolos de rastreamento
e avaliagao para garantir que os individuos disfagicos recebam o suporte necessario
[1,19-22].

O processo de rastreamento desempenha um papel crucial ao facilitar a
avaliacdo, o diagnostico e a gestdo das condigbes de saude, visando prevenir
agravos. Este € o primeiro passo no caminho da identificagcdo da DO e pode ser
conduzido por qualquer profissional, em qualquer ambiente, visando garantir o

encaminhamento adequado para o fonoaudidlogo [1,20-22].

2.2 O diagnéstico clinico da disfagia orofaringea

A disfagia orofaringea (DO) é subdiagnosticada em idosos e € um desafio
relevante que impacta negativamente a saude e o bem-estar desses individuos. Este
problema pode ser atribuido a diversos fatores, tais como a dificuldade de muitos
idosos em reportarem os sintomas da DO, seja por considera-los parte normal do
envelhecimento ou por dificuldade no acesso aos servicos de saude. Além disso, os
sintomas da DO, como engasgos frequentes ou tosse durante as refeicoes, podem
ser confundidos com outras condigdes, como refluxo gastroesofagico, resultando em
diagndsticos imprecisos. A falta de treinamento adequado entre os profissionais de
saude também contribui para a falta de identificacédo, resultado em uma triagem
inadequada e, consequentemente, falta de encaminhamento para avaliacdo e
tratamento especializados [7-11,18].

O questionario Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl), foi desenvolvido
para identificar sintomas de DO em idosos assintomaticos ou com sintomas iniciais.
E composto por nove perguntas e a pontuacéo varia de zero a 18 pontos, sendo que
a detecgao precoce da disfagia é identificada em pontuagcbes superiores a trés
pontos [23]. O RaDI apresenta sensibilidade de 80% e especificidade de 89%, além
de valor preditivo positivo de 95% e valor preditivo negativo de 63%, sendo um

questionario satisfatorio para identificar sinais de DO nas pessoas idosas [23]. Até o
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momento, nao foi identificado na literatura outro instrumento para rastreamento de
DO especifico para a pessoa idosa.

A avaliagdo clinica da disfagia requer uma abordagem abrangente que
considere tanto os aspectos estruturais quanto os funcionais da alimentagao [21,24].

Na avaliagdo das estruturas anatdbmicas envolvidas na degluticdo, é
necessario observar a mobilidade e forca de estruturas como face, labios,
bochechas e lingua, e avaliar o estado de denticao e proteses, sensibilidade oral e
excursdo laringea durante a degluticdo de saliva, bem como presente de reflexos
patolégicos e de protegéo [21]. Na avaliagéo funcional da degluticdo € recomendada
a avaliacdo com alimentos de diferentes volumes e consisténcias, observando
cuidadosamente os sinais de alteracbes na biomecanica da degluticdo, como
dificuldade na captacdo e no vedamento labial, escape extraoral, atraso na resposta
faringea, tosse ou engasgo, redugdo na elevacdo laringea, presenga de residuo
alimentar na cavidade oral, dor ao deglutir, falta de ar durante a alimentacgéo, refluxo
nasal, degluticbes multiplas, voz molhada ou outras alteragbes vocais. Também sao
consideradas alteragdes nos sinais vitais, como a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturagdo de oxigénio e na ausculta cervical [21,24,25].

Diversos protocolos de avaliagdo foram desenvolvidos para auxiliar o
fonoaudidlogo nesses parametros clinicos [25-27]. Contudo, ainda nao ha protocolos
validados que objetivem avaliar e diagnosticar clinicamente a DO na pessoa idosa,
considerando as especificidades anatomofisioldgicas desta populagao.

No presente estudo foi utilizado o Protocolo de Avaliagao de Risco de Disfagia
(PARD) apesar de nao ser um protocolo validado, o PARD é amplamente utilizado
por fonoaudidlogos brasileiros na avaliacido da disfagia. Ele € composto por trés
etapas distintas, que visam avaliar de forma abrangente a degluticdo do paciente.

A primeira parte, o teste de degluticdo da agua, compreende 11 itens que
analisam aspectos como escape oral, tempo de transito oral, refluxo nasal, nimero
de degluticoes, elevacdo laringea, ausculta cervical, saturacdo de oxigénio,
qualidade vocal, tosse, engasgo, além de sinais vitais como frequéncia cardiaca e
respiratoria. Na segunda parte, o teste de degluticdo de alimento pastoso, os itens
do teste anterior s&o reavaliados, acrescentando a analise de residuo em cavidade
oral apos a degluticdo. A terceira parte consiste na classificacdo da disfagia em sete

niveis e na definicAo de condutas correspondentes, como alimentacdo via
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alternativa, terapia fonoaudioldgica e sele¢cdo das consisténcias alimentares. Os
niveis do PARD sao: nivel |, a degluticdo € considerada normal, sem necessidade de
estratégias adicionais. Nivel Il, a degluticao é funcional, com possiveis alteragdes,
mas sem risco de aspiragéo, exigindo, as vezes, mais tempo para alimentag&o. Nivel
[ll, ha uma disfagia orofaringea leve, com necessidade de orientagbes especificas
durante a degluticdo e pequenas modificagdes na dieta. Nivel IV, a disfagia € leve a
moderada, com risco reduzido de aspiragao e necessidade de supervisao ocasional
para precaugdes terapéuticas. No nivel V, a disfagia é moderada, com risco
significativo de aspiragéo, exigindo alimentagdo suplementada por via alternativa e
supervisao. Nivel VI, a disfagia é moderada a grave, com tolerancia limitada a
apenas uma consisténcia alimentar e necessidade de multiplas estratégias para
minimizar o risco de aspiracao e nivel VII, disfagia é grave, impedindo a alimentagao
via oral e requerendo cuidados intensivos [25].

As principais avaliagdes complementares para o diagnéstico de DO sédo a
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da degluticdo (VED)
[28,29].

A VFD é um exame de imagem que utiliza raios-X em tempo real para
observar a biomecanica da degluticido. Durante o exame, o paciente ingere
alimentos ou liquidos misturados com um contraste de bario, permitindo a
visualizacdo do bolo alimentar no sistema digestivo, bem como sua alteragdo no
transito faringeo para o sistema respiratério, como penetragdo ou aspiragdo do
alimento nas vias aéreas. Ja a VED é um procedimento endoscoépico no qual uma
pequena camera flexivel é inserida em uma das narinas do paciente para visualizar
a degluticdo em tempo real. Durante o exame, € possivel observar diretamente a
faringe e a laringe, avaliando a presenga de secreg¢des, a sensibilidade dessas
estruturas anatbmicas e a seguranga da degluticio. Ambos os exames sao uteis
para diagnosticar a disfagia, identificar a causa subjacente e ajudar na definigdo do
melhor plano de tratamento para cada paciente. A escolha entre VFD e VED
depende das caracteristicas individuais de cada caso e da disponibilidade dos
recursos no local de atendimento [28-30].

Além disso, existem escalas de classificagdo que indicam o programa
dietético mais adequado [31]. Por exemplo, a Escala Funcional de Ingestao por Via

Oral (FOIS) é uma classificagdo amplamente reconhecida que gradua em niveis
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especificos a quantidade de ingestao por via oral, que classifica a ingestao em niveis
especificos. No entanto, € importante destacar que, embora a FOIS seja util para
indicar a ingestao funcional e garantir a segurancga alimentar do paciente, ela nao
deve ser vista como um marcador de eficacia da intervenc¢ao fonoaudioldgica. Muitos
pacientes com diferentes graus de gravidade podem permanecer no mesmo nivel de
FOIS, independentemente da evolugao terapéutica. A escala varia desde a auséncia
de alimentacao oral até diferentes graus de alimentagdo por via oral, levando em
consideragao adaptacgdes na dieta e manobras de compensacdo do paciente. Os
niveis correspondem a: Nivel 1: Auséncia de ingestdo oral. Nivel 2: Dependéncia de
uma via alternativa para alimentagédo, com minima ingestao oral de algum alimento
ou liquido. Nivel 3: Dependéncia de uma via alternativa para alimentagdo, mas com
capacidade consistente de ingerir alimentos ou liquidos por via oral. Nivel 4:
Capacidade de alimentacgao total por via oral, mas apenas com uma consisténcia de
alimentos. Nivel 5: Capacidade de alimentacdo total por via oral, com multiplas
consisténcias de alimentos, porém exigindo preparo especial ou compensagdes.
Nivel 6: Capacidade de alimentagao total por via oral, com multiplas consisténcias
de alimentos, sem necessidade de preparo especial ou compensagdes, mas com
restricdes alimentares. Nivel 7: Capacidade de alimentacao total por via oral, com
multiplas consisténcias de alimentos, sem necessidade de preparo especial ou
compensacgoes, e sem restricdes alimentares [27,32].

Por sua vez, o IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)
€ um sistema de classificagcdo de consisténcias alimentares e liquidos, fornecendo
diretrizes claras para a preparacdo e administragdo de alimentos seguros para
pacientes com disfagia. O Diagrama de IDDSI foi elaborado por um grupo
internacional de especialistas em disfagia, incluindo profissionais de saude,
pesquisadores e académicos, com o objetivo de padronizar as dietas para pessoas
com disfagia em todo o mundo. A composigcdo do diagrama consiste em oito niveis,
que variam desde liquidos finos até alimentos duros e crocantes, cada um
representando uma consisténcia especifica e suas caracteristicas. Os niveis séo
estruturados de forma a garantir uma transigdo suave entre consisténcias similares,
fornecendo uma orientagdo clara e consistente para os profissionais de saude na
prescricdo de dietas seguras e adequadas para individuos com disfagia. Essa

estruturagdo abrangente do diagrama permite uma comunicagao eficaz entre os
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membros da equipe de saude, facilitando a compreensdo e implementacdo das
recomendagdes dietéticas, promovendo a seguranga e a qualidade de vida dos

pacientes com disfagia [33] (Figura 1).
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Fonte: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2019 [34].
Figura 1 - Diagrama de IDDSI

Portanto, o diagnostico da DO requer uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, considerando os aspectos anatémicos e funcionais da degluticéo,
bem como os fatores de risco e as necessidades especificas de cada paciente. O
uso de questionario de rastreamento validado e protocolo de avaliagdo clinica e
classificagdo de consisténcias alimentares e liquidos padronizados pode facilitar a
identificacdo da DO, permitindo a implementacdo de intervengdes eficazes para

melhorar a seguranga e a qualidade de vida dos idosos na comunidade [9,11,27,35].

2.3 Sarcopenia

A sarcopenia, uma condicdo comum e impactante associada ao
envelhecimento, refere-se a perda progressiva e generalizada de massa muscular,
forca muscular e/ou desempenho fisico que ocorre a medida que as pessoas
envelhecem [36]. Essa condicdo desafiadora tem implicagdes significativas para a
saude e a qualidade de vida da pessoa idosa, sendo considerada uma das principais

causas de fragilidade e comprometimento funcional nessa populagao [36-39].
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A sarcopenia pode ser classificada em duas categorias principais: sarcopenia
primaria e secundaria. A sarcopenia primaria refere-se a perda muscular relacionada
ao envelhecimento natural. E um fendmeno intrinseco ao processo de
envelhecimento, envolvendo fatores como alteracbes hormonais, reducdo na
atividade fisica e menor capacidade regenerativa muscular. Esse tipo de sarcopenia
€ comum na pessoa idosa e esta associada ao declinio gradual da massa e da forga
muscular ao longo do tempo [40].

A sarcopenia secundaria, por sua vez, esta relacionada a condi¢gdes ou
eventos especificos que contribuem para a perda muscular, incluindo doencas
cronicas, hospitalizagdes prolongadas, falta de atividade fisica, ma nutricdo e uso de
medicamentos especificos. Ao contrario da sarcopenia primaria, a sarcopenia
secundaria é frequentemente resultado de circunstancias externas que aceleram a
perda muscular [41-43].

Ambas as formas de sarcopenia tém implica¢des significativas para a saude e
a funcionalidade, podendo aumentar o risco de quedas, fraturas e outras
complicacdes relacionadas a fraqueza muscular [36].

A sarcopenia possui um alto impacto na saude publica em escala global, pois
leva a diminuicdo nas habilidades funcionais, a perda de independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria, a necessidade de hospitalizagdo, ao
aparecimento de sintomas depressivos, aumenta o risco de fraturas e, em casos
graves, a mortalidade [44,45].

A prevaléncia de sarcopenia € maior entre os individuos hospitalizados em
comparagao com a populagdo em geral, variando de 18% em pacientes diabéticos a
66% em pacientes com cancer de cabega e pescogo [46]. Em populagbes
especificas, como pacientes idosos com doengas musculoesqueléticas, a
prevaléncia de sarcopenia € de 46,1%, com 10,1% apresentando sarcopenia grave
[47]. Em pacientes idosos admitidos em centros de reabilitagdo neurologica, a
prevaléncia de sarcopenia é de 47,9% [48]. Entre os pacientes admitidos por fratura
de quadril, a sarcopenia e a desnutricao relacionada a doenca afeta pelo menos trés
em cada quatro pacientes com 75 anos ou mais [49]. Nas unidades basicas de
saude, a prevaléncia de sarcopenia € de 11,98% [43,50].

Intervengdes preventivas e terapéuticas tornam-se essenciais em pacientes

com sarcopenia. Programas de exercicios fisicos, especialmente aqueles que
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incluem treinamento de resisténcia, tém demonstrado ser eficazes na prevencao e
no tratamento da sarcopenia de pessoas idosas, além de estratégias nutricionais,
como a ingestdo adequada de proteinas que desempenham um papel crucial na

preservagao da massa muscular [51-54].

2.4 O diagnéstico clinico de sarcopenia

As diretrizes fornecidas pelo Consenso Europeu de Sarcopenia em Idosos
(EWGSOP2) introduziram uma abordagem mais especifica para avaliagdo da
sarcopenia, a mudanga mais substancial foi o reconhecimento da forga como critério
primario, substituindo a énfase anterior na massa muscular [36].

Para triagem e identificagao precoce da sarcopenia o questionario SARC-F é
uma ferramenta de triagem recomendada pelo EWGSOP2 para identificar o risco de
sarcopenia com base em autorrelatos dos pacientes sobre sintomas caracteristicos,
como fraqueza, dificuldade para caminhar ou levantar-se de uma cadeira. Essa
abordagem, validada em diversas popula¢des a nivel mundial, é util para detectar
principalmente casos graves de sarcopenia [36].

O EWGSOP2 recomenda uma série de testes para avaliar a sarcopenia,
abrangendo a analise da forga muscular, quantidade muscular e desempenho fisico
dos pacientes. Dentre esses testes, destaca-se o teste de for¢ca de preensao palmar
(FPP) para avaliar a forga muscular. Esse teste € notavel por sua simplicidade e
baixo custo, sendo realizado com um dinamémetro portatil, onde o paciente aperta o
dispositivo com forga maxima por alguns segundos. Os pontos de corte
estabelecidos para baixa forca de preensado palmar sao inferiores a 27 kg para
homens e inferiores a 16 kg para mulheres [36]. Alternativamente, o teste de se
levantar da cadeira pode ser empregado para avaliar a forga muscular. Esse teste
mensura o tempo necessario para o individuo se levantar cinco vezes da posi¢cao
sentada sem usar os bragos, sendo considerado um ponto de corte superior a 15
segundos para cinco subidas [36].

A estimativa de massa muscular pode ser realizada por meio de técnicas
como ressonancia magnética (MRI), tomografia computadorizada (TC) ou
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA). O DXA é amplamente utilizado

para essa finalidade, sendo que o ponto de corte para baixa quantidade muscular é
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uma massa muscular esquelética apendicular (ASM) inferior a 20 kg para homens e
inferior a 15 kg para mulheres [55].

Embora o EWGSOP2 ndo mencione a circunferéncia de panturrilha (CP)
como uma medida para avaliagdo da massa muscular, a CP pode ser uma opgao
vantajosa devido a sua simplicidade e acessibilidade na pratica clinica. No entanto,
sua falta de especificidade devido a interferéncias de edema ou adiposidade é uma
limitacdo para a mensuracao fidedigna da massa muscular [56].

No que se refere ao desempenho fisico, ha diferentes testes disponiveis,
incluindo a velocidade da marcha, o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o
Timed-Up and Go (TUG). A velocidade da marcha é altamente confiavel e prevé o
risco de quedas relacionados a sarcopenia, com um ponto de corte estabelecido em
0,8 m/s. O SPPB, é uma bateria de testes que inclui avaliacbes de velocidade de
caminhada, equilibrio e se levantar da cadeira, indicando baixo desempenho fisico
quando a pontuacgao total é igual ou inferior a 8 pontos [57]. Enquanto isso, o TUG
avalia a funcgao fisica de se levantar de uma cadeira, caminhar a uma certa distancia
e retornar a cadeira. O tempo superior a 20 segundos indica baixo desempenho
fisico [36,55].

A partir dessas avaliagbes, a sarcopenia foi categorizada em provavel
sarcopenia quando o individuo apresenta baixa forga muscular, sarcopenia
confirmada quando houver baixa massa e baixa forca muscular e sarcopenia grave
quando for identificada baixa massa, baixa forca muscular e desempenho fisico
alterado [35,58-64] (Figura 2).
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ENCONTRAR OS

SARC-F N&o ha Sarcopenia:
ou suspeita clinica Reavalie o paciente

posteriormente

CASOS

Positivo ou
Presente

Forca muscular N&o ha Sarcopenia:
Forga de preensdo manual Reavalie o paciente
ou posteriormente
teste de lavantar e |evantar
da radeira

AVALIAR

Na prética clinica, isso é
suficiente para
Provivel Sarcopenia desencadear a avaliagéo
da causa e iniciar as
intervencbes

Quantidade ou Qualidade
Muscular
DXA, BIA, TC ou RM

CONFIRMAR

ESTABELECER A

Desempenho Fisico

GRAVIDADE Velocidade de caminhada,

SPPB, TUGT ou caminhada
de 400 m

Sarcopenia Severa

Fonte: Sociedade Brasileira de Gerontologia e Geriatria, 2024 [65].
Figura 2 - Algoritmo elaborado pela EWGSOP2 para triagem e avaliagao da
sarcopenia

A aplicacao desses critérios na pratica clinica facilita a detecgao precoce e a
implementacgéo de intervengdes eficazes para minimizar o impacto da sarcopenia na
saude e na qualidade de vida dos idosos [35,59-64].

Vale mencionar que estudos brasileiros tém explorado pontos de corte para
testes de forga maxima de preensao palmar (FMPP), circunferéncia da panturrilha
(CP) e desempenho fisico em idosos. Um estudo validou a CP como avaliagédo de
massa muscular em idosos, estabelecendo pontos de corte de 34 cm para homens e
33 cm para mulheres [66]. Outro estudo definiu pontos de corte para FMPP em
idosos longevos, com valores de 27 kgf para homens e 19 kgf para mulheres [67].
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No entanto, a falta de representatividade geografica e a auséncia de um consenso
brasileiro sobre os pontos de corte limitam sua aplicagdo generalizada na definigao
de sarcopenia em idosos brasileiros. Recomendacgdes recentes da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugerem o uso de pontos de corte europeus

para o diagndstico da sarcopenia no Brasil [68].

2.5 Disfagia e sarcopenia

A disfagia e a sarcopenia revelam uma inter-relagdo complexa, especialmente
em populacdes idosas, onde ambas as condicbes podem coexistir e potencialmente
agravar-se mutuamente [69].

Revisbes sistematicas e meta-analises recentes investigaram a associagao
entre disfagia, fragilidade e sarcopenia em idosos [61,64]. Estudo que examinou a
relacdo entre a funcdo oral, disfagia, fragilidade e sarcopenia em idosos que vivem
na comunidade destacou a importancia de avaliar a fungdo oral e a disfagia como
possiveis preditores de fragilidade e sarcopenia [64]. Além disso, uma meta-analise
analisou a associagao especifica entre sarcopenia e disfagia, e os resultados foram
inconclusivos devido a escassez de informagdes e ao numero limitado de estudos
disponiveis sobre esta tematica [61]. Essas revisdes destacam a interacdo entre
disfagia e sarcopenia, enfatizando a importancia de avaliacbes precoces e
abordagens multidisciplinares para melhorar a saude e a qualidade de vida dos
idosos.

A explicacdo para essa relacao esta no fato de que a atrofia muscular
generalizada, a fraqueza muscular e a redugdo da coordenagao muscular,
caracteristicas da sarcopenia podem alterar a biomecanica da degluticao,
comprometendo a seguranca e eficiéncia da fungéo de degluticdo [35].

Um estudo que identificou uma correlagao entre a circunferéncia do braco e a
funcao de degluticdo sugeriu a existéncia da disfagia sarcopénica [70]. Este conceito
foi discutido em um simpdsio durante a 192 reunido anual da Associacao Japonesa
de Reabilitagdo da Disfagia, onde foram propostos critérios diagnosticos
preliminares para essa condicdo. Posteriormente, os membros do simpdsio
continuaram a pesquisa e publicaram um algoritmo diagndstico para a disfagia

sarcopénica [60].
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A disfagia sarcopénica foi definida como disfagia causada pela sarcopenia
tanto nos musculos esqueléticos de todo o corpo quanto nos musculos envolvidos
na degluticdo. Os mecanismos subjacentes a disfagia causada pela sarcopenia
incluem a perda de massa muscular nos musculos da degluticdo [60,61].

Os fatores de risco para a disfagia sarcopénica incluem a perda de massa
muscular esquelética, desnutricdo e baixa atividade diaria. O diagnéstico da disfagia
sarcopénica pode ser desafiador, mas critérios diagndsticos foram propostos para
ajudar na avaliagdo clinica. Esses critérios incluem a presenca de disfagia,
sarcopenia generalizada e resultados de exames de imagem compativeis com a

perda de massa muscular da degluti¢cao [60] (Figura 3).

FPP: ALTERADA
QUANDO: HOMENS <26
MULHERES <16

VELOCIDADE DE
MARCHA ALTERADA
QUANDO: tempo
<0,08mls

REDUZIDA
N

MASSA ALTERADA
QUANDO DEXA <7 OU

REDUZIDA
\ BIA<7,0 00U CP<31CM

Sem disfagia sarcopénica

PRESSAO DE LINGUA

ALTERADA QUANDO

APRESENTAR VALOR
<20 KPA

REDUZIDA
)

Possivel disfagia sarcopénica 4—— ADEQUADA OU NAO HA MEDIGAO

Fonte: adaptada de Fujishima, 2019 [60].

Figura 3 - Algoritmo para a identificagao de disfagia sarcopénica
2.6 Fragilidade

A fragilidade é conceituada de diversas formas na literatura, inicialmente
como um estado de vulnerabilidade associado ao declinio fisico e risco aumentado
de mortalidade [71]. Com o tempo, essa definicdo evoluiu para abranger multiplas
dimensdes da funcionalidade, incluindo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais

[72,73]. Atualmente, de acordo com o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos,
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a fragilidade representa um estado de vulnerabilidade fisiolégica relacionada a
idade, produzida pela reserva homeostatica diminuida e pela capacidade reduzida
do individuo de enfrentar eventos desfavoraveis de saude, como a dependéncia, a
incapacidade, as quedas e lesbes, as doengas agudas, a lenta recuperagédo de
doengas, a hospitalizacdo e a institucionalizagcdo de longa permanéncia e risco
aumentado de mortalidade [74].

Dentre os modelos conceituais de fragilidade, destacam-se o fenotipico, o de
acumulo de déficits e o multidimensional. O modelo fenotipico [75] define a
fragilidade como uma sindrome biolégica que afeta principalmente o aspecto fisico
do individuo, identificando-a pela presenca de trés ou mais dos cinco componentes
fisicos: perda de peso nao intencional, fraqueza muscular, exaustdo, diminuicdo da
velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica. O modelo de acumulo de
déficits, exemplificado pelo indice de Fragilidade do Déficit Cumulativo de
Rockwood, considera o somatério de limitacbes e doencas, enfatizando a
quantidade desses disturbios em vez de sua natureza [71]. O modelo
multidimensional é considerado o mais completo na caracterizagao da fragilidade,
pois aborda essa condicdo como um estado dinamico de perdas que afeta multiplos
dominios. Diferente de abordagens unidimensionais, ele reconhece que a fragilidade
nao se limita apenas ao aspecto fisico, mas também envolve fatores cognitivos,
sociais e emocionais. Essa visdo ampla permite uma compreensdo mais holistica do
paciente, possibilitando intervengdes mais abrangentes e eficazes para lidar com as
diversas areas afetadas pela fragilidade [76].

Em 2021 foi publicada uma revisdo de escopo que teve por objetivo mapear
na literatura atual instrumentos de avaliacao e estratificacao da fragilidade em idosos
comunitarios, bem como analisa-los sob a perspectiva do contexto brasileiro [38].
Dentre os varios instrumentos abordados nesta revisdo 10 s&do validados para uso
na populagao brasileira, conforme detalhado no Quadro 1. Dentre os instrumentos
destacamos o IVCF-20, que é utilizado para avaliar a vulnerabilidade em idosos,
considerando aspectos clinicos e funcionais. Composto por 20 itens, ele examina
dimensdes como saude, funcionalidade, condicbes sociais e necessidades de
cuidados, permitindo uma visdo abrangente do estado do idoso. A literatura cientifica
aponta que o IVCF-20 é eficaz na identificacdo de idosos em risco, facilitando a

elaboragdo de intervencdes direcionadas e personalizadas. Estudos demonstram



35

que a aplicacdo desse indice pode auxiliar profissionais de saude na tomada de

decisdes, proporcionando informagdes valiosas sobre as necessidades de cuidado e

suporte [38, 76].

Quadro 1 - Instrumentos de avaliagao de fragilidade para uso na populagao

Edmonton

clinica)

brasileira
INSTRUMENTO
DE AVALIAGAO | TIPO DE MODELO PONTUAGAOE
~ COMPONENTES ~
DE AVALIACAO | CONCEITUAL ESTRATIFICACAO
FRAGILIDADE
20 itens, 8 secoes
(idade, autopercepgao
; de saude, Pontuagao: 0—40;
Indice de Misto ) . N
] . incapacidades Estratificacdo: 0-6:
Vulnerabilidade |(questionario o ) o )
Multidimensional |funcionais, cogni¢do, [robusto, 7-14: em
Clinico-Funcion [e medida
humor, mobilidade, risco de fragilidade,
al-20 (IVCF-20) (clinica) ) )
comunicagao e 215: fragil
presencga de multiplas
comorbidades).
Funcionalidade global,
sistemas funcionais
‘cognigao, humor,
mobilidade e
comunicagao’, Pontuagéo: nenhuma;
L Misto principais sistemas Estratificag&o:
Avaliagao o L -~ .
(questionario o ] fisioldgicos, uso de classifica o sujeito em
Geriatrica Multidimensional
e exame medicamentos, um dos 10 estratos
Abrangente ) o . o
clinico) histéria pregressa e clinico-funcionais 24:
fatores contextuais fragil
‘avaliagao
sociofamiliar,
ambiental e do
cuidador'
Misto 11 itens, 9 secdes Pontuagao: 0-17;
Escala de
(questionario o ] (cognicéo, estado Estratificacdo: 0—4:
Fragilidade de ) Multidimensional -
e medida geral de saude, sem fragilidade, 5-6:

independéncia

aparentemente
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funcional, suporte
emocional, uso de
medicamentos,
nutricdo, humor,
continéncia e
desempenho

funcional).

vulneravel, 7-8:
fragilidade leve, 9-10:
fragilidade moderada,

>11: fragilidade grave

36 itens (selecionados
da codificagdo ICPC,

Pontuagao: razao entre

os déficits presentes

indice de Subijetivo Acumulo de incluem sintomas, no total de 36 déficits.
fragilidade (questionario) | déficits doencas, deficiéncias |[(Corte 0,08);
funcionais e Estratificagao: >0,08
problemas sociais). Fragil, <0,08 Robusto
15 itens
Indicador de Pontuacgao: 0-15;
Subjetivo o ] (funcionalidade fisica, N
fragilidade de ] _ | Multidimensional - ] Estratificacdo: 0-3:
(questionario) cognitiva, social e ]
Groningen . robusto, >4: fragil
psicoldgica)
Forca de preenséao
) Pontuagéo: 0—4;
Fenétipo de ) manual, velocidade de »
. o Fendtipo de . Estratifica¢&o: O:
Fragilidade Objetivo - caminhada, perda de L
. Fragilidade . ) robusto, 1: pré-fragil,
Modificado peso nao intencional e )
) >2: fragil
fadiga
Forga de preensao
Misto manual, velocidade de [Pontuagao: 0-5;
Fenétipo de (questionario | Fendtipo de marcha, perda de Estratificagao: 0:
fragilidade e exame Fragilidade peso nao intencional, [robusto, 1-2: pré-fragil,
clinico) fadiga e nivel de 23: fragil
atividade fisica
25 itens (atividades de
vida diaria 'basicas e |Pontuagéo: 0-25;
A lista de
. Subjetivo Redugéo da sociais', exercicios, Estratificacdo: 0-3:
verificagao de L . ,  es
Kih (questionario) | reserva funcional |quedas, nutrigao, robusto, 4—7: pré-fragil,
ihon
fungao oral, fungao 8-25: fragil
cognitiva e depressao)
Indicador de o 25 itens Pontuacéo: 0-15;
Subjetivo o ] ] N
fragilidade de L Multidimensional |(determinantes de Estratificagcao: 0—4:
(questionario)

Tilburg

fragilidade e doencgas

robusto, >5: fragil
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e componentes de
fragilidade em trés
dominios 'fragilidade

fisica, psicoldgica e

social')
Pesquisa de 13 itens (idade, saude |Pontuagéo: 0-10;
Idosos Subjetivo Acumulo de autorreferida, Estratificagdo: <2:
Vulneraveis-13 [(questionario) | déficits capacidade funcional e [robusto, 3-6: risco de
(VES-13) condigéo fisica) fragilidade, 27: fragil

Fonte: adaptado de Fernandes et al., 2021 [38].

Essas contribuigbes sdo essenciais para uma compreensdo abrangente e
uma abordagem eficaz da fragilidade, visando a promog¢ao da saude e o bem-estar

da populagao idosa.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Verificar a existéncia de associagcao entre disfagia e/ou sarcopenia com os fatores
clinicos, funcionais e de alimentacdo na pessoa idosa atendida na atengao

especializada.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar a prevaléncia de disfagia e sarcopenia em idosos que apresentam
queixas relacionadas a degluticao.

b) Verificar a associagao entre disfagia e sarcopenia;

c) Examinar a relagdo entre a disfagia e a capacidade funcional, incluindo
mobilidade e forgca muscular, em idosos.

d) Investigar a correlagdo entre padrdes alimentares, como a consisténcia dos
alimentos, e a ocorréncia de disfagia e sarcopenia em idosos.

e) Avaliar a relagdo entre a saude dentaria e a presenga de disfagia e
sarcopenia.

f) Analisar a associagéo entre o nivel de fragilidade e a presenga de disfagia e

sarcopenia em idosos atendidos na ateng¢ao especializada.
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4 METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, analitico e retrospectivo e com dados
secundarios de prontuarios de idosos atendidos no setor de Fonoaudiologia de uma
clinica especializada em idosos, localizada em Belo Horizonte - Minas Gerais
(Brasil). O projeto foi autorizado pela dire¢éo da clinica Mais 60 Saude e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
parecer: 5.926.957 (Anexo A), os pesquisadores assinaram o Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) (Apéndice A) e houve dispensa do
TCLE (Apéndice B).

4.2 Cenario do estudo

A coleta de dados foi conduzida na Clinica Mais 60 Saude, uma instituicdo
privada em Belo Horizonte, dedicada ao cuidado abrangente e humanizado dos
idosos. Além de atender por meio de convénios proprios, a clinica também participa
do programa "Cuidado por Inteiro" da UNIMED BH, que tem como obijetivo
acompanhar de forma ambulatorial a populacao idosa.

Este programa oferece acesso a cuidados integrados e preventivos, com uma
abordagem de gerenciamento a longo prazo. A equipe médica da Clinica Mais 60
Saude é composta por profissionais especializados no atendimento da pessoa idosa
em diversas areas, como clinica médica, geriatria, medicina da familia e uma equipe
multidisciplinar, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais. Os critérios de participagédo no programa
abrangem individuos com idade igual ou superior a 80 anos ou idosos com idade
igual ou superior a 60 anos que tenham passado por eventos clinicos especificos,
como internagcdo em CTI nos ultimos 30 dias, cirurgia de fémur ou coluna nos
ultimos seis meses, pos-evento de AVE, tratamento antineoplasico ou radioterapico
nos ultimos seis meses, ou alta da Atencdo Domiciliar com necessidade de cuidados
ambulatoriais continuos.

A clinica dispbe de prontuario eletrbnico denominado de LifeCode para

registro dos atendimentos dos pacientes com as prescrigbes, anamneses,
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avaliagées multidisciplinares que sdo organizadas e padronizadas por consulta em

campos distintos para cada informagao necessaria no prontuario.

4.3 Populagao do estudo

Foram extraidos dados dos prontuarios de todos os pacientes atendidos pelo
setor de Fonoaudiologia da clinica Mais 60 Saude no periodo de 01 de janeiro de
2021 a 31 de dezembro de 2022. A extracao de dados foi realizada com base no
levantamento das informagdes contidas somente nos prontuarios acessiveis
eletronicamente dos pacientes atendidos no periodo determinado para

preenchimento do formulario de coleta elaborado pelas autoras (Apéndice C).

4.4 Critérios de inclusao

Para selegdo da amostra, foram incluidos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos; que estiveram em acompanhamento fonoaudiolégico na clinica
Mais 60 Saude; que continham os dados das avaliagbes geriatrica, fonoaudiolégica,
quanto a habilidade de degluticdo, e nutricional; que as avaliagbes fossem

realizadas com data menor ou igual a 30 dias de diferenga entre elas.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes avaliados pela equipe de Fonoaudiologia e
Nutricdo apenas por teleconsultas; que possuiam diagndstico de doengas
neuromusculares, artrose de membros superiores, hemiplegia, ou outras alteragdes
que possam ocasionar a redugdo da forgca de membros superiores por outros
motivos que ndo sejam a sarcopenia; pacientes que moravam em instituicoes de
longa permanéncia; que se alimentavam por via alternativa de alimentacéo (escala
funcional da ingestdo oral - FOIS 1, 2 e 3) e que ndo tivessem dados de for¢a de
preensao palmar (FPP), circunferéncia de panturrilha (CP) e tempo da velocidade

de marcha.
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4.6 Amostra e procedimentos de extragao de dados

No inicio do processo, a equipe de Tecnologia da Informacéao (Tl) organizou
os dados em campo fechado no sistema LifeCode e os encaminhou para a
fonoaudidloga responsavel pela pesquisa. Para a identificagdo dos possiveis
participantes foram extraidos os dados referentes a idade, FPP, CP, tempo da
velocidade de marcha e se foram atendidos pela equipe de Geriatria, Fonoaudiologia
e Nutricdo nos anos de 2021 e 2022 com o intervalo de tempo determinado para
essa pesquisa. Desta forma, identificou-se 500 idosos, a pesquisadora entdo
acessou os prontuarios digitais desses pacientes para analisar os demais critérios
de elegibilidade a partir das avaliagbes em campo aberto no sistema, como se
possuiam diagnosticos de doengas neuromusculares, artrose de membro superior
ou hemiplegia, se residiam em ILPIs, qual a via de alimentacédo por meio da FOIS,
se possuiam diagndstico e gravidade da disfagia e se continham os dados da
avaliacao nutricional.

Dos 500 idosos identificados inicialmente, 199 foram elegiveis. Dentre os
pacientes excluidos, 118 nao tinham os resultados da avaliagdo da disfagia, pois
apresentavam outras alteragdes fonoaudioldgicas (voz, reabilitacdo vestibular,
audicao ou linguagem), 141 haviam sido atendidos pela Fonoaudiologia ou Nutrigdo
apenas por teleconsulta, 26 tinham doengas neuromusculares, artrose de membros
superiores ou hemiplegia, nove residiam em ILPIs e sete estavam em uso de via
alternativa de alimentagdo. Na clinica, a avaliacdo da disfagia era realizada em
pacientes que apresentavam queixas relacionadas a dificuldades no processo de
degluticao.

A analise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos

excluidos e elegiveis para o presente estudo é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados descritivos das variaveis sociodemograficas e clinicas dos

idosos excluidos e incluidos para o presente estudo

Tabela 1 — Comparagéo entre os pacientes excluidos e incluidos na pesquisa

Grupo
Variaveis Excluidos Incluidos
N (%) N (%) valor-p
Sexo
Masculino 77 (25,6) 45 (22,6)
Feminino 224 (74,4) 154 (77,4) 0,449’
Total 301 (100,0) 199 (100,0)
Classificagao IVCF
Baixo risco 16 (5,3) 3(1,5)
Moderado risco 74 (24,6) 41 (20,6) 0,041
Alto risco 211 (70,1) 155 (77,9)
Total 301 (100,0) 199 (100,0)
IVCF pontuagao
N 301 199
Médiatdesvio padrao 19,68+8,10 18,62+7,46 0,129?
Mediana 20,00 18,00
Numero de medicamentos
N 301 199
Médiatdesvio padrao 6,53+2,97 5,94+2,89 0,0532
Mediana 6,45 6,00
Numero de diagnoésticos
N 301 199
Médiatdesvio padrao 7,75+2,92 6,72+3,24 0,001
Mediana 7,00 7,00

Teste Qui-quadrado de Pearson; *Teste Mann-Whitney

Legenda: N= numero de individuos; *= valor de p<0,05

ApoOs identificados os idosos elegiveis, a pesquisadora extraiu do sistema
LifeCode nos campos fechado e aberto outras variaveis de interesse no estudo,
como sexo, idade, numero de medicamentos e comorbidades, funcionalidade
segundo a realizacdo das atividades basicas de vida diaria (registros da equipe de
Geriatria), dependéncia alimentar, denticdo tipo de dieta consumida pelo paciente
(registros da equipe de Fonoaudiologia).

A seguir serao descritos os instrumentos e os procedimentos de rotina dos
profissionais que atuam na instituicdo, e que compuseram o estudo.

O Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagao do Risco para Disfagia (PARD) [1]
(Anexo B) é um instrumento de investigacdo da habilidade de degluticdo e

constituido por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de degluticdo de
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alimentos pastosos e classificagcdo do grau de disfagia e condutas. Possui 15 itens
que devem ser marcados a presenga ou auséncia da atividade frente a quantidade
de liquido ou dieta pastosa oferecida. Os itens analisados s&o: escape oral anterior,
tempo de transito oral, refluxo nasal, numero de degluticbes, elevacéo laringea,
ausculta cervical, saturacdo de oxigénio, qualidade vocal, tosse, engasgo, cianose,
broncoespasmo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e residuo em cavidade
oral. A classificacdo da disfagia é dividida em sete niveis, sendo eles: nivel I.
Degluticdo normal; nivel Il. Degluticdo funcional; nivel Ill- Disfagia orofaringea leve;
nivel IV. Disfagia orofaringea leve a moderada; nivel V. Disfagia orofaringea
moderada; nivel VI. Disfagia orofaringea moderada a grave e nivel VII. Disfagia
orofaringea grave. As condutas devem ser dadas de acordo com a classificacdo da
disfagia e incluem a indicagdo de: (a) via alternativa de alimentagdo, como as
sondas enterais e gastricas; (b) terapia fonoaudiolégica, podendo ser direta (com
alimento) e/ou indireta (sem alimento) e; (c) alimentagdo via oral assistida pelo
fonoaudidlogo, de acordo com a selegao das consisténcias.

A Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral (FOIS) [2] (Anexo C) foi
desenvolvida para classificar a via de alimentacdo segura e eficiente e € composta
por sete niveis: nivel 1: Nada por via oral; nivel 2: Dependente de via alternativa e
minima via oral de algum alimento ou liquido; nivel 3: Dependente de via alternativa
com consistente via oral de alimento ou liquido; nivel 4: Via oral total de uma unica
consisténcia; nivel 5: via oral total com multiplas consisténcias, porém com
necessidade de preparo especial ou compensacgdes; nivel 6: Via oral total com
multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou
compensacgdes, porem com restricoes alimentares; nivel 7: Via oral total sem
restricdes. A escala pode ser aplicada por qualquer profissional de saude.

Para esse estudo foram classificados como disfagicos os idosos classificados
do nivel 3 ao 7 no protocolo PARD e do nivel 4 ao 5 na escala FOIS.

O tipo de dieta consumida pelos participantes foi realizado a partir do
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) [3] (Anexo D). O
sistema consiste em oito niveis de consisténcia, cada um representando uma
categoria especifica de alimentos e liquidos. Esses niveis vao desde liquidos finos

(Nivel 0) até alimentos duros e crocantes (Nivel 7).
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A classificagdo da sarcopenia foi realizada pela equipe de Nutricdo e de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Consenso Europeu de Sarcopenia em
Idosos [4]. Foram considerados com provavel sarcopenia os individuos com redugao
da forga muscular, com sarcopenia individuos com for¢a muscular e massa muscular
reduzidas, e os individuos com forgca muscular, massa muscular e desempenho
fisico reduzidos, como sarcopenia grave. Para esse estudo os pacientes com
provavel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave foram categorizados no grupo
sarcopénicos.

Para mensuracédo da forgca muscular foi utilizado o teste de preensao palmar
por meio de um dinamémetro manual digital, modelo DM-90 portatil. Essa medida foi
obtida com o idoso sentado, com cotovelo fletido a 90° sobre uma mesa, realizando
uma preensdo palmar por seis segundos. Foram realizadas trés medidas
consecutivas, com intervalo de um minuto entre cada uma delas. A for¢a muscular
foi medida por meio da média das trés avaliagbes em quilograma-forga. Foram
considerados com baixa forga muscular os idosos que apresentaram valor <27 kg
para homens e <16 kg de acordo com 0 EWGSOP2 [4].

A massa muscular foi avaliada pelo dado antropométrico circunferéncia de
panturrilha e o ponto de corte utilizado foi de < 31 cm para homens e mulheres,
conforme a classificagao proposta pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) [5]; e
também utilizado na mini avaliagdo da capacidade aerdbica e muscular do IVCF-20
[6].

Para a avaliacdo do desempenho fisico utilizou o resultado do teste de
velocidade de marcha de 4 metros, considerando o tempo de velocidade de marcha
baixo quando o resultado no teste foi < 0,8 m/s [4]. O teste de caminhada de 4
metros € uma avaliagdo simples e amplamente utilizada para medir a velocidade da
marcha em idosos e individuos com condi¢cdes de saude variadas. O participante foi
instruido a caminhar a uma velocidade confortavel até a marca de 4 metros, sem
correr ou se apressar. O tempo necessario para percorrer essa distancia foi
mensurado com um crondmetro, comec¢ando quando o participante iniciou o
movimento e terminando quando ele alcangou a marca de 4 metros. A velocidade da
marcha foi calculada dividindo a distancia percorrida pelo tempo necessario [4].

Para identificacdo do risco de fragilidade foram obtidos os dados do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) [6] (Anexo E). E um questionario
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constituido por 20 questdes distribuidas em oito secdes: idade, auto-percepcao da
saude, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagdo e
comorbidades multiplas. O valor maximo é de 40 pontos e quanto mais alto o valor
obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. A pontuagao de
0 a 6 pontos indicam baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional, 7 a 14 pontos
apontam para moderado risco de vulnerabilidade clinico funcional e acima de 15

pontos indicam alto risco de vulnerabilidade clinico funcional [6].

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada com dados secundarios, extraidos e utilizados
somente para o que se refere aos objetivos descritos, sendo as informacgdes
apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para as pessoas envolvidas,
principalmente no que diz respeito a mencdo de nomes dos pacientes ou
profissionais de saude envolvidos no atendimento destes. Os dados extraidos foram
armazenados em banco sob a guarda das pesquisadoras, garantindo
confidencialidade e sigilo.

Os diretores assinaram o termo de responsabilidade para liberagdo dos
dados. A pesquisadora também assinou o termo de responsabilidade para uso dos
dados, o qual garantiu o sigilo sobre a identidade dos pacientes e uso das
informagdes apenas para fins cientificos de acordo com todos os requisitos éticos da
Resolugdo n° 580, de 22 de margo de 2018 do Conselho Nacional de Saude. Houve
aprovacao para a dispensa de assinatura do TCLE e os pesquisadores assinaram o

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

4.8 Descricao das variaveis do estudo

As variaveis respostas desta pesquisa foram presenga e a gravidade disfagia
e presenca de sarcopenia. As variaveis explicativas foram: sexo; idade;
funcionalidade segundo a realizagdo das atividades basicas de vida diaria,
multipatologia, polifarmacia, dependéncia durante as refeigcbes, denticdo e as

classificagdes estabelecidas de acordo com FOIS, IDDSI e IVCF-20.
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4.9 Descrigcao da analise dos dados

Os dados foram organizados e digitalizados em programa Excel e analisados
estatisticamente no SPSS. Para atender ao objetivo do estudo foi realizada a analise
descritiva dos dados, por meio da distribuicdo de frequéncia das variaveis
categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao as variaveis
continuas.

Para as analises de associacdo foram utilizados os testes Qui-quadrado de

Pearson e Mann-Whitney, sendo considerados como significantes os que

apresentaram valor de p<0,05. A escolha do ultimo teste deve-se ao fato das

variaveis continuas nao apresentarem uma distribuicdo normal, confirmada por meio

dos testes dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov, cujos valores
encontrados foram menores que 0,05.

Para a analise multivariada, optou-se pela regressao logistica binaria, visto

que a variavel resposta é dicotdbmica. Dessa forma, entraram no modelo todas os

resultados com valores de p<0,20. Inicialmente, foram analisados os pressupostos

para utilizagdo do teste, ou seja, o de multicolineariedade (se uma variavel
explicativa apresenta influéncia sobre a outra) e as chances proporcionais. No caso
os pressupostos foram atendidos quando o de inflagao da variancia (VIF) foi menor
que 5,00 e o de tolerancia menor que 1,00 para todas as variaveis.

Para entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software
SPSS, versao 25.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertagao foram apresentados sob o formato de artigo
cientifico, de acordo com as normas do peridédico Nutrients a qual sera submetido.
As normas do periddico seguem em anexo (Anexo F). No contexto da presente
dissertagdo, as tabelas foram movidas para o corpo do texto do artigo para
facilitagdo da leitura e a tradugédo do artigo para o inglés ocorrera na versao final,

apos a banca de defesa e quando for submetido ao periédico.
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5.1 Disfagia e sarcopenia em idosos: associagcao com fatores clinicos,

funcionais e de alimentagao oral

Dysphagia and sarcopenia in elderly: association with clinical, functional, and oral

feeding factors

5.1.1 Resumo

A interacao entre disfagia e sarcopenia € complexa. A fraqueza muscular decorrente
da sarcopenia pode afetar diretamente a capacidade de degluticdo, exacerbando os
sintomas de disfagia. Todavia, a disfagia pode levar a ingestdo inadequada de
nutrientes, contribuindo para perda de massa e forgca muscular. O objetivo deste
estudo foi verificar a existéncia de associacado entre disfagia e sarcopenia com os
fatores clinicos, funcionais e de alimentacdo na pessoa idosa. Trata-se de estudo
observacional, transversal, analitico e retrospectivo, com amostra de 199 registros
de prontuérios de idosos atendidos pelos profissionais de Geriatria, Fonoaudiologia
e Nutricdo de uma clinica especializada do setor privado, com intervalo entre as
consultas de até 30 dias. Foram excluidos idosos avaliados por teleconsulta,
diagndstico de doengas neuromusculares, alimentagdo por via alternativa e
residentes em instituigdes de longa permanéncia. Os dados foram analisados
utilizando estatistica descritiva e inferencial. Os resultados revelaram associagao
entre disfagia e sarcopenia, principalmente com baixa forca muscular. Edentulismo,
modificagdes de consisténcia dos alimentos e liquidos, restricdo da ingestao oral e
fragilidade foram associados tanto com disfagia orofaringea leve/moderada quanto a
sarcopenia. Conclui-se que os resultados deste estudo ressaltam a importancia de
considerar variaveis como consisténcia e restricdo alimentar, saude dentaria e
fragilidade, pois esses fatores estdo relacionados a disfagia e a sarcopenia,
indicando a necessidade de intervencdes personalizadas para melhorar a qualidade
de vida dos idosos.

Descritores: idoso, transtornos da degluticdo, sarcopenia, disfagia, atencéao a saude

do idoso.
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5.1.2 Abstract

The interaction between dysphagia and sarcopenia is complex. Muscle weakness
resulting from sarcopenia can directly affect swallowing ability, exacerbating
dysphagia symptoms. Conversely, dysphagia can lead to inadequate nutrient intake,
contributing to the loss of muscle mass and strength. The objective of this study was
to investigate the association between dysphagia and sarcopenia with clinical,
functional, and nutritional factors in the elderly. This observational, analytical, and
retrospective study used a non-probabilistic sample of 199 medical records of elderly
patients treated by Geriatrics, Speech Therapy, and Nutrition professionals at a
specialized clinic, with an interval of up to 30 days between consultations. Exclusions
included elderly individuals evaluated via teleconsultation, diagnosed with
neuromuscular diseases, fed by alternative routes, and residents in long-term care
facilities. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The results
revealed an association between dysphagia and sarcopenia, particularly with low
muscle strength. Edentulism, modifications in food and liquid consistency, restricted
oral intake, and frailty were associated with both mild/moderate oropharyngeal
dysphagia and sarcopenia. It is concluded that professionals involved in managing
dysphagia and sarcopenia in the elderly should be attentive to variables such as

consistency and dietary restrictions, dentition, and frailty.

Descriptors: elderly, swallowing disorders, sarcopenia, dysphagia, elderly health

care.
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5.1.3 Introducgéao

O envelhecimento é um processo inerente a vida humana, caracterizado por
uma série de mudancas funcionais, bioldgicas e psicoldgicas ao longo do tempo [1].
No entanto, o processo de envelhecimento ndo segue um padrdo uniforme para
todos, e os idosos muitas vezes se deparam com desafios distintos relacionados a
saude e ao bem-estar [2]. Essas variag¢des individuais destacam a complexidade do
envelhecimento e a importancia de compreender os fatores que influenciam a saude
e a qualidade de vida do idoso [1]. A disfagia e a sarcopenia tém recebido atengao
dos especialistas no atendimento da pessoa idosa devido ao seu impacto
significativo na qualidade de vida desta populagao [3].

A disfagia orofaringea, caracterizada pelas alteragcbes na segurangca e
eficiéncia da biomecanica da degluticdo, € uma condicdo comum entre os idosos e
pode resultar em complicagdes graves, como desnutricdo, desidratagdo, pneumonia
por aspiracdo e Obitos [4]. Por causa da frequente ocorréncia de dificuldades na
degluticdo em idosos, a complexidade de suas causas e as graves repercussoes
que acarreta, a disfagia foi designada como uma sindrome geriatrica [5].

A sarcopenia é definida pelo Consenso Europeu de Sarcopenia em ldosos
(EWGSOP2) como uma doenga caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular, forca muscular e/ou desempenho fisico, representa uma preocupacgao
crescente devido ao impacto na capacidade funcional dos idosos [6]. Estudos
mostram uma  estreita associacdo entre sarcopenia e  condicdes
musculoesqueléticas, obesidade e desnutricdo na populacio idosa, o que aumenta o
risco de queda e contribui para um declinio na saude fisica [6-8]. Além disso, a
sarcopenia pode levar a uma diminuicdo da qualidade de vida ao longo do tempo,
especialmente em idosos com comprometimento cognitivo [9].

A interacdo entre disfagia e sarcopenia é complexa e multifacetada. A medida
que a sarcopenia progride, a fraqueza muscular pode afetar diretamente a
capacidade de mastigacado e degluticao, exacerbando os sintomas de disfagia [10].
Por outro lado, a disfagia pode levar a ingestdo inadequada de nutrientes,
contribuindo para a perda de massa e forca muscular [11]. Embora a relagao entre
essas duas condi¢cdes seja reconhecida, ainda ndo esta claro se ha uma causa

inicial do problema [11-16].
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A prevaléncia de disfagia associada a sarcopenia em idosos em geral é de
36,1% [17]. Fatores como idade, nivel de dependéncia e risco de desnutricdo
aumentam a probabilidade dessas condi¢gdes na populagao idosa [17]. Um estudo de
revisdo sugere uma ligacdo potencial entre a sarcopenia e a disfagia, sendo a
disfagia sarcopénica uma preocupagao significativa. Idosos frageis sao
particularmente vulneraveis, pois fragilidade, sarcopenia e disfagia compartilham
caminhos e consequéncias comuns [15].

Enquanto a maioria das pesquisas se concentra em idosos hospitalizados ou
em instituicdbes de longa permanéncia, esta pesquisa busca entender melhor essas
condicbes de saude em idosos que vivem na comunidade [18]. Os idosos que
residem na comunidade muitas vezes nao recebem cuidados em saude tao
intensivos ou regulares quanto aqueles em ambientes hospitalares ou de assisténcia
prolongada. Ao estudar a disfagia e a sarcopenia em um contexto mais proximo da
realidade dos idosos da comunidade, podemos obter uma compreensao mais
precisa de como essas condi¢gdes afetam essa populagao no cotidiano [4,19]. Diante
desse cenario, o presente estudo propde investigar a existéncia de associagao entre
disfagia e sarcopenia com os fatores clinicos, funcionais e de alimentagédo na pessoa

idosa residente da comunidade atendida na atenc&o especializada.

5.1.4 Métodos

O presente estudo adotou o delineamento observacional, transversal,
analitico e retrospectivo e com dados secundarios de prontuarios de idosos
atendidos pelas equipes de Geriatria, Fonoaudiologia e de Nutricdo de uma clinica
especializada em idosos, do setor privado, localizada em Belo Horizonte - Minas
Gerais (Brasil).

Os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, garantindo a
confidencialidade e o sigilo dos dados dos pacientes, conforme os requisitos éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi autorizada pela
diregdo da clinica e aprovada pelo Comité de Etica, sob o parecer: 5.926.957, com
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os

pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).
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Foram extraidos dados dos prontuarios de todos os pacientes atendidos pelo
setor de Fonoaudiologia da clinica do setor privado, especializada no atendimento
de idosos, no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022.

Para selegdo da amostra, foram incluidos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos; que estiveram em acompanhamento fonoaudiolégico na clinica
Mais 60 Saude; que continham os dados das avaliagbes geriatrica, fonoaudioldgica,
quanto a habilidade de degluticdo, e nutricional; que as avaliagbes fossem
realizadas com data menor ou igual a 30 dias de diferenga entre elas e que fossem
residentes da comunidade.

Foram excluidos os pacientes avaliados pela equipe de Fonoaudiologia e
Nutricho apenas por teleconsultas; que possuiam diagnéstico de doencas
neuromusculares, artrose de membros superiores, hemiplegia, ou outras alteragdes
que possam ocasionar a reducao da forca de membros superiores por outros
motivos que nao sejam a sarcopenia; pacientes que moravam em instituicoes de
longa permanéncia; que se alimentavam por via alternativa de alimentacao (escala
funcional da ingestao oral - FOIS 1, 2 e 3) e que nao tivessem dados de forga de
preensao palmar (FPP), circunferéncia de panturrilha (CP) e tempo da velocidade
de marcha.

No inicio do processo, a equipe de Tecnologia da Informacéao (TI) organizou
os dados em campo fechado do prontuario eletrbnico e os encaminhou para a
fonoaudidloga responsavel pela pesquisa. Para a selecdo dos possiveis
participantes foram extraidos os dados referentes a idade, diagnédstico, FPP, CP,
tempo da velocidade de marcha e se foram atendidos pela equipe de Geriatria,
Fonoaudiologia e Nutricao.

Dos 500 idosos identificados inicialmente, 199 foram elegiveis. Dentre os
pacientes excluidos, 118 ndo tinham os resultados da avaliacdo da disfagia, pois
apresentavam outras alteragdes fonoaudiolégicas (voz, reabilitagdo vestibular,
audicao ou linguagem), 141 haviam sido atendidos pela Fonoaudiologia ou Nutrigcdo
apenas por teleconsulta, 26 tinham doencgas neuromusculares, artrose de membros
superiores ou hemiplegia, nove residiam em ILPIs e sete estavam em uso de via
alternativa de alimentagao.

Apos identificados os idosos elegiveis, a pesquisadora extraiu do sistema

outras variaveis de interesse no estudo, como sexo, idade, numero de
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medicamentos e comorbidades, funcionalidade segundo a realizag&o das atividades
basicas de vida diaria, dependéncia alimentar, dentigado tipo de dieta consumida pelo
paciente.

A seguir, descreveremos os instrumentos e os procedimentos de rotina
utilizados na avaliagao dos idosos que participaram deste estudo.

O Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia (PARD)
[20] € um instrumento de investigacdo da habilidade de degluticdo e constituido por
trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de degluticdo de alimentos pastosos e
classificagdo do grau de disfagia dividida em sete niveis, sendo eles: nivel I.
Degluticao normal; nivel Il. Degluticdo funcional; nivel lll. Disfagia orofaringea leve;
nivel IV. Disfagia orofaringea leve a moderada; nivel V. Disfagia orofaringea
moderada; nivel VI. Disfagia orofaringea moderada a grave e nivel VIl. Disfagia
orofaringea grave.

A Escala Funcional de Ingestao por Via Oral (FOIS) [21,22] desenvolvida para
classificar a via de alimentagdo segura e eficiente e € composta por sete niveis,
sendo nivel 1, nada por via oral e nivel 7 com via oral total sem restrigdes.

Para esse estudo foram classificados como disfagicos os idosos classificados
do nivel 3 ao 7 no protocolo PARD e do nivel 4 ao 5 na escala FOIS.

O tipo de dieta consumida pelos participantes foi realizado a partir do
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) [23].

A classificagdo da sarcopenia foi realizada pela equipe de Nutricdo e de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Consenso Europeu de Sarcopenia em
Idosos [6]. Para esse estudo os pacientes com provavel sarcopenia, sarcopenia e
sarcopenia grave foram categorizados no grupo sarcopénicos.

Para mensuracdo da forga muscular foi utilizado o teste de preensao palmar
por meio de um dinamdémetro manual digital, modelo DM-90 portatil. Essa medida foi
obtida com o idoso sentado, com cotovelo fletido a 90° sobre uma mesa, realizando
uma preensdo palmar por seis segundos. Foram realizadas trés medidas
consecutivas, com intervalo de um minuto entre cada uma delas e considerados com
baixa forga muscular os idosos que apresentaram valor <27 kg para homens e <16
kg de acordo com o EWGSOP?2 [6].

A massa muscular foi avaliada pelo dado antropométrico circunferéncia de

panturrilha e o ponto de corte utilizado foi de < 31 cm para homens e mulheres,
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conforme a classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
utilizado na mini avaliagdo da capacidade aerdbica e muscular do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 - IVCF-20 [24].

Para a avaliacdo do desempenho fisico utilizou o resultado do teste de
velocidade de marcha de 4 metros, considerando o tempo de velocidade de marcha
baixo < 0,8 m/s [6].

Para identificacdo do risco de fragilidade foram obtidos os dados do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 - IVCF-20 [24]. E um questionario constituido
por 20 questdes distribuidas em oito sec¢des: idade, autopercepcdo da saude,
incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagédo e
comorbidades multiplas. O valor maximo é de 40 pontos e quanto mais alto o valor
obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. A pontuagao de
0 a 6 pontos indicam baixo risco de vulnerabilidade clinico funcional, 7 a 14 pontos
apontam para moderado risco de vulnerabilidade clinico funcional e acima de 15
pontos indicam alto risco de vulnerabilidade clinico funcional [24].

As variaveis respostas desta pesquisa foram presenca e a gravidade disfagia
e presenca de sarcopenia. As variaveis explicativas foram: sexo; idade;
funcionalidade segundo a realizagdo das atividades basicas de vida diaria,
multipatologia (cinco ou mais doencas crénicas), polifarmacia (uso regular de cinco
ou mais medicamentos), dependéncia durante as refeicbes, denticdo e as
classificagdes estabelecidas de acordo com FOIS, IDDSI e IVCF-20.

Os dados foram organizados e digitalizados em programa Excel e analisados
estatisticamente no programa SPSS Para atender ao objetivo do estudo foi realizada
a analise descritiva dos dados, por meio da distribuicao de frequéncia das variaveis
categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo as variaveis
continuas.

Para as andlises de associagcdo foram utilizados os testes Qui-quadrado de

Pearson e Mann-Whitney, sendo considerados como significantes os que

apresentaram valor de p<0,05. A escolha do ultimo teste deve-se ao fato das

variaveis continuas nao apresentarem uma distribuicdo normal, confirmada por meio

dos testes dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov, cujos valores

encontrados foram menores que 0,05.
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Para a analise multivariada, optou-se pela regressao logistica binaria, visto

que a variavel resposta é dicotdmica. Dessa forma, entraram no modelo todas os

resultados com valores de p<0,20. Inicialmente, foram analisados os pressupostos

para utilizagdo do teste, ou seja, o de multicolineariedade (se uma variavel
explicativa apresenta influéncia sobre a outra) e as chances proporcionais. No caso
os pressupostos foram atendidos quando o valor da variéncia (VIF) foi menor que
5,00 e o de tolerancia menor que 1,00 para todas as variaveis.

Para entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software
SPSS, versao 25.0.

5.1.5 Resultados

A amostra total foi composta por 199 individuos, na qual a maioria pertencia
ao sexo feminino (77,4%); média de idade de 82,20+9,06 anos. A maioria era
independente para ABVD’s (82,9%), apresentava multipatologias (78,4%), era
independente para se alimentar (81,4%), foi classificado com grau de disfagia
leve/moderado pelo PARD (52,8%), a via oral era por multiplas consisténcias
(65,3%), a dieta era composta por alimentos moidos e umidos/macios e picados
(65,3%) e liquidos finos (69,8%), de acordo com o IDDSI 5 e 6 para alimentos e 0
para bebidas. Além disso, a maioria foi classificada como de alto risco de
fragilidade pelo IVCF-20 (77,9%) e a maior parte apresentava edentulismo (49,7%).
Apresentaram média de pontuagao do IVCF-20 de 18,62+7,46 ; média de uso de
medicamentos de 5,9412,89 e média de 6,72+3,24 patologias. (tabela 1)

Tabela 1 — Andlise descritiva dos dados demograficos e clinicos dos participantes

Variaveis N %
Sexo
Masculino 45 22,6
Feminino 154 77,4
Total 199 100,0
ABVD’s
Independente 165 82,9
Parcialmente independente 34 171
Total 199 100,0

Multipatologia
Nao 43 21,6
Sim 156 78,4



Dependéncia alimentar

PARD

FOIS

IDDSI Alimentos

IDDSI Liquidos

Denticao

IVCF

Idade (n=189)

IVCF (n=199)

Numero de medicamentos (n=199)

Analise descritiva dos dados demograficos e clinicos dos participantes (continuagéo)

Total

Independente
Dependente
Total

Normal/Funcional
Alterado
Total

VO sem restrigdes

VO (multiplas consisténcias)
VO uma consisténcia

Total

Pastoso
Moido e umido/Macio e picado
Total

Liquido fino

Liquido levemente espessado
Moderadamente/Extremamente espessado
Total

Completa
Incompleta
Edentulismo
Total

Baixo risco
Moderado risco
Alto risco

Total

Médiatdesvio padrao
Mediana
1°/3° quartis

Minimo/Maximo

Médiatdesvio padrao
Mediana

1°/3° quartis
Minimo/Maximo

Médiatdesvio padrao

Mediana

199

144
33
177

94
105
199

18
130
51
199

69
130
199

139
40
10

189

50
45
94

189

41
155
199

82,20+9,06
82,00
76,00/90,00
63,00/101,00

18,62+7,46
18,00

12,00/24,00

2,00/37,00

5,94+2,89
6,00
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100,0

81,4
18,6
100,0

47,2
52,8
100,0

9,0
65,3
25,6

100,0

34,7
65,3
100,0

69,8
20,2

5,0
95,0

26,5
23,8
49,7
100,0

1,5
20,6
77,9

100,0



Numero de diagnoésticos (n=199)

1°/3° quartis

Minimo/Maximo

Médiatdesvio padrao
Mediana
1°/3° quartis

Minimo/Maximo

4,00/8,00
0,00/16,00

6,72+3,24
7,00

4,00/9,00

0,/16,000

66

Legenda: N = nimero de individuos, varia devido dados faltantes/n&o se aplicam; VO= via oral

A analise descritiva do diagnostico de provavel sarcopenia e seus subitens

revelou que a maioria possuia o diagnostico (62,8%), apresentava forga reduzida

(62,3%), ndo apresentava reducao de massa (86,9%) e possuia baixo desempenho

fisico (95,5%). A forga de pressao palmar em kg apresentou média de 16,18+7,62; a

circunferéncia de panturrilha em cm apresentou meédia 34,45+4,10 e a velocidade de

marcha em m/seg média de 0,6310,16.

Tabela 2 — Analise descritiva de diagndstico de sarcopenia e seus subitens

Variaveis N %
Diagnéstico de provavel sarcopenia
N&o 74 37,2
Sim 125 62,8
Total 199 100,0
Forga reduzida
N&o 75 37,7
Sim 124 62,3
Total 199 100,0
Massa reduzida
N&o 173 86,9
Sim 26 13,1
Total 199 100,0
Desempenho fisico baixo
N&o 9 4,5
Sim 190 95,5
Total 199 100,0
Forga pressao palmar (kg) — (n=199)
Médiatdesvio padrao 16,18+7,62
Mediana 15,80
1°/3° quartis 10,00/20,00
Minimo/Maximo 3,00/38,00
Circunferéncia panturrilha (cm) — (n=199)
Médiatdesvio padrao 34,45+4,10
Mediana 34,00
1°/3° quartis 31,00/36,00
Minimo/Maximo 24,00/49,00
Velocidade marcha (m/seg) — (n=199)
Médiatdesvio padréo 0,63+0,16
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Mediana 0,67
1°/3° quartis 0,57/0,67
Minimo/Maximo 0,07/1,33

Legenda: N = numero de individuos

A Tabela 3 apresenta a analise de associagao entre o grau de disfagia e variaveis
demograficas e clinicas. Foram identificadas associagdes significativas com o sexo
(p = 0,005), com maior proporc¢ao de classificagdo normal/funcional entre mulheres;
ABVD’s (p = 0,022), com melhores resultados de degluticdo entre individuos
independentes para a realizagcdo das ABVD’s; FOIS (p < 0,001), com maior
frequéncia de funcédo preservada entre aqueles que realizavam alimentagao oral
com multiplas consisténcias; IDDSI Alimentos (p < 0,001), com tendéncia a melhor
desempenho entre os que consumiam dietas de consisténcia moida, umida/macia e
picada; IDDSI Liquidos (p < 0,001), em que todos os participantes que ingeriam
liquidos finos foram classificados como normais/funcionais; denticédo (p < 0,001),
com maior prevaléncia de disfagia leve/moderada entre individuos edéntulos; e
IVCF-20 (p = 0,001), com ocorréncia mais elevada de disfagia leve/moderada nos

participantes com alto risco de fragilidade.

Tabela 3 — Analise de associagao entre grau de disfagia e dados demograficos e clinicos

PARD
Variaveis Normal/Funcional Leve/Moderada
N (%) N (%) valor-p
Sexo
Masculino 13(13,8) 32 (30,5)
Feminino 81 (86,2) 73 (69,5) 0,005™
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
ABVD’s
Independente 84 (89,4) 81 (77,1)
Parcialmente independente 10 (10,6) 24 (22,9) 0,022
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
Muiltipatologia
Néo 22 (23,4) 21(20,0)
Sim 72 (76,6) 84 (80,0) 0,560'
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
Dependéncia alimentar
Independente 73 (84,9) 71 (78,0)
Dependente 13 (15,1) 20 (22,0) 0,241"
Total 86 (100,0) 91 (100,0)

FOIS



VO sem restrigdes
VO (multiplas consisténcias)
VO uma consisténcia
Total
IDDSI Alimentos
Pastoso
Moido e umido/Macio e picado
Total
IDDSI Liquidos
Liquido fino
Liquido levemente espessado
Moderadamente/Extremamente espessado
Total
Denticao
Completa
Incompleta
Edentulismo
Total
IVCF
Baixo risco
Moderado risco
Alto risco
Total

Idade
N
Médiatdesvio padrao
Mediana
Numero de medicamentos
N
Médiatdesvio padrao
Mediana
Numero de diagnoésticos
N
Médiatdesvio padrao

Mediana

Teste Qui-quadrado de Pearson; Teste Mann-Whitney

Legenda: N= numero de individuos; *= valor de p<0,05

18 (19,1)
76 (80,9)
0(0,0)

94 (100,0)

18 (19,1)
76 (80,9)
94 (100,0)

87 (100,0)
0(0,0)
0(0,0

87 (100,0)

37 (42,0)
19 (21,6)
32 (36,4)
88 (100,0)

1(1,1)
27 (28,7)
66 (70,2)

94 (100,0)

94
81,52+8,54
82,00

94
6,11£3,18
6,00

94
6,533,35
6,00

0(0,0

54 (51,4
51 (48,6

105 (100,0

)
) <0,001"
\ .

)

51 (48,6)
54 (51,4)
105 (100,0)

<0,001"

52 (51,0
40 (39,2
10 (9,8
102 (100,0

)
) <0,001"
) .

)

3(12,9

26 (25,7
62 (61,4
101 (100,0

)
) <0,001"
) .

)

2(19
4(133
89 (84,8

)

) .
0,026

)

105 (100,0)

105
82,80+9,50
84,00

0,2552

105
5,80+2,61 0,5262
6,00

105
6,90+3,14 0,525°
7,00

A associagdo entre grau de disfagia, o diagnostico de provavel

sarcopenia e os itens relacionados revelou resultado com significancia

estatistica entre a classificagdo do grau da disfagia pelo PARD e diagnéstico

de provavel sarcopenia (p=0,008), com tendéncia de disfagia leve/moderada

dentre os que possuiam o diagnostico; for¢ca reduzida (p=0,026), com

tendéncia de disfagia leve/moderada para os que apresentaram forca
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reduzida; e pressado palmar (p=0,011), com maior mediana para os que

apresentaram degluticdo normal/funcional. Os demais resultados né&o
apresentaram significancia estatistica. (tabela 4)
Tabela 4 — Analise de associacdo entre grau de disfagia e diagnostico de sarcopenia e itens relacionados
Variaveis Normal/Funcional Leve/Moderada
N (%) N (%) valor-p
Diagnostico provavel sarcopenia
Néo 44 (46,8) 30 (28,6)
Sim 50 (53,2) 75(71,4) 0,008"
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
Forca reduzida
Néo 43 (45,7) 32 (30,5)
Sim 51 (54,3) 73 (60,5) 0,026"
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
Massa reduzida
Néo 83 (88,3) 90 (85,7)
Sim 11 (11,7) 15 (14,3) 0,589"
Total 94 (100,0) 105 (100,0)
Presséao palmar (kg)
N 94 105
Médiatdesvio padrao 17,7848,51 14,7546,45 0,0112
Mediana 16,45 14,00
Circunferéncia panturrilha (cm)
N 94 105
Médiatdesvio padrao 34,10+3,95 34,78+4,22 0,3842
Mediana 34,00 35,00
Velocidade da marcha (m/s)
N 94 105
Médiatdesvio padrao 0,63+0,17 0,62+0,15 0,2132
Mediana 0,67 0,67

Teste Qui-quadrado de Pearson; Teste Mann-Whitney

Legenda: N= numero de individuos, varia dados faltantes/n&o se aplicam; *= valor de p<0,05

69

Na Tabela 5, foi avaliada a associagdo entre o diagnostico de provavel

sarcopenia e variaveis demograficas e clinicas. Observou-se significancia estatistica

para as seguintes variaveis: sexo (p<0,001), indicando maior tendéncia de nao

apresentar sarcopenia entre individuos do sexo feminino; ABVD’s (p=0,013), com

maior prevaléncia de sarcopenia entre os classificados como parcialmente

dependentes; FOIS (p<0,001), mostrando maior propor¢do de individuos sem

sarcopenia entre aqueles com via oral capaz de multiplas consisténcias; IDDSI

Alimentos (p=0,003), evidenciando menor ocorréncia de sarcopenia entre 0os que se



alimentavam de alimentos moidos e Uumidos/macios ou picados;
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IDDSI Liquidos

(p<0,001), com maior porcentagem de individuos sem sarcopenia entre os que

ingeriam liquidos finos; e denticdo (p=0,07),

apontando maior propor¢ao de

sarcopenia entre pacientes edéntulos. As demais variaveis analisadas néao

apresentaram associagao estatisticamente significativa.

Tabela 5 — Andlise de associacéo entre diagnostico de sarcopenia e dados demograficos e clinicos

Diagnostico Sarcopenia

Variaveis Nao Sim
N (%) N (%) valor-p
Sexo
Masculino 2(2,7) 43 (34,4)
Feminino 72 (97,3) 82 (65,6) 5079011
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
ABVD’s
Independente 55 (74,3) 110 (88,0)
Parcialmente independente 19 (25,7) 15 (12,0) 0,013"
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
Multipatologia
Néo 18 (24,3) 25 (20,0)
Sim 56 (75,7) 100 (80,0) 0,474'
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
Dependéncia alimentar
Independente 51 (82,3) 93 (80,9)
Dependente 11 (17,7) 22 (19,1) 0,821"
Total 62 (100,0) 115 (100,0)
FOIS
VO sem restricdes 9(12,2) 9(7,2)
VO (multiplas consisténcias) 58 (78,4) 72 (57,6) <0,001"
VO uma consisténcia 7(9,4) 44 (35,2) :
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
IDDSI Alimentos
Pastoso 16 (21,6) 53 (42,4)
Moido e umido/Macio e picado 58 (78,4) 72 (57,6) 0,003"
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
IDDSI Liquidos
Liquido fino 62 (89,9) 77 (64,2)
Liquido levemente espessado 4 (5,8) 36 (30,0) <0,001"
Moderadamente/Extremamente espessado 3(4,3) 7 (5,8) :
Total 69 (100,0) 120 (100,0)
Denticao
Completa 27 (39,7) 23 (19,0)
Incompleta 15 (22,1) 30 (24,8) N
Edentulismo 26 (38,2) 68 (56,2) 0.007"
Total 68 (100,0) 121 (100,0)
IVCF

Tabela 5 — Andlise de associagédo entre diagndstico de sarcopenia e dados demograficos e clinicos

(continuagao)



71

Baixo risco 2(2,7) 1(0,8)
Moderado risco 9(12,2) 32 (25,6)
Alto risco 63 (85,1) 92 (73,6) 0,052
Total 74 (100,0) 125 (100,0)
Idade
N 74 125 )
Médiatdesvio padrao 81,911£9,15 82,37+9,04 0858
Mediana 83,00 82,00
Numero de medicamentos
N 74 125
Médiatdesvio padrao 5,68+3,00 6,10+2,83 0,256
Mediana 5,50 6,00
Numero de diagnoésticos
N 74 125
Médiatdesvio padrao 6,26+3,12 7,0043,28 0,1372
Mediana 6,00 7,00

Teste Qui-quadrado de Pearson; Teste Mann-Whitney

Legenda: N= numero de individuos, varia devido dados faltantes/ndo se aplicam; *= valor de p<0,05

Na tabela 6 estd o modelo final da regressao logistica binaria, tendo como variavel
resposta o grau da disfagia avaliado pelo PARD. A analise multivariada por regressao
logistica binaria identificou o sexo e o nivel de independéncia nas atividades basicas de vida
diaria (ABVD’s) como preditores independentes para disfagia leve/moderada. O modelo
apresentou bom ajuste (Omnibus p = 0,001; Hosmer-Lemeshow p = 0,944) e robustez
estatistica. O sexo feminino esteve associado a maior risco, apresentando 3,5 vezes mais
chances de desenvolver disfagia leve/moderada em comparagédo ao sexo masculino (OR =
3,523; 1C95% = 1,227-9,117; p = 0,019) nesta amostra, enquanto maior independéncia
funcional exerceu efeito protetor (OR = 0,285; IC95% = 0,103-0,792; p = 0,016).

Tabela 6 — Andlise multivariada de regresséo logistica binaria — modelo final (Disfagia)
PARD - Disfagia leve/moderada

Variaveis
OR IC valor-p
Sexo
Feminino 3,523 1,227 - 9,117 0,019
ABVD’s
Parcialmente independente 0,285 0,103 - 0,792 0,016

Teste de Wald, modelo Backward
Legenda: OR= Od(dis ratio; IC= Intervalo de confianga

Na tabela 7 esta o modelo final da regressao logistica binaria, tendo como variavel
resposta o diagnostico de sarcopenia. A analise multivariada por regressao logistica binaria
revelou que sexo, independéncia funcional (ABVD’s) e padrao alimentar (FOIS) foram

preditores independentes para o diagnodstico de sarcopenia. O modelo apresentou bom
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ajuste (Omnibus p =< 0,001; Hosmer-Lemeshow p = 0,921). O sexo feminino esteve
associado a menor risco de sarcopenia (OR = 0,049; IC95% = 0,011-0,222; p < 0,001),
enquanto individuos parcialmente independentes para ABVD’s apresentaram maior
probabilidade de diagndstico (OR = 3,243; 1C95% = 1,260-6,346; p = 0,015). Além disso,
pacientes com alimentagcdo oral com mais de uma consisténcia apresentaram risco
significativamente reduzido (OR = 0,174; 1C95% = 0,065-0,466; p < 0,001).

Tabela 7— Andlise multivariada de regressao logistica binaria — modelo final (Diagnéstico sarcopenia)

PROVAVEL SARCOPENIA

Variaveis

OR IC valor-p
Sexo

Feminino 0,049 0,011 -0,222 <0,001
ABVD’s
Parcialmente independente 3,243 1,260 — 6,346 0,015
FOIS
VO com mais de uma
0,174 0,065 - 0,466 <0,001

consisténcia

Teste de Wald, modelo Backward
Legenda: OR= Od(dis ratio; IC= Intervalo de confianga

5.1.6 Discussao

Os resultados desta pesquisa revelaram associagdo entre a disfagia e a
sarcopenia, destacando a diferenca na redugao da forca muscular corporal em
individuos idosos residentes na comunidade e acompanhados na atengao
especializada com disfagia leve/moderada (PARD nivel Il e IV). Além disso, a
presenca e gravidade da disfagia e a presenga de sarcopenia foram associadas a
fatores clinicos, funcionais e de alimentacido semelhantes para ambas as condi¢des
de saude.

No que se refere a associagado entre a gravidade da disfagia e as variaveis
capacidade funcional de ingestao oral (FOIS), tipo de dieta (IDDSI), dentig&o e risco
de fragilidade estd em consonéncia com a literatura que destacou a relagao entre a
gravidade da disfagia, restricdo de ingestdo oral e a necessidade de adaptacao na
dieta para prevenir complicacdes relacionadas a alimentacéo [5]. A medida que o
grau de disfagia piora, os desafios e restricdes na degluticio se tornam mais

evidentes, afetando os aspectos fisicos e de qualidade de vida dos individuos [26].
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A saude bucal é apontada como um fator determinante na qualidade da
degluticdo em idosos [27]. A denticdo tem papel fundamental na mastigagao e
preparacdo dos alimentos para o ato de deglutir. Portanto, os idosos que
apresentam a falta de dentes podem enfrentar dificuldades adicionais na funcdo de
mastigacao e degluticdo, o que pode contribuir para uma disfagia mais grave [28].

A associagao entre a gravidade da disfagia e o risco de fragilidade nos idosos
residentes em comunidade encontrado no presente estudo sugere um olhar mais
global para esses idosos. A importancia de uma abordagem holistica na avaliagédo e
no manejo em idosos, a reducédo na ingestao de nutrientes e a possivel desnutrigdo
podem contribuir para o declinio funcional [28]. A disfagia pode levar a desnutricao
devido a dificuldade em ingerir alimentos adequadamente, o que pode comprometer
a fungcdo muscular e desempenho fisico, aumentando o risco de sarcopenia e
fragilidade [4]. Além disso, a ocorréncia frequente de pneumonia aspirativa
relacionada a disfagia pode desencadear ou agravar especificamente a fragilidade
em idosos, pois aumenta o risco de internagdes e incapacidade funcional [15,29].

Interessante apontar que a sarcopenia também esteve associada as variaveis
de capacidade funcional de ingestdo oral (FOIS), tipo de dieta (IDDSI) e dentigéo,
semelhante ao desfecho disfagia, e a variavel sexo.

Quanto ao sexo, estudos indicam maior prevaléncia de sarcopenia em
homens [7-8]. Os niveis de testosterona, um hormdnio relacionado ao
desenvolvimento muscular, s&o geralmente mais altos em homens do que em
mulheres. Essa disparidade hormonal pode predispor os homens a uma maior perda
de massa muscular com o envelhecimento, aumentando assim o risco de
desenvolver sarcopenia [30]. No entanto, € importante reconhecer que outros
fatores, como atividade fisica, dieta e fatores genéticos, também podem contribuir
para essa associagdo e devem ser considerados em investigagbes futuras.
Adicionalmente, vale ressaltar que, embora as mulheres experimentem perda
muscular e diferencas significativas no volume muscular e na preensao manual, elas
tendem a manter um bom desempenho muscular [31].

A auséncia de dentes nos idosos participantes desse estudo esteve
associada a presenga de sarcopenia. A literatura também aponta para essa
associacdo em idosos, contribuindo para o aumento do risco de perda muscular e

O0ssea [32] e que a sarcopenia esta relacionada a perda dentaria, impactando
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negativamente a capacidade muscular mastigatoria e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em idosos [32]. Ademais, a sarcopenia esteve associada
no presente estudo com as restricobes de ingestdo oral e nas consisténcias
alimentares. A associagdo entre a gravidade da disfagia e a adequagdo das
consisténcias pelos idosos com via oral liberada era esperada, uma vez que ajustes
ocorrem na presenga da alteragdo na biomecéanica da degluticdo. Todavia, a
associacao também com a presenga da sarcopenia, reforgca a importancia de
considerar ndo apenas a presenca de disfagia, mas também sua gravidade e os
fatores de risco associados, como o estado da denticdo e a qualidade dos nutrientes
habitualmente ingeridos nas refeicbes pelos idosos, para uma abordagem
abrangente e eficaz na avaliagao e manejo da degluticado em populagdes geriatricas.

No que se refere a associagao entre a presenga e gravidade da disfagia e a
presenca da sarcopenia, os resultados desse estudo revelaram que quanto mais
grave for a disfagia nos idosos ha risco da sarcopenia ocorrer, principalmente com a
reducao da forca muscular de corpo todo. Isso pode ser atribuido ao fato de que os
idosos com disfagia mais grave podem experimentar maior comprometimento na
ingestdo e absorcdo adequada de nutrientes, e, consequentemente, na forga
muscular corporal [25].

A auséncia de diferencas significativas entre a gravidade da disfagia e os
outros subitens de sarcopenia, como baixa massa muscular, baixo desempenho
fisico, e os valores registrados pelas unidades de medida de FPP, CP e velocidade
de marcha pode ser explicada. A disfagia pode ser influenciada por uma variedade
de fatores, como a coordenagdao dos musculos envolvidos na degluticdo e a
integridade das estruturas anatbémicas orofaciais que desempenham um papel
crucial na eficiéncia da degluticdo, e esses aspectos podem ndo ser totalmente
refletidos nos subitens de sarcopenia [25]. Além disso, na disfagia sarcopénica, a
perda de forga muscular geralmente precede a perda de massa muscular, isso
significa que a forca muscular, pode ser um indicador mais sensivel da disfuncao

muscular relacionada a degluticdo do que a prépria massa muscular [13].

A anadlise multivariada por regressdo logistica indicou que sexo e
independéncia nas atividades basicas de vida diaria (ABVDs) se mantém como

preditores significativos de disfagia em idosos, mesmo apds ajuste para multiplas
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variaveis clinicas e funcionais. Os achados do presente estudo indicaram que as
mulheres apresentaram aproximadamente 3,5 vezes mais chances de desenvolver
disfagia leve a moderada em comparacdo aos homens. No entanto, &€ importante
interpretar esse resultado com cautela, uma vez que a amostra ndo era homogénea
e havia maior numero de mulheres do que homens, o que pode ter influenciado a

magnitude da associagao observada.

A literatura cientifica disponivel apresenta resultados heterogéneos quanto ao
papel independente do sexo no risco de disfagia, especialmente quando relacionada
a sarcopenia. Alguns estudos, como analises multicéntricas baseadas em bases
japonesas, nao identificaram o sexo como fator independente para disfagia
sarcopénica [15],[33],[38] enquanto outros sugerem que alteragdes anatdbmicas,
funcionais e hormonais associadas ao envelhecimento feminino como reducéo da
massa muscular, menor elevacgdo laringea, aumento da area faringea e mudancgas
hormonais decorrentes da menopausa podem contribuir para maior vulnerabilidade
das mulheres em determinados contextos [39], [40]. Além disso, a maior prevaléncia
de sarcopenia em subgrupos femininos idosos pode explicar parte do risco
aumentado observado, considerando que a sarcopenia € fortemente associada a
disfagia em diferentes estudos, com odds ratio variando entre 2,7 e 6,1 [13], [26].
Portanto, embora nossos dados indiqguem maior risco entre mulheres, esse achado
deve ser interpretado a luz das diferencas amostrais e das multiplas variaveis
envolvidas, sendo necessario confirmar a relagdo causal entre sexo e disfagia por

meio de estudos prospectivos com amostras mais equilibradas.

Quanto ao dado de que a manutencéo da parcial independéncia nas ABVD’s
atua como fator de protegdo para a disfagia os achados deste estudo estdo em
concordancia com o que diz a literatura, pois a manutenc¢ao da independéncia nas
ABVD'’s indica preservagao da coordenagao motora, fungédo cognitiva, saude oral e
habilidades sensoriais, que sdo essenciais para a segurancga da degluticao [3], [33].
Individuos com maior capacidade funcional conseguem adaptar estratégias
compensatérias como ajuste do ritmo de alimentagdo, uso de alimentos de
consisténcia adequada e melhor controle postural reduzindo o impacto de doencgas

neurolégicas ou estruturais sobre a degluticdo. Além disso, a independéncia
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funcional frequentemente auxilia na manutencdo do estado nutricional adequado,
que protege contra desnutricdo e sarcopenia secundaria, mas também auxilia na
recuperacao da funcado deglutitéria em situagdes clinicas complexas. Portanto, a
preservacdo das ABVD’s atua como um escudo multifatorial: protege contra a
disfagia associada a perda muscular, mas também confere resiliéncia diante de
envelhecimento, comorbidades, eventos neurolégicos e alteragbes estruturais da
cabeca e pescoco [32],[33]. Portanto, os achados do estudo reforgam que sexo,
independéncia funcional e capacidade de degluticdo sao determinantes importantes
na avaliacdo e prevencdo da sarcopenia, alinhando-se com a evidéncia de que
abordagens integradas de nutricdo, exercicios resistidos e manutencdo da
degluticdo funcional sdo fundamentais para protecdo muscular e manutencédo da

funcionalidade.

Este estudo identificou que os idosos com sarcopenia alimentavam-se por
unica consisténcia (FOIS 4) e uma maior prevaléncia de alimentagao pastosa (IDDSI
4) e liquidos levemente espessados (IDDSI 2). Esses achados corroboram a
literatura que constatam que os pacientes com sarcopenia tém predilecdo por
alimentos com consisténcia mais macias, associados aos niveis 6, 5 e 4 da escala
IDDSI [33], o que pode estar vinculada as dificuldades de mastigagao e degluticéo
frequentemente observadas em individuos com sarcopenia [34]. Estudo identificou a
relacdo entre a diminuicdo da fungdo mastigatoéria e a sarcopenia, evidenciando
correlagdo entre a fungdo mastigatoria, a espessura do musculo masseter e o indice
de massa muscular esquelética [35]. Esses achados reforcam a importancia de
intervengdes nutricionais adequadas que considerem nao apenas a composi¢ao dos

alimentos, mas também sua consisténcia.

A maioria dos idosos deste estudo apresentou associag&o significativa com o
IDDSI Alimentos (p < 0,001), evidenciando melhor desempenho de degluticdo entre
aqueles que consumiam dietas de consisténcia moida, umida/macia e picada. Esse
achado corrobora a literatura, que aponta que, em muitos casos, a adaptacédo da
consisténcia dos alimentos é uma estratégia eficaz para garantir maior seguranga e

eficiéncia na fungéo deglutitoria [35].
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As limitagdes do estudo incluem auséncia de instrumentos de avaliagdo da
disfagia validados para uso na populagdo brasileira e avaliagdo instrumental da
biomecanica da degluticdo e a base em dados secundarios, coletados por varios
profissionais de saude, embora as avaliagbes tenham sido realizadas por
profissionais treinados e com muita experiéncia na aplicacdo dos instrumentos na
populagdo idosa para garantir a padronizagdo das medidas, ha necessidade de
considerar a possibilidade de variabilidade interpessoal. Além disso, o delineamento
do estudo que ndo permitiu inferéncias causais relacionadas a associagao da
disfagia com sarcopenia e a fragilidade, destacando a necessidade de estudos
prospectivos mais detalhados para validar e expandir os achados deste estudo.

Os avancgos deste estudo sao importantes para a compreensao das relagdes
entre disfagia, sarcopenia e outros fatores de saude em idosos. Primeiramente,
identificaram-se associagdes evidentes entre a gravidade da disfagia e a presenca
da sarcopenia com a ingestao oral (FOIS), tipo de dieta (IDDSI), estado dentario e
risco de fragilidade. Essas associagdes fornecem informagdes sobre como a disfagia
€ a sarcopenia podem estar integradas a aspectos semelhantes de condi¢cbes de
saude dos idosos. Outro avancgo significativo € a constatagdo de que a presencga de
sarcopenia esta relacionada a uma maior gravidade da disfagia, enquanto idosos
sem sarcopenia tendem a apresentar degluticdo funcional. Essas observagdes
ressaltam a importancia de considerar a interacado entre diferentes condi¢des de
saude ao avaliar e manejar pacientes idosos, fornecendo insights valiosos para
abordagens clinicas mais abrangentes e eficazes.

Quanto as perspectivas futuras, seria interessante explorar a relagéo
longitudinal entre a gravidade da disfagia (disfagia funcional, leve e moderada) e a
progressdo da sarcopenia (provavel sarcopenia, sarcopenia confirmada e

sarcopenia grave).

5.1.7 Conclusao

Os resultados desta pesquisa constataram associagédo significativa entre a
disfagia e a sarcopenia, principalmente a reducdo da forga muscular corporal em
idosos com disfagia leve/moderada, residentes na comunidade e acompanhados na

atengao especializada. Os mesmos fatores clinicos, funcionais e relacionados a
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alimentagao foram identificados como influentes nessas duas condi¢des de saude. O
edentulismo, as modificagdes de consisténcia dos alimentos, a restricdo da ingestao
oral e o risco de fragilidade foram associados tanto para a disfagia orofaringea

leve/moderada quanto para a sarcopenia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As consideracdes finais deste estudo refletem os objetivos propostos
inicialmente, bem como os resultados obtidos e os desafios enfrentados ao lidar com
uma base de dados complexa e diversificada. O objetivo geral da pesquisa foi
verificar a existéncia de associagao entre disfagia e/ou sarcopenia com os fatores
clinicos, funcionais e de alimentagdo na populagcdo idosa atendida na atengao
especializada. A analise dos resultados revelou uma série de associagoes
significativas entre disfagia, sarcopenia e outras variaveis, contribuindo para uma
compreensao mais profunda das interacbes entre esses aspectos na saude dos
idosos. A identificacdo das prevaléncias de disfagia e sarcopenia na amostra
estudada forneceu uma base sélida para analise e interpretacdo dos resultados.

No entanto, trabalhar com uma base de dados com tantas variaveis
apresentou desafios, como a necessidade de gerenciar e analisar grandes volumes
de informagdes de forma eficiente e precisa. Além disso, o tratamento de dados
secundarios exigiu cuidado meticuloso para garantir a qualidade e a confiabilidade
das analises realizadas.

Apesar dos desafios enfrentados, este trabalho € de suma importancia para a
ciéncia fonoaudioldgica, pois contribui para o avango do conhecimento sobre a
interacdo entre disfagia, sarcopenia e outros fatores na populacdo idosa. Essas
informacbes sdo essenciais para orientar praticas clinicas mais eficazes,
direcionadas ao diagndstico, prevengao e tratamento de condigbes que afetam a
saude e a qualidade de vida dos idosos, destacando a relevancia e o impacto
significativo da pesquisa fonoaudiolégica nesse contexto. Em suma, este estudo
fornece insights valiosos acerca da sarcopenia, destacando a reducédo de forgca
muscular palmar e a disfagia, bem como a maior propor¢ao de idosos frageis sem
sarcopenia nas classificagdes de degluticdo leve a moderada que podem informar
futuras investigagdes e intervencdes clinicas, visando melhorar os cuidados de
saude oferecidos a populagao idosa.

Os resultados do estudo serdo compartilhados com a equipe da clinica por
meio de uma apresentagdo e entrega de um relatério com conclusdes e
recomendagdes. Sugere-se implementar protocolos integrados para o rastreamento

simultdneo de disfagia e sarcopenia, priorizar intervengdes individualizadas
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considerando saude dentaria e modificacbes alimentares, oferecer educacao
continuada a equipe, fortalecer estratégias nutricionais e cuidados com a saude oral,
e criar um fluxo regular de acompanhamento com monitoramento de indicadores
clinicos. Essas ag¢des visam otimizar o atendimento e promover a saude integral dos

idosos atendidos.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizagido de Dados (TCUD)

1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa
Nome completo (sem abreviacao) RG Assinatura
Aline Mansueto Mour&o 11784322 JHJLXE
Laélia Cristina Caseiro Vicente 17758122
Simone Rosa Barreto MG 10432417 /FQMUW_@ S
2. Identificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Disfagia, Sarcopenia e Fragilidade em idosos
acompanhados na atencgao especializada.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Departamento de Fonoaudiologia. Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Curso de Fonoaudiologia.

c) Pesquisador Responsavel: Dra Aline Mansueto Mourao

3. Descri¢ao dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG): As
informagdes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de prontuarios
eletrébnicos da Clinica Mais 60 Saude e se referem a dados sociodemograficos,
médicos, nutricionais e fonoaudioldgicos dos pacientes com diagndstico confirmado
de Sarcopenia e risco de Disfagia acompanhados pelos servigos de Fonoaudiologia
e Nutricdo da clinica no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2022.
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Serao extraidos do prontuario eletrénico: dados de identificagdo, tais como cédigo
de identificacao, sexo, idade, escolaridade, estado civil, naturalidade, nacionalidade,
local de moradia, profissdo e ocupagao atual. Dados clinicos: diagnédstico e
acompanhamento médico, medicamentos, internagdes, histérico de quedas,
resultado da pontuag&o no indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20)
e da Avaliagao Geriatrica Ampla (AGA), reavaliacdo e tempo de acompanhamento.
Dados da avaliagdo nutricional: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de
panturrilha (CP), forca de preensdo palmar (FPP), classificacdo da sarcopenia,
indicagdo do uso de suplementos, o resultado da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e
avaliagcao fonoaudioldgica: laudo do videodeglutograma, questionario autorreferido
para rastreamento de disfagia orofaringea em idosos - RaDl, presenca e gravidade
da disfagia definido pelo protocolo PARD, escala FOIS, bem como a Bateria de
Desempenho Fisico (SPPB) , escala de sobrecarga do cuidador (Zarit) , qualidade
de vida (Casp-16 Brasil) , escala de soliddo (UCLA) , Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala Geriatrica de Depressao (GDS) e escala de funcionalidade (Katz).

Devido a coleta de dados ser realizada por meio de dados secundarios, essa
pesquisa apresenta como possiveis riscos aos participantes: seguranga dos dados
clinicos contidos nos prontuarios, invasdao de privacidade, divulgacdo de dados
confidenciais e estigmatizacdo devido ao acesso a dados de identificagao.
Entretanto, os pesquisadores se comprometem a manter a integridade dos
participantes por meio das seguintes medidas: utilizacdo dos dados somente para
fins de pesquisa, comunicagcdo imediata ao sistema CEP/CONEP em relagao
necessidade de adequar ou suspender o estudo em casos em que o pesquisador
perceba qualquer risco ou dano significativo ao participante da pesquisa, previstos
ou ndo. Os dados coletados serdo armazenados em banco sem identificagao dos
nomes dos participantes, garantindo confidencialidade e sigilo, e ndo havera coleta
de material biolégico. Os beneficios que essa pesquisa traz sdo as informacgdes
provenientes ao delineamento da associagdo entre Disfagia, Sarcopenia e
Fragilidade em pacientes idosos com o intuito de disponibilizar informag¢des para um
melhor controle e acompanhamento da degluticdo nesses pacientes, a fim de
promover agdes na atencdo ao cuidado do idoso e, consequentemente, minimizar
complicagdes decorrentes da disfagia. Os resultados desse estudo podem trazer

contribuigdes relevantes para o meio cientifico.
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Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.
Para davidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (CEP/UFMG): Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG -
CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409-4592 - E-mail: coep@prpqg.ufmg.br .

4. Declaragcao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Clinica Mais 60 Saude,
bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Resolugao 466/12,
e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informagbes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estao sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou
parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciagdao do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de

Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 28 de Fevereiro de 2023.

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura

Aline Mansueto Mourao

Mod,

Laélia Cristina Caseiro Vicente
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Simone Rosa Barreto
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5. Autorizagao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados

neste termo, 0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a)
mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagado das informag¢des em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 28 de Fevereiro de 2023.

ai oni (f(vm'f ff,?-’?f‘;'c*fi—

Daniela Castelo Azevedo
Gerente de analise de dados em salde na Mais 60 Saude e LifeCode

(Assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituicao)
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APENDICE B - Termo de Dispensa de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Termo de Dispensa de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Conforme Resolugéo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS

Pesquisador Responsavel: Aline Mansueto Mourao

Endereco: Rua Mangabeira, 465 apto 701, bairro Santo Antdnio, Belo Horizonte —
Minas Gerais. Cep.: 30350-170

Fone: (31) 99732-0286

E-mail: alinemmourao@ufmg.br

De acordo com a Resolugdo CNS N° 466 de 2012 que no seu item 1V.8 versa:
“‘Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtengado signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciagdo, sem
prejuizo do posterior processo de esclarecimento”.

Dessa forma, solicito junto a Diretoria da Clinica Mais 60 Saude, a dispensa

da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto de
pesquisa intitulado “Disfagia, Sarcopenia e Fragilidade em idosos acompanhados na
atengao especializada” somente aos participantes que n&do se conseguir contactar
por vias nao presenciais (exemplo: telefone, e-mail) para obtencdo do
consentimento.
O projeto em questdo é um estudo observacional analitico e retrospectivo, de
levantamento de prontudarios de pacientes atendidos pelo servigo de Fonoaudiologia
e Nutricdo da Clinica Mais 60 Saude no periodo entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de
agosto de 2024 e, portanto, ndo intervencionista e que dispensa a coleta de
informacé&o direta com o sujeito de pesquisa.

As razdes para solicitacdo da isencdao do TCLE somente aos participantes
gue nao se conseguir contactar por vias nao presenciais (exemplo: telefone, e-mail)

para obtenc&do do consentimento sdo enumeradas abaixo:



91

1. Levantamento retrospectivo de dados em prontuarios, o que nao interfere no
cuidado recebido pelo paciente;

2. Nao ha riscos fisicos e/ou biolégicos para o paciente uma vez que o estudo é
meramente observacional;

3. Populagao de estudo eventualmente sem seguimento na instituicdo no presente
(pacientes de outras localidades ou com dados desatualizados);

Por esses motivos solicita a dispensa do referido documento somente aos
participantes que n&o se conseguir contactar por vias ndo presenciais (exemplo:
telefone, e-mail) para obtengao do consentimento e declaro que:

- O acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagédo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica;

- O acesso aos dados sera permitido somente a pesquisador(es) que esteja(m)
plenamente informado(s) sobre as exigéncias de confiabilidade;

- Os dados obtidos na pesquisa serao utilizados somente para o projeto vinculado e
exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;

- A equipe de trabalho tem a obrigagao de desenvolver mecanismos seguros para a
confidencialidade dos dados da pesquisa;

- O compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados sera
assegurado, preservando integralmente o anonimato do sujeito da pesquisa, bem
Como a sua nao estigmatizagao;

- As informagdes obtidas ndo serao utilizadas em prejuizo dos sujeitos e/ou das
comunidades envolvidas, em qualquer area, inclusive em termos

econdmico/financeiros, de auto estima e de prestigio.

Sera assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente o anonimato do participante; sera
assegurado a confidencialidade e nao utilizagdo das informagdes obtidas para o
estudo proposto em prejuizo dos participantes diretos e indiretos e por fim, os dados
obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no

protocolo.
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Devido a impossibilidade de obtengcdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) os participantes que nao conseguimos contactar por vias nao
presenciais (exemplo: telefone, e-mail), assino este termo para salvaguardar os seus

direitos.

Aline Mansueto Mouréo
Belo Horizonte, de de 202
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Numero Prontuario Do Paciente: Data:
R S
Nome: Idade: Anos:

Sexo: [ Feminino [0 Masculino

DADOS CLINICOS

>> Medicamentos:

>> Pontuacéo IVCF 20:
Idade:

Auto- percepcao Saude:
Atividade de vida Diaria:
Cognigao:

Humor

Mobilidade:
Comunicagao:
Comorbidades Mudltiplas:
Total:

>> Antropometria e dados de avaliagdo da Sarcopenia:
Peso:

Altura:

IMC:

CP:

FPP:

Velocidade teste de caminhada de 4 metros:

>> () Sarcopenia provavel ( )Sarcopenia ( ) Sarcopenia severa
>> Diagnostico Nutricional:

>> Avaliagao Fonoaudiolégica:

>> Disfagia

Via de alimentacao:
() SNE/SNG

() Gastrostomia / Jejunostomia

() Parenteral

() Viaoral

() Via mista de alimentacao

Dependéncia: ( ) assistida ( ) dependente ( )independente.
Tipo de dieta que o paciente se alimenta:

() Livre
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) Branda

) Branda Adaptada

) Pastosa

) Enteral

) Liquidos sem restricdes
) Liquidos espessados

) Via Oral Suspensa

AN N AN AN NN~

Denticao:

( ) Completa

( ) Incompleta

( ) Edentulismo

( ) Uso de proteses
Uso de proteses :

) Presente superior
) Presente inferior
) Ausente superior
) Ausente inferior

) Bem adaptada

) Mal adaptada OBS:

AN N AN AN N~

Salivagao: ( ) Aumentada ( )Diminuida ( )Xerostomia (

RESULTADO PARD

) Nivel | — Degluticdo normal

) Nivel Il — Degluticao funcional

) Nivel lll — Disfagia orofaringea leve

) Nivel IV - Disfagia orofaringea leve - moderada

) Nivel V - Disfagia orofaringea moderada

) Nivel VI - Disfagia orofaringea moderada a grave
) Nivel VII - Disfagia orofaringea grave

e e R e R R

RESULTADO ESCALA FOIS

) Nivel | — Nada por via oral

)Normal

) Nivel Il — Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido.
) Nivel lll — Dependente de via alternativa com consistente via oral ou liquido.

) Nivel IV - Via oral total de uma unica consisténcia.

u compensacoes.

) Nivel VI - Via oral total de multiplas consisténcias sem necessidade de preparo

special ou compensacgdes, porém com restricdes alimentares.
) Nivel VII - Via oral total sem restricoes.

(
(
(
(
( ) Nivel V - Via oral total de multiplas consisténcias com necessidade de preparo especial
o)
(
e
(
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PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disfagia, Sarcopenia e Fragilidade em idosos acompanhados na atencdo especializada

Pesquizador: Aline Mansueto Mourio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67020722.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5926957

Apresentacio do Projeto:

Segundo o protocolo no documento INFORMAGGOES BASICA "o envelhecimento ¢ definido como um
fendmeno natural e progressivo gue afeta os seres humanos ocasionando mudangas funcionais, bicldgicas
e psicolégicas interferindo até na personalidade do individuo ao longo do tempo. Todos que chegam &
velhice experimentam as alteragbes fisioldgicas normais desse processo, 0 que denominamos senescéncia
€& podem ser acometidos também por processos patoldgicos denominados de senilidade. Mo Brasil, os
dados populacionais demonstram taxas crescentes no percentual da populacdo idosa e mudanga no perfil
do envelhecimento desses individuos. Nos dltimos 20 anos, o idoso brasileiro teve a sua expectativa de
sobrevida aumentada. diminuiu habitos nocivos & sadde como o tabagismo, € aumentou o nivel de
escolaridade, algo que ndo era comum nos anos 80, por exemplo. Contudo, o acomulo de condigbes
clinicas pode contribuir para o estado de vulnerabilidade dos idosos & desenvolvimento de sintomas,
doengas e as sindromes que afetam essa populagdo, assim como incluindo a disfagia, a sarcopenia e a
fragilidade. A disfagia & um sintoma gue ocorre mediante & disfuncio de um ou mais dos sete mecanismos
gue compdem a degluticio: preparacéo, umidificagdo do bolo alimentar, controle oral, fechamento
velofaringeo, protecio das vias respirataras, propulsdo faringea e abertura do segmento faringoesofagico 5-
9. E um transtomo que pode acometer negativamente a gualidade de vida, pois dificulta a ingestio de
medicamentos, alimentos & liguidos podendo levar a desidratacdo, desnutricdo, pneumonia por aspiracio e

até a morte 7-9. A disfagia & mais prevalente na

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Parmpulha

Balrro: Unidade Admansstrativa (I CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-9542 E-mail: coepiBprpg.ufrmg.br
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populacdo idosa, afetando cerca de 15% dos idosos, 30% dos idosos hospitalizados e até 68% dos idosos
institucionalizados. A sarcopenia & definida como uma doenca que atinge o misculo esquelético, na qual a
baixa forga muscular & o determinante principal, mas os parametros de quantidade / qualidade muscular &
desempenho fisico também auxiliam no diagndstico deste distlrbio que pode afetar a musculatura de todo o
corpo, incluindo o enfraguecimento dos masculos envolvidos na funcdo de deglutico e ocasionar a disfagia.
A literatura aponta que a perda de massa muscular da degluticdo relacionada & idade pode se manifestar
como uma diminuigdo da espessura da lingua, do masculo génie-hidideo e da parede da faringe,
ocasionando um aumento no tamanho do ldmen faringeo. Essas alteragdes contribuem para a diminuigao
da forca & da amplitude de movimento da lingua, contragdo enfraquecida dos musculos faringeos e
deterioragdo da resisténcia dos misculos da degluticsio, contribuindo para o aumento no risco de o individua
desenvolver disfagia. Embora a perda de massa muscular seja algo esperado no envelhecimento, existemn
doengas musculares, como a sarcopenia, gue prejudicam de forma nociva os misculos corporais, podendo
comprometer de forma significativa a biomecénica da degluticio. A relagdo entre disfagia e sarcopenia & um
ciclo vicioso onde o paciente disfagico apresenta baixa ingestio de alimentos por via oral, consecutivamente
desnutricdo, perda de massa muscular, sarcopenia e redugio da forga dos mdsculos envolvidos na
degluticdo. Ainda ndo foi definida pela ciéncia se & a disfagia ou a sarcopenia a causa inicial do problema,
mas a relagio entre as duas manifestagbes clinicas ja & consenso entre os estudos sobre o tema. Tanto a
sarcopenia quanto a disfagia tém relagdo com o aumento da fragilidade nos idosos, resultando em
consequéncias negativas nas dimensoes fisicas, cognitivas e sociais. Entre os varios modelos conceituais, a
Iteratura aponta dois como os mais aceitos para conceituar a sindrome de fragilidade: o modelo fenotipico &
o modelo de acimulo de déficits. No modelo fenotipico, a fragilidade & descrita como uma sindrome
bicldgica de repercussdo no aspecto fisico do individuo e é considerado fragil o paciente que apresentar trés
ou mais dentre cinco componentes fizicos: perda de peso ndo-intencional no Gltimo ano, fraqueza muscular,
exaustio, diminuicdo da velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica. Ja no modelo de acimulo
de deficits, a fragilidade € descrita como uma sindrome gue pode incluir vulnerabilidade observadas em uma
variedade de condicdes fisiologicas, psicoldgicas e funcionais que podem ocasionar desfechos adversos no
idos. Nesse contexto, a fragilidade & um problema de salde piblica complexo & multifacetado, altamente
prevalente em idosos, podendo ocasionar o aumento dos custos com salde, pois esta correlacionada com
maior risco de queda, fraturas, incapacidade. hospitalizagio e mortalidade nesta populagio. Mas dltimas
décadas, tem havido um interesse crescente na relagio

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Balrra: Unidade Adrminestrativa Il CEP: 31.270-001
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entre as manifestagies clinicas associadas a fragilidade, porém ha uma lacuna na literatura cientifica sobre
a relagdo entre disfagia e sarcopenia como potenciais fatores para fragilidade em idosos nédo
institucionalizados e/ou hospitalizados, mas acompanhados na atencdo especializada. A disfagia e a

sarcopenia tém chamado a atengio nos dlimos anos dos especialistas devido ao impacto significativo que

es5as manifestagbes clinicas podem ocasionar ao idoso, pois potencializam a fragilidade destes individuos.

A fragilidade & caracterizada como um estado clinico dindmico e multifatorial gue demanda abordagem
multidimensional. Os estudos apontam que idosos que apresentam sinais e sintomas de disfagia e
sarcopenia tém o risco aumentado de desenvolver fragilidade. Mo entanto, a literatura € escassa de estudos
que avaliem a associacdo entres essas manifestacbes nos idosos levando em consideracao o estado
nutricional, a depressdo, a polifarmacia, e outras comorbidades do idoso disfagico, sarcopénico e fragil
acompanhado na atencio especializada, uma vez que a maioria dos estudos sobre o tema foi realizada com
individuos hospitalizados ou institucionalizados. METODOLOGIA - trata de um estudo observacional,
analitico retrospectivo que contempla o uso de informagtes disponiveis em prontudrios com informacgoes
clinicas. CEMARIO: instituigéio privada néo caracterizada como clinica escola. POPULAGCAO - 6000
pacientes cadastrados no programa “Cuidado por Inteiro” em parceria com a Unimed BH. AMOSTRA:
estima-se 100 pacientes. Trata-se de amostra de conveniéncia ndo probabilistica de acordo com © ndmero
de avaliagbes fonoaudiologicas de pacientes disfagicos realizadas na clinica ‘Mais 60 Sadde’. COLETA DE
DADOS: os prontudrios serdo os que estiverem compreendidos no periodo entre 01 de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2022. A coleta sera realizada com base no levantamento das informacdes contidas
somente nos prontuarios acessiveis eletronicamente dos pacientes atendidos no setor de Fonoaudiologia da
‘Mais 60 Sadde’ no periodo determinado. Serfo coletados dados do prontudrio referentes ao diagndstico de
doengas, resultados de exames de rotina de pacientes que nio estaro mais em acompanhamento
fonoaudioldgico. Os dados serdo armazenados em uma planilha no Excel. Serdo coletados os dados dos
pacientes em até guatro momentos: primeira avaliagdo fonoaudioldgica, seis meses e um ano de
acompanhamento, ouw'e alta fonoaudioldgica. Inicialmente, a busca de dados sera realizada pelo setor de
tecnologia de informagio da clinica Mais 60 por meio da lista com os cddigos "Primeira Consulta
Fonoaudiclogia®, "Avaliacao Multidisciplinar® e "Acompanhamento Fonoaudiolégico” no sistema de
prontudrios proprio da clinica denominado LifeCode. O setor de tecnologia ira coletar os dados que estdo
em campo fechado no sistema. Serd gerado o relatério estatistico com os seguintes dados: relacio de
pacientes avaliados pelo setor de fonocaudiologia, com avaliagbes da nutrigio e da geriatria com diferenga
de tempo de até 30 dias entre as
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avaliactes. Apos receber a planilha de Excel com esses dados, a fonoaudidloga responssvel pela pesquisa
ird coletar os dados em campo aberto da avaliagio dos pacientes. EXTRAGCAO DE INFORMAGOES: serdo

extraidos do prontudrio eletrénico: Dados de identificagdo: cddigo de identificagdo, sexo, idade,

escolaridade, estado civil. naturalidade, nacionalidade, local de moradia, profiss&o e ocupacdo atual. Dados
clinicos: diagndstico e acompanhamento médico, medicamentos, internacbes, histdrico de quedas, resultado
da pontuacio no indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) e da Avaliacio Geridtrica Ampla
(AGA), reavaliagio e tempo de acompanhamento. Dados da avaliagdo nutricional: indice de massa corporal

(IMC), circunferéncia de panturrilha (CP), forga de preensdo palmar (FPP), classificacio da sarcopenia,

indicagdo do uso de suplementos, o resultado da Mini Avaliagdo Mutricional (MAN) e avaliacio
fonoaudioldgica: laudo do videodeglutograma, questiondrio autorreferido para rastreamento de disfagia
orofaringea em idosos - RaDI36, presenca e gravidade da disfagia definido pelo protocolo PARD, escala

FOIS, bem como a Bateria de desempenho fisico (SPPE) , escala de sobrecarga do cuidador (Zarit) ,
qualidade de vida (Casp-16 Brasil) , escala de soliddo (UCLA) , Mini Exame do Estado Mental (MEEM),

Escala Geridtrica de Depressio (GDS), escala de funcionalidade (Katz). ANALISE DOS DADOS: os dados
serdo analisados de forma andnima & os resultados serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo
a identificagao dos participantes. As varidveis respostas desta pesquisa serdo a presenca e a gravidade
disfagia. As varidveis explicativas serdo: sexo; idade; escolaridade; estado civil, ocupacio atual, doencgas

crénico-degenerativas e as condigdes crdnicas de sadde, medicamentos em uso, classificacio de

sarcopenia e de fragilidade, sobrecarga do cuidador, qualidade de vida, soliddo, depressao, cognicao,
funcicnalidade, desempenho fisico, gueixas relacionadas & deglutico, diagndstico clinico, fomoaudioldgico,

nutricional, tempo de intervencio e quais foram as condutas fonoaudioldgicas e nutricionais para esses
idesos. Os dados serdo organizados e digitalizados em programa Excel e serdo inseridos no programa Epi
Info & SP55 versdo 20, onde serdao analisados utilizando estatistica descritiva e correlacional. A analise
descritiva dos dados sera realizada por meio de distribuicdo de frequéncias das varidveis categdricas e
medidas de tendéncia central e variabilidade das varidveis continuas. Testes de hipéteses serdo aplicados
para verificar associagdo entre as varidveis, considerando nivel de significncia de 5%. Sera realizada

também regressdo logistica maltipla para examinar as variaveis com 'p’ menor que 0.20. HIPOSTESE:
acredita-se que a maioria dos idosos acompanhados na atengdo especializada apresenta disfagia,

sarcopenia e fragilidade. sendo que a associagio entre disfagia e sarcopenia provocam o aumento da
fragilidade. CRITERIO DE INCLUSAO: 1- individuos com 60 anos ou mais, que estiveram em
acompanhamento

Enderego:  Av. Presidents Antonio Carles, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro:  Unidade Adminsstrativa Il CEF: 31.270-801

UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE

Telefone:  (31)3400-4502 E-mall: coap@papg.ufrng.br
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fonoaudioldgico na clinica ‘Mais 60 Sadde’ : 2- ter avaliagdes foncaudioldgica e nutricional; 3- apresentar a
classificacio do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) 32 para o rastreio de fragilidade; 4-
gue as avaliagbes foncaudioldgicas, nutricional e geriatrica tenham sido realizadas com data inferior a um
més de diferenga entre elas; 5- Serdo incluidos os idosos que tenham todas as informagbes demograficas e
clinicas necessarias para realizacdo desta pesquisa no prontusrio eletrbnico. CRITERIO DE EXCLUSAD: 1-
pacientes que foram avaliados pela eqguipe de fonoaudiologia e nutrigio apenas por teleconsultas; 2-
pacientes com diagndstico de doengas neuromusculares, artrose de membros superiores, hemiplegia, ou
outras alteragbes que possam ocasionar a redugdo da forga de membros superiores por outros motivos gue
Nao sejam a sarcopenia; 3- pacientes que morarem em instituicdes de longa permanéncia.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO FRIMARIO

Analisar a frequéncia e a associagio de disfagia, sarcopenia e fragilidade em idosos acompanhados na
atencdo especializada e verificar guais marcadores clinicos de fragilidade impactam na disfagia.
OBJETIVO SECUNDARIO:

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos.

2. Comparar a presenca e gravidade de disfagia com as diferentes classificacies de sarcopenia.

3. Comparar a presenca e gravidade de disfagia com as diferentes classificagbes de fragilidade, incluindo
funcionalidade, cognicdo, qualidade de vida, sintomas de soliddo e depressao e sobrecarga do cuidador.

4. Comparar a presenca e gravidade de disfagia com o estado de dentigio dos idosos.

5.  Descrever o programa terapéutico fonoaudioldgico & nutricionais aplicados nos idosos com disfagia e
sarcopenia.

6. Analisar a associagfo da disfagia com a sarcopenia e fragilidade durante o periodo de um ano de
acompanhamento especializado.

7. Comparar a queixa do paciente em disfagia com o resultado da avaliagio da deglutico

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

O protocolo em seuw documento INFDRMAIQOES BASICAS afirma que: "a pesquisa serd realizada com
dados secundarios, coletados e utilizados somente para o que se refere aos objetivos descritos, sendo as
informacgdes apresentadas de forma coletiva, sem qualguer prejuizo para as pessoas envolvidas,
principalmente no que diz respeito & mencdo de nomes dos pacientes ou profissionais
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de saude envolvidos no atendimento destes. Os dados coletados serSo armazenados em banco sob a
guarda das pesquisadoras, visto gue ndo havera coleta de material bioldgico, garantindo confidencialidade e
sigilo. Os diretores assinardo o termo de responsabilidade para liberacio dos dados. A pesquisadora
também assinard o tempo de responsabilidade para uso dos dados, o qual garantird o sigilo sobre a
identidade dos pacientes e uso das informagbes apenas para fins cientificos de acordo com todos os
requisitos éticos da Resolugdo n® 580, de 22 de margo de 2018 do Conselho Macional de Sadde. A pesquisa
sera submetida 4 apreciagao do Comité de ética em pesquisa. O Termo de Compromisso de Utilizacso de
Dados (TCUD) se aplicara a todos os pacientes, pois com o banco de dados ndo € possivel contactar por
vias ndo presenciais (exemplo: telefone, e-mail)”.

RISCOS E BENEFICIOS: Como a coleta de dados sera realizada por meio de dados secundarios, os
possiveis RISCOS aos participantes foram considerados: seguranga dos dados clinicos contidos nos
prontudrios, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais e estigmatizagio devido ao acesso a
dados de identificacdo. Os pesquisadores se comprometem a manter a integridade dos participantes por
meio de medidas apropriadas. Os dados coletados serSo armazenados em banco sem identificacdo dos
nomes dos participantes, garantindo confidencialidade e sigilo. Como BEMNEFICIOS, as autoras apontam a
obtengdo de informacdes relevantes para a fim de promogdo do cuidado da pessoa idosa, incluindo a
minimizagio de complicagbes decorrentes da disfagia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa, em nivel de mestrado, estard a cargo da pesquisadora responssvel profa. Dra. Aline Mansueto
Mourdo, tendo a participagdo de profa. Dra. Laelia Cristina Caseiro Vicente & da mestranda Simone Rosa
Bameto, vinculadas ao Programa de Pds-graduacio em Ciéncias Fonoaudioldgicas. do Departamento de
Fonoaudiologia, ligado a Faculdade de Medicina, pertencente & Universidade Federal de Minas Gerais.
Possui PARECER CONSUBSTANCIADO pelo Departamento de Fonoaudiologia, datado e aprovado em
25/10/2022 que aponta a seguinte relevancia do estudo: *[...] 0s resultados obtidos poderdo contribuir para
consolidacao dos conhecimentos para a fim de promagdo da linha de cuidado da pessoa idosa, incluindo a
minimizagio de complicagbes decorrentes da disfagia. Esses resultados poderdo fornecer subsidios as
intervencdes necessarias para a melhora das condigdes de sadde e da funcionalidade da pessoa idosa™.
Informa financiamento a cargo do prdprio pesquisador. Estabelece cronograma exequivel no tempo
proposto.
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SOBRE A EKTRAl;ﬂ.D DOS DADOS: Os pesqguisadores procederam a explicitagdo dos dados a serem
coletados segundo posto no documento INFORMAGOES BASICAS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Sobre 08 documentos de instrugdo, pode-se afirmar que encontro: (a) folha de rosto, datada e assinada; (b)
projeto de pesquisa; (c) parecer consubstanciado emitido pelo Departamento de Fonoaudiologia, ligado a
Faculdade de Medicina da UFMG; (d) carta de anuéncia da instituicio cendrio; (8) documento informacdes
basicas; (f) Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD), contendo os seguintes elementos: 1.
Identificagéo dos pesquisadores com a respectiva assinatura; 2. [dentificacio da pesquisa; 3. Descrigio dos
dados e endereco de contato do CEP. telefone e e-mail; 4. Declaracdo dos pesquisadores; 5- Autorizaco
da instituicio cendrio, datado e assinado; (g) carta resposta enderecada ao CEP.

Recomendagbes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conforme as consideragdes apontadas sou, 5.M.J, favordvel 8 APROVAGCAO do protocalo.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislag8o vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocormido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdario dog resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2027993, pdf 14:25:30
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 03/03/2023 | Aline Mansueto Aceito

14:24:48 | Mourido
Projeto Detalhado /| ProjetoCOEP pdf 03/03/2023 |Aline Mansueto Aceito
Brochura 14:24:30 | Mourdo
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Investigador ProjetoCOEP . pdf 03/03/2023 |Aline Mansueto Aceito
_ 14:24:30 | Mourio

TCLE / Termos de | TCUD. pdf 03/03/2023 [Aline Mansueto Aceito

Assentimento / 14:24:15  |Mourdo

Justificativa de

Auséncia _

Declaracdo de DEPFOM.pdf 031172022 |Aline Mansueto Aceito

Instituicdo e 09:20:21  |Mourdo

Infraestrutura

Declaracao de AnuenciaMais60_pdf 031172022 |Aline Mansueto Aceito

Instituicio e 0920014 |Mourdo

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhafssinada.pdf 03/11/2022 |Aline Mansueto Aceito

09:15:41 | Mourio

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

BELO HORIZOMTE, 06 de Margo de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador{a))
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ANEXO B - Protocolo de Avaliagado do Risco para Disfagia 201 (PARD)

Teste de deglutigio da agua
Sinais vitais prévios a oferta: FC: bpm (60 a 100 bpm)  FR;: pm(12a20pm)  SPO,: % (>95%)
Escape oral auséncia presencga
anterior 12345ml 12345ml
Tempo de adequado lento
transito oral 12345ml 12345ml
auséncia presenca
P 12345ml 12345ml
Ndmero de unica muiltiplas ausente
deglutiges 12345ml 12345ml 12345ml
Elevagdo adequada reduzida ausente
laringea 12345ml 12345ml 12345ml
Ausculta adequada alterada antes e apds alterada apds a deglutigBio
cervical 12345ml 12345ml 12345ml
Saturagdo de linha de base ___ % queda___ para___ %
oxigénio 12345ml 12345 ml
Qualidade adequada disfonia / afonia vaz malada vor mofmde
clareamento espontdneo clareamento voluntdrio
vocal 12345ml 12345ml
12345ml 12345ml
. . presenca.
oste otara 123 4 Smi | fote 12345 m | o 12345m
s 12345ml ”””;;E "12“5:' m°12345'"| durante 12 3 4 5ml
e a m apés 12 3 4 5ml
Auséneia _ presenga: presenca
Engasgo 12345ml répida recuperagdo recuperagéc com dificuldade
12345ml 12345ml
dencie Sonibatiit alteragdo dos sinais viais
Outros Sinais +* FC12345ml
12345ml 12345ml
FR12345ml
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] 1 | FYO £ 3 & D mi
Teste Degluticao de Alimento Pastoso (3, 5 e 10 ml)
Escape oral 3 5 10 auséncia Refluxo 3 5 10 auséncia
anterior 3 5 10 presenga nasal 3 5 10 presenga
Resid
Tempo de 3 5 10 adequado m: d:::‘“ 3 5 10 auséncia
transito oral 3 510 fento cear 3 5 10 presenga
3 5 10 dnica S 5.10 smikice
Nidmero de = Presenga:
3 5 10 mditiplas Engasgo .
degluticdo 3 5 10 rapida recuperagdo
3 5 10 ausente ’
3 5 10 recuperagdo com dificuldade
3 5 10 auséncia 3 5 10 adequada
Presenga: 3 5 10 disfonia /afonia
Tossa 3 5 10 voluntdria 3 5 10 anfes Qualidade 3 5 10 voz molhada com clareamento
3 5 10 reflexa 3 5 10 durante vocal espontdneo
3 5 10 fraca 3 5 10 apds 3 5 10 woz molhada com clareamento
3 5 10 forte voluntério
Eievislio 3 510 a{lJ‘e?uada i 3 5 10 adequada .
ks 3 5 10 diminuida e 3 5 10 alferada antes e apds a deglutigdo
i 3 5 10 ausente 3 5 10 alferada apds a degluticdo
3 5 10 cianose
Saturagdo de 3 5 10 linha de base __ % Outros 3 5 10 broncoespasmo
oxigénio 3 5 10 queda __para__ % sinais Alteragdo dos sinais vitais: 3 5 10 FC
35 10 FR
Nivel Classificagao
I ( ) Degluticio NORMAL
] { ) Deglutigio FUNCIONAL
1 { ) Disfagia orofaringea LEVE
v { ) Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
v ( ) Disfagia orofaringea MODERADA
Vi ( ) Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
Vil { ) Disfagia orofaringea GRAVE
( ) Via alternativa de alimentagéo.
Conduta: { ) Terapia fonoaudioldgica.
( ) Alimentagdo via oral assistida pelo fonoaudidlogo.
FONOAUDIOLOGO: CRFA:

Fonte: Padovani e

tal., 2007
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ANEXO C - Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake
Scale (FOIS)

Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ()
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ()
Nivel 4: Via oral total de uma unica consisténcia ()

Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo
especial ou compensacgdes ()

Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo
especial ou compensagdes, porém com restricdes alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restricdes

Fonte: Crary et al.; 2005.
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ANEXO D - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative
www.iddsi.org

ALIMENTOS

NORMAL

FACIL DE MASTIGAR

MACIO E PICADO

MOIDO E UMIDO

ICI_UIDIFICAD' 3 ' VIODDERADAME

ESPESSADO

MUITO LEVEMENTE

LiIQUIDO FIND

BEBIDAS

Diagrama IDDSI Completo
DefinicOes Detalhadas
2.0 | 2019

Fonte: www.idssi.org acessado em 24/03/2024, as 22:20.
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ANEXO E - indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)

iNDICE DE VULNERABILIDADE CLIiNICO-FUNCIONAL-20
ivef-20.com

ntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhant
atual.Todas as re tas devem ser confirmadas por algué
pazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Marque a opgao mais apropriada para a sua
que conviva com ] Pontuagéo

AUTO-PERCEPGAO DA SAUDE

AVD Instrumental
Resposta positiva
vale 4 pontos
cada. Todavia, a

() 60 a 74 anos®

()75 a 84 anos'

() =85 anos®

2. Em geral, comparados com outras pessoas de sua () Excelente, muito boa o boa®
idade, vocé diria que sua salde é: () Regular ou ruim’

3. Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé deixou de fazer comprar?

()Sim* () Nao ou no faz compras por outros motivos que nao a salde

4. Por causa de sua salde ou condigao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?

1. Qual é a sua idade?

8 < pontuagdomaxima  ()Sim* ()N&o ou nao controla o dinheiro por outros motivos que nao a satde g
ﬁ% do item é de 4 4 pts
2° ponto;. mesmo 5. Por causa de sua salde ou condicao fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
= é que o idoso tenha domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
£ >  respondido ruim ()Sim* () Nao ou nao faz pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nao a
para todas as salde
questdes 3, 4 e 5.
AVD Bisica b. Pc_)r causa de sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
()simé () Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
()Sim' () Nao
- 8. Este esquecimento esta piorando nos Ultimos meses?
R ()Sim' () Nao
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
()sim*> ()Nao
10. No Oltimo més, vocé ficou com desénimo, tristeza ou desesperanga?
()sim*>  ()Nao
HUMOR 11. No Ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
()8im?  ()Nao
12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
Alcance, preensao  ()Sim' () Nao
e pinga 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar peguenos objetos?
()sim' () Nao
14. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
» Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Oltimo ano ou 6 kg nos
m Capacidade Ultimos 6 meses ou 3 kg no Oltimo més ( ); Méximo
= aerobica e/ou «» |ndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( ); 2 pts
=] muscular « Circunferéncia de panturillhaa <31cm ( );
g » Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4 m) = 5 segundos ( ).
e ()Sim? () N3o
15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade
do cotidiano?
Marcha ()Sim? () Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no Oltimo ano?
()sSim? () Nao
Consisténcia 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana ()Sim? () Nao
12 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do
g Visao cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
o ()Sim?z () Nao
% 19. Vocé tem problemas de audigao capazes de impedir a realizacao de alguma atividade do
g Audigao cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicao.
e ()Sim*> () Nao
@ Polipatologia s . .
2 3 N EEE 20. \_u"océ tem a!guma das trés cpndlcoes abaixo relacionadas?
= - Cinco ou mais doencas cronicas ( J; s
@ = Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ); bl
x5 g e ' ' 4 pts
g.3 Internacdorecente . |hternacao recente, nos Oltimos & meses ( ). p
3= (<6meses) ()sim* () Nao
Q

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)

Fonte: Nota Técnica de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa, dez de 2019. Acesso em 22 de
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ANEXO F - Instrugées aos autores Nutrients

Tipos de publicacbes

A Nutrients nao tem restrigdes quanto a extensdao maxima dos manuscritos, desde
que o texto seja conciso e abrangente. Detalhes experimentais completos devem ser
fornecidos para que os resultados possam ser reproduzidos. Nutrients exige que os
autores publiquem todos os controles experimentais e disponibilizem conjuntos de
dados completos sempre que possivel (consulte as diretrizes sobre Materiais

Suplementares e referéncias a dados nao publicados).

Os manuscritos submetidos a Nutrients nao devem ter sido publicados anteriormente
nem estar sob consideragao para publicagdo em outro periédico. Os principais tipos

de artigos sado os seguintes:

e Artigo: Manuscritos originais de pesquisa. A revista considera todos os
manuscritos de pesquisa originais, desde que o trabalho relate experimentos
cientificamente sélidos e forneca uma quantidade substancial de novas
informagdes. Os autores ndo devem dividir desnecessariamente seu trabalho
em varios manuscritos relacionados, embora sejam consideradas
comunicagoes curtas de resultados preliminares, mas significativos. A
qualidade e o impacto do estudo serédo considerados durante a revisdo por
pares.

e Revisdo: Fornecem atualizacdes concisas e precisas sobre os ultimos
progressos realizados em uma determinada area de pesquisa. As revisdes
sistematicas devem seguir as diretrizes PRISMA.

e Comentario: Comentarios referentes a um artigo sobre Nutrientes devem ser
recebidos dentro de 3 meses apds a publicagao do artigo. O comentario néo
devera ter mais de 450 palavras e no maximo 10 referéncias. Todos os

comentarios devem incluir uma declaracao de conflitos de interesse.

Envio de formato gratuito

Nutrients agora aceita envio em formato livre:


https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions#suppmaterials
https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions#suppmaterials
https://www.mdpi.com/editorial_process#standards
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e Nao temos requisitos rigidos de formatagdo, mas todos os manuscritos devem
conter as se¢des obrigatorias: Informagdes do Autor, Resumo,
Palavras-chave, Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusdes,
Figuras e Tabelas com Legendas, Informacdes de Financiamento,
Contribui¢cdes dos Autores, Conflito de Interesses e outras Declaragdes de
Etica. Verifique as Instrugcées da Revista para Autores para mais detalhes.

e Suas referéncias podem estar em qualquer estilo, desde que vocé use uma
formatacg&o consistente. E essencial incluir o(s) nome(s) do(s) autor(es), titulo
do periddico ou livro, titulo do artigo ou capitulo (quando necessario), ano de
publicagado, volume e numero (quando apropriado) e paginagdo. Os numeros
DOI (Digital Object Identifier) ndo sao obrigatérios, mas altamente
recomendados. Recomenda-se o pacote de software bibliografico EndNote ,
Zotero , Mendeley , Reference Manager .

e Quando seu manuscrito atingir a fase de revisédo, vocé sera solicitado a

formata-lo de acordo com as diretrizes da revista.

Carta de apresentacgao

Uma carta de apresentacdo deve ser incluida em cada submissdo de manuscrito.
Deve ser conciso e explicar por que o conteudo do artigo é significativo, colocando
as conclusdes no contexto do trabalho existente. Deve explicar por que o manuscrito

se enquadra no escopo da revista.

Quaisquer submissdes anteriores do manuscrito aos periddicos MDPI devem ser
reconhecidas. Se for esse o caso, é altamente recomendavel que o ID do manuscrito
anterior seja fornecido no sistema de submissédo, o que facilitara o seu processo de
submissdao atual. Os nomes dos revisores propostos e excluidos deverao ser

fornecidos no sistema de submissao e ndo na carta de apresentagao.
Todas as cartas de apresentacdo devem incluir as declaracoes:

e Confirmamos que nem o manuscrito nem qualquer parte de seu conteudo
estao atualmente sob consideragdo ou publicados em outro periddico.
e Todos os autores aprovaram o manuscrito e concordam com sua submissao

para (nome do periodico).


https://www.mdpi.com/journal/nutrients/instructions
https://www.zotero.org/
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Identificacao do Autor

Os autores sdo encorajados a adicionar uma biografia (300-1500 caracteres) a
submissao e carrega-la no SciProfiles . Este deve ser um unico paragrafo e conter

0s seguintes pontos:

1. Nomes completos dos autores seguidos dos cargos atuais;

2. Formacéao académica incluindo informacgdes sobre a instituicdo e ano de
graduacao (tipo e nivel de graduagao recebida);
Experiéncia de trabalho;

4. Interesses de investigacao atuais e anteriores;

5. Filiacdo a sociedades profissionais e prémios recebidos.

Se um manuscrito for aceito para publicagdo, adicionaremos um icone com um link

para seu perfil online ORCID na versao final do artigo publicado.

Afiliacao do autor

Todos os autores devem listar sua afiliacdo atual e a afiliagdo onde foi realizada a
maior parte das pesquisas para a preparacao de seu manuscrito. Recomendamos
adicionar como principal a afiliagdo onde a maior parte da pesquisa foi conduzida ou

apoiada, mas verifique com sua instituicao quaisquer requisitos de acordo contratual.

E muito importante que os nomes dos autores e afiliacdes estejam corretos.
Informagdes incorretas podem significar falta de atribuicdo adequada ou citagéo
incorreta e podem até levar a problemas de promocédo ou financiamento. Apds a
publicacdo de um artigo, ndo serao permitidas atualizagdes ou correcbes no

endereco ou afiliagao do autor.

Pesquisador Independente

Caso um ou todos os autores ndo estejam atualmente afiliados a uma universidade,
instituicdo ou empresa, ou ndo o tenham estado durante o desenvolvimento do

manuscrito, deverao se autodenominar como “Pesquisador Independente”.


https://sciprofiles.com/
https://orcid.org/

