DISFAGIA SARCOPENICA EM IDOSOS

Neste conteldo iremos abordar:

1. Definicao e epidemiologia;
2. Diagnéstico da disfagia sarcopénica;
3. Tratamento.

Ja é fato que o processo do envelhecimento acarreta em inlimeras mudangas fisicas,
metabdlicas, psicologicas e sociais do individuo. Também, sabe-se que em decorréncias dessas
mudancas e de acordo com o estilo de vida, algumas condi¢cdes podem surgir, tais como a
osteoporose e a sarcopenia.

DEFINIGAO E EPIDEMIOLOGIA

A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada pela diminuigao da massa muscular e da forg¢a, de
forma global e progressiva, implicando em grandes prejuizos a funcionalidade e autonomia.’

No Brasil, a sarcopenia atinge mais de 16% das mulheres e
14% dos homens acima de 60 anos, sendo que a partir dos 80

anos de idade, essa prevaléncia sobe para mais de 46% entre
as mulheres e 44% entre os homens.!

A reducdo de massa e forga muscular pode, por sua vez, desencadear outros cenarios, dentre
eles, a disfagia — sendo entdo denominada de disfagia sarcopénica. Isso acontece quando
essa perda atinge os musculos responsaveis pela degluticdo, que sdo: pressdao dos labios,
lingua, regiao velofaringea, laringe e cricofaringeo.?

A perda de massa muscular da degluticao, quando relacionada a idade, pode se manifestar
como uma diminuicao da espessura da lingua, do musculo génio-hidideo e da parede da faringe,
ocorrendo também um aumento no tamanho do lumen da faringe.®

Essas alteragdes contribuem para a diminuicdo da forca da lingua, redugcao da amplitude de
movimento da lingua, contragao enfraquecida do musculo faringeo e resisténcia deteriorada dos
musculos da degluticdo, sendo todos esses, fatores de risco para a disfagia.®
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A disfagia ¢ definida como a dificuldade em deglutir o alimento no trajeto que engloba, desde
a cavidade oral, até o estdmago. Alguns dos sintomas comuns entre pacientes disfagicos séo:

- Regurgitagao; - Rouquidao;
- Aspiragao traqueobronquica; - Solugo;
- Dor retroesternal (independente do esforgo fisico); - Odinofagia

- Pirose; (dor ao engolir os alimentos).

A prevaléncia de disfagia na populagao em geral é de 2 a 16%
e, de 40% entre pacientes internados. No entanto, é valido

ressaltar que se acredita que esse numero seja subestimado *

\ E vélido mencionar que estudos apontam que a sarcopenia é considerada um fator de risco
“independente para o surgimento da disfagia. Da mesma forma, a disfagia pode levar a um quadro ;;};’5
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"_‘." Alem dos sintomas, a presenca de disfagia esta relacionada com outros desfechos desfavoraveis,

l"lr tais como: 4
]

Diminuigcao na qualidade de vida do individuo;

Pneumonia aspirativa;

Isolamento social; \a’

Desnutri¢ao e desidratagao:

A modificagdo na consisténcia e a
dificuldade na ingestdo de alimentos podem
levar a um consumo inadequado de calorias

e nutrientes, assim como a baixa oferta e/ou
nao aceitacdo de liquidos espessados pode
levar a desidratacao.

DIAGNOSTICO DA DISFAGIA SARCOPENICA
Embora ndo existam critérios diagnosticos de ouro para a disfagia sarcopénica, muitas
ferramentastém sido utilizadas para a avaliagao.*

O diagnodstico de disfagia sarcopénica depende muito da avaliacdo da funcado de
degluticao, sendo primordial a avaliagdo abrangente e a intervencao imediata.*

O consenso sobre o diagnostico de disfagia sarcopénica foi estabelecido na 192 Reunido
Anual da Sociedade Japonesa de Reabilitacdo de Disfagia e contempla 5 passos, sendo eles:*
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Fonte: Adaptado de Chen et al., 2021.
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TRATAMENTO DA DISFAGIA SARCOPENICA

O tratamento da disfagia sarcopénica requer uma estratégia multidisciplinar, sendo que as intervengoes
para quebrar o ciclo entre a disfagia e a desnutricdo incluem: fortalecimento muscular da degluticao,
fisioterapia, terapia ocupacional, suporte nutricional e modificagao da textura dos alimentos.

Abaixo, seguem as intervengoes multidisciplinares indicadas para um tratamento adequado da disfagia:*
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Em relagdo as condutas nutricionais, 0o ESPEN recomendou recentemente uma ingestao energética
de 30 kcal/kg de peso corporal/dia e uma ingestéo proteica de pelo menos 1,0 g/kg de peso corporal/
dia em idosos. Porém, a ingestdo de proteinas pode atingir 1,2-1,5 g/kg de peso corporal/dia em
doencgas agudas ou cronicas. Ja em pacientes sarcopénicos, foi demonstrado que a ingestao de 1,2
g/peso corporal ideal/dia (kg) de proteina pode ser eficaz para melhorar a forga muscular da lingua.
Nesse sentido, a utilizagdo de suplementos proteicos pode ser uma estratégia a ser considerada,
visando facilitar o atingimento dessas recomendacgdes. °

Estudos apontam que a alteracdo da textura dos alimentos, em conjunto com o espessamento
de liquidos ralos, deve ser recomendada para melhorar a seguranca e a eficiéncia da alimentagao
oral em pacientes com disfagia sarcopénica.

Em 2016, um estudo avaliou 133 pacientes idosos com disfagia orofaringea e demonstrou
que apenas 38,2% dos pacientes com estado nutricional inadequado conseguiram deglutir liquido
com seguranca. Além disso, 61,7% dos pacientes necessitaram de espessante de viscosidade de


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/disfagia/espes-trat

Esse achado sugeriu que a modificacao da textura dos alimentos € necessaria para pacientes com
disfagia sarcopénica, garantindo a seguranca da degluticao.®

Assim, 0 uso de espessantes pode ser recomendado pelo profissional de salde responsavel
quando o paciente disfagico apresentar falta de forca na propulsdo da lingua para conduzir o
bolo alimentar através da orofaringe, bem como é recomendado para individuos sem forga
muscular faringea.”

E vélido mencionar que o nivel de espessamento deve ser ajustado de acordo com a
gravidade da disfagia do paciente e, deve-se salientar que se 0 espessamento for
feito em excesso, pode formar residuos orais ou faringeos que podem agravar a invasao das
vias aéreas pelos alimentos.®

Assim, conclui-se que a disfagia sarcopénica mostra um quadro de significativo impacto na
qualidade e na perspectiva de vida do paciente, devendo ser tratado de forma multidisciplinar,
visando garantir o aporte nutricional adequado e também para sua seguranca.

Quer saber mais sobre o assunto?

Assista a aula com o Dr. Thiago Gongalves, a
Fonoaudidloga Fatima Lago e a Nutricionista Silvia
Piovacari sobre tema: Disfagia Sarcopénica: Como
quebrar este ciclo?

5, SN

ssistir no 8 YouTube

Cligue aqui e acesse

Referéncias Bibliograficas: 1. Diz JBM, et al. Prevaléncia de sarcopenia em idosos: resultados de
estudos transversais amplos em diferentes paises. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(3):665-78. 2.
Andrade PA, et al. Importancia do rastreamento de disfagia e da avaliagdo nutricional em pacientes
hospitalizados. Einstein. 2018;16(2):1-6. 3. Chen KC, et al. Sarcopenic Dysphagia: A Narrative Review
from Diagnosis to Intervention. Nutrients. 2021;13(11):40-3. 4. Fonséca ICDA, et al. Disfagia
Sarcopénica em idosos: revisdo integrativa. Research, Society and Development. 2022;11(6):1-9. 5.
Volkert D, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin. Nutr.
2019;38:10-47. 6. Carrion S, et al. Nutritional status of older patients with oropharyngeal dysphagia in
a chronic versus an acute clinical situation. Clin. Nutr. 2017;36:1110-6. 7. Steele C, et al. The Influence
of Food Texture and Liquid Consistency Modifi cation on Swallowing Physiology and Function: A
Systematic Review. Dysphagia. 2015;30(1):2-26.

Avaite

NestigHealthScience NHS22.0256

Plataforma de atualizacao cientifica
de Nestlé Health Science

)
www.avantenestle.com.br ]
L

Nutric(’)g
*\Vocé

Conhega a loja virtual
de Nestlé Health Science

| www.nutricaoatevoce.com.br

Acompanhe as novidades do Avante MNestlé nas redes sociais:

o AvanteNestle a avantenestlebr Q AvanteNestléBR . Ne_stlé

Servico de atendimento ao profissional de saude: 0800-77024561. Para solucionar duvidas, entre em contato com seu representante ‘
Material destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibida a distribuicio aos consumidores. + HealthSC|e nce


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/disfagia/espessan-disfagia
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/envelhecimento-saudavel/disfag-sarcop-como-quebrar
BRLaganaNa
Realce
1. Diz JBM, et al. Prevalência de sarcopenia em idosos: resultados de estudos transversais amplos em diferentes países. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18(3):665-78.
2. Andrade PA, et al. Importância do rastreamento de disfagia e da avaliação nutricional em pacientes hospitalizados. Einstein. 2018;16(2):1-6.
3. Chen KC, et al. Sarcopenic Dysphagia: A Narrative Review from Diagnosis to Intervention. Nutrients. 2021;13(11):40-3.
4. Fonsêca ICDA, et al. Disfagia Sarcopênica em idosos: revisão integrativa. Research, Society and Development. 2022;11(6):1-9.
5. Volkert D, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin. Nutr. 2019;38:10-47.
6. Carrion S, et al. Nutritional status of older patients with oropharyngeal dysphagia in a chronic versus an acute clinical situation. Clin. Nutr. 2017;36:1110-6.
7. Steele C, et al. The Influence of Food Texture and Liquid Consistency Modifi cation on Swallowing Physiology and Function: A Systematic Review. Dysphagia. 2015;30(1):2-26.

BRLaganaNa
Riscado
que se o




