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Resumo

Introdugao: A degluticdo é uma funcéo biol6gica caracterizada como o ato de engolir e tem a participacéo de diversos
musculos que dependem da organiza¢do neuroldgica para um bom funcionamento desta fungdo. Os distdrbios
neurolégicos podem afetar a coordenada contragdo dos musculos envolvidos na degluticdo e ocasionar a disfagia,
como na Doenca de Alzheimer (DA), deméncia que pode ocorrer em individuos na idade pré-senil ou senil. Dado que,
individuos com Doenca de Alzheimer podem apresentar Disfagia Orofaringea (DO), o fonoaudidlogo é o profissional
apto para a reabilitacdo dessa disfagia no intuito de promover seguranca alimentar e qualidade de vida do paciente. O
objetivo deste trabalho é analisar a atuacdo fonoaudioldgica nas disfagias neurogénicas por Doenca de Alzheimer.
Métodos: Esta € uma revisao integrativa que abrangeu quatro bases de dados, onde foi conduzida uma leitura e analise
critica dos estudos publicados no periodo entre 2016 e 2022, com os descritores “Doenga de Alzheimer” e
“Transtornos de Degluti¢do”, “Alzheimer Disease” and “Deglutition Disorders”, nos idiomas portugués e inglés.
Resultados: A partir de onze artigos, todas as pesquisas avaliaram os sinais clinicos da disfagia orofaringea na Doenca
de Alzheimer, trés abordaram a relacdo da fonoaudiologia e DA, trés os aspectos de avaliacdo fonoaudiolégica e, seis
abordaram a reabilitacdo dos pacientes. Conclusio: O presente estudo analisou a atuacdo fonoaudiol6gica na disfagia
orofaringea por Doenca de Alzheimer e evidenciou que, o fonoauditlogo é o profissional apto para avaliacdo e
tratamento do disturbio de degluticdo.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Transtornos de degluticdo; Doenga de Alzheimer.

Abstract

Introduction: Swallowing is a biological function characterized as the act of swallowing and involves the participation
of several muscles that depend on neurological organization for the proper functioning of this function. Neurological
disorders can affect the coordinated contraction of the muscles involved in swallowing and cause dysphagia, as in
Alzheimer's Disease (AD), a dementia that can occur in individuals of pre-senile or senile age. Given that individuals
with Alzheimer's disease may present with Oropharyngeal Dysphagia (OD), the speech therapist is the professional
capable of rehabilitating this dysphagia in order to promote food safety and the patient's quality of life. The objective
of this work is to analyze speech therapy in neurogenic dysphagia caused by Alzheimer's disease. Methods: This is an
integrative review that covered four databases, where a critical reading and analysis of studies published in the period
between 2016 and 2022 was conducted, with the descriptors “Alzheimer's Disease” and “Swallowing Disorders”,
“Alzheimer Disease” and “Swallowing Disorders”, in Portuguese and English. Results: From eleven articles, all
research evaluated the clinical signs of oropharyngeal dysphagia in Alzheimer's disease, three addressed the
relationship between speech therapy and AD, three aspects of speech therapy assessment and six addressed the
rehabilitation of patients. Conclusion: The present study analyzed speech therapy in oropharyngeal dysphagia due to
Alzheimer's disease and showed that the speech therapist is the professional capable of evaluating and treating
swallowing disorders.

Keywords: Speech, language and hearing sciences; Deglutition disorders; Alzheimer Disease.

Resumen

Introduccion: La deglucion es una funcién bioldgica caracterizada como el acto de tragar e involucra la participacion
de varios musculos que dependen de la organizacion neurolégica para el correcto funcionamiento de esta funcién. Los
trastornos neuroldgicos pueden afectar la contraccion coordinada de los musculos involucrados en la deglucion y
causar disfagia, como en la enfermedad de Alzheimer (EA), una demencia que puede ocurrir en individuos en edad
presenil o senil. Dado que los individuos con enfermedad de Alzheimer pueden presentar Disfagia Orofaringea (DO),
el logopeda es el profesional capaz de rehabilitar esta disfagia con el fin de promover la seguridad alimentaria y la
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calidad de vida del paciente. El objetivo de este trabajo es analizar la logopedia en la disfagia neurogénica provocada
por la enfermedad de Alzheimer. Métodos: Se trata de una revisién integradora que abarcé cuatro bases de datos,
donde se realizd una lectura y analisis critico de estudios publicados en el periodo comprendido entre 2016 y 2022,
con los descriptores “Enfermedad de Alzheimer” y “Trastornos de la Deglucion”, “Enfermedad de Alzheimer” y
“Trastornos de la Deglucion” en portugués e inglés. Resultados: De once articulos, todas las investigaciones
evaluaron los signos clinicos de la disfagia orofaringea en la enfermedad de Alzheimer, tres abordaron la relacion
entre la logopedia y la EA, tres aspectos de la evaluacion de la logopedia y seis abordaron la rehabilitacion de los
pacientes. Conclusién: El presente estudio analiz6 la logopedia en la disfagia orofaringea por enfermedad de
Alzheimer y demostro que el logopeda es el profesional capaz de evaluar y tratar los trastornos de la deglucién.
Palabras clave: Terapia del linguaje; Trastornos de la deglucién; Enfermedad de Alzheimer.

1. Introducéo

A deglutigdo é um processo neuromuscular durante a alimentagdo que exige uma coordenacdo adequada e, engloba
uma série de eventos motores e sensoriais, sendo uma das funcgdes basicas do organismo que tem como objetivo a nutri¢do do
individuo. O ato de engolir pode ser dividido em cinco fases: fase que antecede o alimento na cavidade oral (antecipatéria);
fase associada a preparacdo do bolo alimentar com agdes motoras orais (preparatdria oral); fase em que had o movimento da
lingua para tras para ejecéo oral do alimento (fase oral); e, por fim, as fases involuntérias (faringea e a esofégica) (Gonzélez &
Recio, 2016; Filho et al., 2013; Marin et al., 2021).

A incapacidade de engolir adequadamente exerce uma significativa influéncia tanto na qualidade de vida quanto na
salide do individuo (Marchesan et al., 2014). O distarbio de degluticdo é uma alteracdo na degluticdo de alimentos sélidos,
semissdlidos e/ou liquidos devido ao déficit em qualquer uma das quatro fases da degluticdo (preparatoria oral, oral, faringea e
esofégica), podendo causar consequéncias como desidratacdo, desnutri¢do, obstru¢do das vias aéreas e pneumonia. Essa
condigdo pode surgir devido a complicagdes relacionadas as a¢des comportamentais, motoras e sensoriais que ocorrem antes
do ato de deglutir, bem como a consciéncia cognitiva em relacdo a proxima ingestdo alimentar, no reconhecimento visual dos
alimentos e todas as respostas fisioldgicas ao cheiro e a presenca dos alimentos (Gonzalez & Recio, 2016; Boccardi et al.,
2016).

O disturbio de degluticdo pode ser dividido em orofaringeo e esofagico. A disfagia orofaringea (DO) pode ter
etiologia neurogénica, sendo um sintoma comum em doenc¢as ou traumas neurol6gicos que envolva uma ou mais fases da
degluticdo. O progresso de doengas neuroldgicas e alteragdes cognitivas trazem como consequéncias a disfagia e ajustes nas
preferéncias alimentares, devido a suspensdo de elementos essenciais, como a consideracdo das necessidades nutricionais e
sociais, que incluem a percepcdo de consisténcia, viscosidade e volume de diversos tipos de alimentos. Esses aspectos
desempenham um papel crucial na capacidade do individuo de discernir entre diferentes alimentos (Manrique et al., 2013;
Ortiz et al., 2014; Alagiakrishnan et al., 2013).

As principais doengas que causam a disfagia orofaringea neurogénica sdo as deméncias, como a Doenca de Alzheimer
(DA) (Dedivitis et al., 2016). Essa doenga neurodegenerativa é caracterizada como um declinio comportamental e cognitivo,
que tipicamente sucede em sintomas provenientes da disfuncdo hipocampal e parieto-temporal bilateral, sendo responsavel
pela reducdo da funcdo intelectual do individuo e desencadeando grandes impactos na autonomia do individuo afetado e nas
atividades de vida diaria, como a alimentacédo (Mira et al., 2022).

ImplicagBes no funcionamento da degluticdo repercutem de forma negativa no individuo com DA, em condigdes de
causar desnutricdo, desidratacdo e pneumonia aspirativa, podendo levar a 6bito. Em quadros de DA avangados, sdo frequentes
as aspiracdes silentes e, ocasionalmente, macroaspiracées (Dias et al., 2018; Mira et al., 2022).

A atuagdo interdisciplinar por profissionais que sejam habilitados para lidar adequadamente com a disfagia é
fundamental, contribuindo para a melhora do paciente com a finalidade de identificar sinais clinicos durante a alimentacéo,

assim como sua funcionalidade e as complica¢6es pulmonares (Pivi et al., 2017). A identificacdo precoce da disfagia permite a
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intervencdo fonoaudioldgica, no intuito de reduzir as consequéncias do distirbio de degluticdo (Jotz et al., 2016). Ao
fonoaudidlogo cabe a tarefa de otimizar a degluticdo, assegurando um processo seguro e adaptando-a para preservar o prazer
da alimentagdo por via oral (Da Cruz et al., 2021).

A importancia do aprofundamento neste tema se deve a atuagdo fundamental do fonoaudiologo na avaliagdo e
intervencdo da disfagia, contribuindo com varios outros profissionais da salde em diferentes contextos, e tendo relagdo entre
padrdo de degluticdo, estado nutricional e estado geral de salde, ressaltando a necessidade de habilidades especializadas de
fonoaudi6logos no manejo eficaz da disfagia. As intervencdes positivas colaboram para 0 aumento da ingestdo de alimentos
liquidos e sélidos, mantendo o estado nutricional e prevenindo o aparecimento de morbidades como pneumonia de aspiragao
(Mira et al., 2022).

Os impactos do prejuizo na degluticdo conforme evolugdo da Doenga de Alzheimer sdo grandes e é importante
explorarmos o papel da fonoaudiologia para a qualidade de vida desses individuos, levando & necessidade de maiores
esclarecimentos.

O objetivo deste trabalho € analisar a atuagdo fonoaudioldgica nas disfagias neurogénicas por Doenga de Alzheimer.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (Pereira et al., 2018) sobre a atuacdo fonoaudiol6gica no campo das
disfagias neurogénicas por doenca de alzheimer. Para orientar a pesquisa na literatura, elaborou-se a seguinte pergunta: “De
que forma o fonoaudiélogo pode atuar e contribuir na qualidade de vida desse individuo?”

O rastreamento dos estudos foi realizado nas bases de dados Plataforma Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e National Library of Medicine National Institutes Health (PubMed). Na busca dos artigos cientificos foram
utilizados os descritores (*Doenca de Alzheimer*) e (*Transtornos de Degluti¢cdo*) em portugués, (*Alzheimer Disease*) and
(*Deglutition Disorders*) em inglés, a partir do vocabulario controlado Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS), lista de
termos da Salde desenvolvida pela BIREME.

Na selecdo dos estudos utilizados nesta revisdo foram adotados como critério de inclusdo: delimitacdo do periodo de
publicacdo dos trabalhos entre 2016 e 2022, nos idiomas Portugués e Inglés, além da temética dos trabalhos relativa a possivel
atuacdo fonoaudioldgica nos individuos com disfagia portadores de Doenc¢a de Alzheimer, conforme delimitado no objetivo
desta reviséo.

Efetuou-se, ainda, de forma manual, a exclusdo dos artigos repetidos, sem possibilidade de acesso direto, fontes com
links quebrados, além de trabalhos sem relacdo direta com a tematica, recuperados na busca apenas em virtude da incidéncia
do termo Doenca de Alzheimer, em apenas uma vez no texto, ou de forma superficial, por exemplo.

A busca da literatura forneceu um total de 119 artigos selecionados inicialmente nas bases de dados cientificas citadas
previamente em método, alinhados a abordagem do tema proposto. Apés a omissao de duplicatas, 37 estudos foram excluidos.
Foi feita a triagem de titulo e resumo e 22 estudos foram excluidos por se encontrarem sem acesso direto e 49 estudos foram
retirados da sele¢do por néo se encontrarem em alinhamento direto com a temética. Por fim, 11 estudos atenderam aos critérios
de inclusdo e foram inseridos na sintese qualitativa e quantitativa da revisdo proposta.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de informag6es dos processos realizados na revisdo de literatura.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44860

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e13113144860, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44860

Figura 1 - Fluxograma de informac6es dos processos realizados na revisdo de literatura.

PERIODICOS
PEELV'BD CAPES BVS SCIELO
- N° =23 N° =82 N°=4
| | |
Total de artigos: \» Critérios de excluséo:
N° =119
/ > 37 artigos repetidos
Descritores utilizados:
Doenga de Alzheimer
Transtornos de Degluticdo 22 sem acesso direto
—
49 sem relagéo direta com a
> tematica

Critérios de incluséo:
- Entre os anos de 2016 a 2022
- Idiomas portugués e inglés

- Relativos a atuagéo fonoaudioldgica no individuo portador
de Doenca de Alzheimer com disfagia neurogénica.

De 119 artigos, 11
> foram selecionados sob critérios de

revisao de literatura.

3. Resultados

Dos 11 artigos incluidos nesta revisdo, 3 exploraram a relacdo entre fonoaudiologia e a Doenca de Alzheimer, 3
investiram nos aspectos de avaliacdo e, 6 abordaram a reabilitacdo dos pacientes. Todos os artigos analisaram de maneira

unanime os sinais clinicos de disfagia em pacientes com Doenca de Alzheimer. A Tabela 1 apresenta os sinais clinicos da

Fonte: Elaborado pelos autores.

disfagia associados a Doenca de Alzheimer.
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Tabela 1 — Artigos que exp8em sinais clinicos de disfagia na Doenga de Alzheimer.

Autores/Ano

Objetivo dos autores

Sinais Clinicos da disfagia

Conclusao dos autores

(Boccardi et al., 2016).

(Thiyagalingam et., al.
2021).

(Espinosa-Val et., al.

2020).

(Gonzélez e Recio
2016).

(Pivi etal., 2017).

(Secil et al., 2016).

Analisar os achados mais recentes na avaliagdo
diagnéstica e no manejo do comprometimento da
degluticdo em pacientes afetados pela DA.

Abordar a importancia de obter uma boa histéria e
exame fisico, assim como compreender as
estratégias de manejo da disfagia orofaringea e
esofagica na populagdo idosa.

Awvaliar a prevaléncia, os fatores de risco e as
complicacdes nutricionais e respiratorias em longo
prazo durante o0 acompanhamento de DO em
pacientes idosos com deméncia.

Conhecer o estado atual do conhecimento em relagéo
a abordagem da disfagia em pacientes com
Alzheimer, localizando os fatores que permitem um
diagnostico precoce que facilita a prevengao de
complicacoes e a escolha da conduta mais adequada.

Mostrar os métodos atuais de tratamento nutricional
para pacientes com DA.

Investigar pardmetros eletrofisiol6gicos da degluti¢do
em todos os estagios da doenga de Alzheimer.

Tempo de Transito Oral lentificado*
Tosse apods degluticdo™
Reflexo de vomito anormal*
Residuo na cavidade oral*™

Alimentos na boca*
Refeicbes prolongadas*
Perda de peso*

Higiene oral ruim*
Pneumonia aspirativa®
InfecgBes respiratorias™

Lentiddo no inicio e/ou atraso da degluticdo™
Descoordenacédo da mastigagao ou degluticdo*
Mdltiplas deglutigdes™

Regurgitagéo oral ou nasal de alimentos/liquidos* Aumento
do tempo de refeicdo™

Presenca de tosse ou espirro durante a alimentacéo™

Tosse e engasgos durante a alimentagéo*

Indiferenca aos alimentos e a alimentagdo*
Sintomas de asfixia e aspiracdo*

As evidéncias para avaliagao diagndstica clinica,
intervencdes e tratamento médico da disfagia nestes
pacientes ainda séo limitados: poucos estudos relatam a
avaliacdo e 0 manejo nesse grupo de pacientes.

Séo necessarios grandes estudos de investigagdo de alta
qualidade para gerir melhor o diagnéstico e o
tratamento adequado desta crescente sindrome
geriatrica.

Novas estratégias nutricionais devem ser desenvolvidas
para aumentar a adesdo e os efeitos terapéuticos para
esta crescente populacéo de pacientes disfagicos.

Ha pouca evidéncia cientifica na abordagem da
disfagia e grande desconhecimento sobre a alimentacéo
dos pacientes com Alzheimer. Esta patologia requer
uma intervengdo multidisciplinar na qual as medidas
dietéticas desempenham um papel primordial.

Esta revisdo apresentou os aspectos gerais das orientagdes
nutricionais adotadas em cada fase da DA. S40 necessarios
mais estudos nesta area.

Pacientes com doenca de Alzheimer apresentavam
caracteristicas eletrofisioldgicas de disfagia, mesmo no
periodo inicial da doenga. O envolvimento cortical e a

gravidade do distlrbio cognitivo podem aumentar os
problemas de degluticdo, mas sinais subclinicos de
disfagia podem ser observados mesmo em pacientes com
doenca de Alzheimer leve ou moderada.
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(Miraetal., 2022).

(Parlak et al., 2022).

(Simdes et al., 2020).

(Dias et al., 2018)

(Wu et al., 2022),

Identificar as caracteristicas especificas, a progresséo

e a prevaléncia da disfagia na DA.

Descrever a dificuldade de deglutigdo ao longo dos
estagios da DA.

Detectar sinais de disfagia em idosos com e sem
doenca de Alzheimer (DA).

Auvaliar o tempo de transito oral de alimento na
consisténcia pudim, nos diferentes estagios da
deméncia de Alzheimer.

Usando um desenho de ensaio clinico
randomizado, 0 estudo proposto conduz uma
pesquisa multicéntrica para avaliar a eficacia do
programa SST (treinamento gradual da degluti¢do)
entre pacientes com DA.

Fase oral prolongada*
Residuos orais ap6s a degluti¢do*
Ineficacia mastigatoria*
Tosse ou engasgo ao consumir alimentos*

Incapacidade de reconhecer visualmente os alimentos*

Agnosia tétil e oral*
Apraxia da degluticio*

Residuo faringeo™
Degluticdes multiplas*
Tosse*

Mudanga na voz*

Escape oral*

Diminuicéo na saturagéo de oxigénio*

Diminuicéo do estado nutricional®
Auséncia de apetite*
Habito de armazenar alimentos na boca*

Agnosia orotatil*

Movimentos incoordenados de lingua*
Dificuldade no inicio da fase oral*
Aumento na duragéo do transito oral*
Dificuldade de propulsdo do bolo alimentar*
Atraso no reflexo da degluticdo™
Atraso no transporte laringohioidea*

Movimentos e presséo fracos da lingua*
Atraso no reflexo faringeo*
Reducéo da forca muscular faringea*
Residuos alimentares apés a degluticdo™

Dificuldade na formac&o e eje¢do do bolo alimentar*

A disfagia é uma comorbidade complexa e importante que
tem impacto na qualidade de vida. A escassez de
publicagBes atuais de prevaléncia pode indicar que ndo é
considerada como potencial causa de morte por
pneumonia na DA.

A disfungéo da deglutigdo comega num estagio leve e
piora progressivamente até o estagio avangado em
pacientes com DA. Em todas as fases da DA foram
observados residuos, o que representa risco para o

desenvolvimento de penetragdo-aspiragdo. Portanto, faz-se
necessaria a avaliagdo precoce da disfagia dos individuos.

Esses sinais podem ser ferramentas Uteis para o
diagnostico precoce da disfagia em idosos com DA.

Individuos com deméncia e idade avangadas apresentam
tempo de transito oral aumentado para alimento na
consisténcia pudim, devendo ser alvo de atencéo de

familiares e cuidadores.

Espera-se que o programa SST melhore a fungéo de
degluticéo e reduza os impactos negativos da disfagia,
com exploracéo da aceitabilidade no programa SST.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

O artigo de Wu et al. (2022) destaca que o individuo com Doenca de Alzheimer pode apresentar sinais de disfagia,
podendo ter possiveis consequéncias como perda de peso, desnutricdo e desidratacao.

Como mencionado por Mira et al. (2022), os fonoaudidlogos desempenham um papel crucial na avaliagdo e
tratamento da disfagia. O distirbio de degluticdo é um importante sintoma na Doenga de Alzheimer e a intervengdo precoce
pode colaborar para a reducéo de gastos com cuidados de salde e diminui¢do de morbidades, como a pneumonia aspirativa.

De acordo com Pivi et al. (2017), atribui-se ao fonoaudi6logo a determinacdo da consisténcia alimentar mais segura a
ser aplicada, ap6s avaliacdo realizada pelo nutricionista para corrigir a ingestdo de calorias e proteinas para a consisténcia
recomendada, visto que, pacientes com DA sofrem com perda de peso e alteracdes comportamentais associadas a alimentacao,
desencadeando deterioracdo da qualidade de vida dos mesmos.

Na visdo dos estudos de Dias et al. (2018), verificou-se que individuos com DA e idade avancada possuem Tempo de
Trénsito Oral (TTO) aumentado para alimentos na consisténcia pudim, através de exames de videofluoroscopia da degluticéo
(VFD) analisados por um aluno de Fonoaudiologia, treinado anteriormente por um fonoaudidlogo. Dessa forma, ha a
contribuicdo para a compreensdo do TTO do paciente com DA, ajudando os profissionais na elaboracdo de abordagens que
auxiliem na intervencdo. Com base nas considera¢des de Pivi et al. (2017), um método comumente utilizado em pacientes com
DA grave é a adequagdo da consisténcia alimentar através do uso de espessantes, dado que, a desnutricdo e a desidratacdo sao
causadas por dietas inadequadas em razdo da modificacdo da consisténcia alimentar.

Outrossim, Dias et al. (2018) traz com maior profundidade sobre o tempo de transito oral, salientando a importancia
de direcionar e determinar condutas terapéuticas, levando em consideracdo os riscos potenciais para DO que 0s pacientes com
DA apresentam. Em uma abordagem mais recente, Mira et al. (2022), afirma que as intervencdes fonoaudiol6gicas devem ser
fundamentadas em evidéncias e moldadas a um grupo Unico de dificuldades da pessoa com disfagia, ressaltando a importancia
do profissional com habilidades especializadas no manejo eficaz da disfagia em pacientes com DA.

Como difundido por Mira et al. (2022), as intervencdes comumente utilizadas pelos fonoaudidlogos séo intervengdes
compensatdrias, como a modificacdo de consisténcia da dieta, estando associada & segurancga da alimentagdo oral conforme a
progressdo do distdrbio de degluti¢do nos diferentes estagios da Doenga de Alzheimer.

De acordo com a visdo de Thiyagalingam et al. (2021), os fonoaudiologos comumente avaliam dois estudos comuns
da degluticdo, o estudo de VFD, em que é solicitado aos pacientes que consumam diferentes consisténcias de constraste de
bario, assim como alimentos misturados ou revestidos com constraste de bario, sendo visualizados por meio de
videofluoroscopia por um fonoaudidlogo treinado. O outro exame ¢é a avaliagdo endoscédpica da degluticdo por fibra Optica
(FEES), no qual a degluticdo € avaliada enquanto o paciente ingere diversas consisténcias texturizadas pigmentadas com
corante alimentar. Na avaliacdo desses dois exames, o fonoaudi6logo pode analisar a eficiéncia de uma diversidade de
manobras terapéuticas. Assim, Mira et al. (2022), relata em seu trabalho quanto a progressdo da disfagia, onde ha a presenca de
aspiracao visivel durante a realizacdo da FEES, caracterizando os estagios moderados da DA.

No artigo de Pivi et al. (2017), é destacada a importancia da avaliagdo do fonoaudidlogo e demais profissionais em
acréscimo com o correto conhecimento da fisiologia da degluticdo, sendo fundamental para a evolucdo satisfatoria dos
alimentos em cada estagio da Doenca de Alzheimer. Em contrapartida, Thiyagalingam et al. (2021) discorre que o objetivo da
equipe colaborativa é tratar a patologia subjacente, gerenciar os sintomas e cuidar das necessidades nutricionais. Relata
também, as diversas categorias de opgdes terapéuticas que podem ser investigadas na forma de intervengdes compensatorias na
DA, que ndo alteram a fisiologia da degluti¢éo e auxiliam na reducéo dos sintomas e consequéncias adversas da disfagia.

Além disso, Mira et. al. (2022) conclui que diferentes abordagens foram usadas para avaliar a dificuldade de

degluticdo nesses pacientes, ndo sendo aplicada de forma consistente nenhuma avaliagdo especifica e individualizada da
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degluticdo. Somado a isso, é relatado que poucos estudos avaliaram intervencoes especificas para disfagia em individuos com
DA. Por outro lado, Pivi et al. (2017) aborda um trabalho além da fonoaudiologia com amostra dos métodos atuais de
tratamento nutricional para esses pacientes, considerando a DO nas estratégias de intervencdo nutricional em casos de
individuos gravemente debilitados com Doenca de Alzheimer.

Com base nas consideracdes de Boccardi et al. (2016), é discorrido no artigo os sinais da disfagia relacionados a idade
e a DA, como o processo de fase oral lentificada, tosse apds degluticdo, reflexo de vémito anormal e residuo na cavidade oral.
Com maior precisdo, Espinosa-Val et al. (2020), inclui pacientes idosos com deméncia (DA como principal causa) e DO no
estudo, relatando os achados de higiene oral ruim, pneumonia aspirativa e infecgdes respiratdrias.

Seguindo o raciocinio, Segil et al. (2016) correlaciona a idade com DA e presenca de DO, apresentando os indicios de
indiferenga aos alimentos e a alimentacdo, sintomas de asfixia e aspiragdo, sugerindo que a DO geralmente é prevista nos
estagios moderados e graves da DA.

No entendimento de Gonzéalez e Recio (2016), a identificagdo precoce dos sinais é fundamental, abordando
observacdes clinicas de lentiddo no inicio e/ou atraso da degluticdo, descoordenacdo da mastigacdo ou degluticdo, multiplas
degluticbes, regurgitacdo oral ou nasal, aumento do tempo de refeicdo e presenca de tosse ou espirro durante a alimentacéo.
Em concordancia com a deteccéo precoce de DO, Parlak et al. (2022) cita as manifestacdes de residuo faringeo, degluticdes
multiplas, tosse, mudanga na voz, escape oral e diminui¢do na saturacéo de oxigénio.

Para Mira et al. (2022), os achados de distdrbio de degluticdo baseiam-se em fase oral prolongada, residuos orais apos
a degluticdo, ineficAcia mastigatéria, tosse ou engasgo ao consumir alimentos solidos efou liquidos, incapacidade de
reconhecer visualmente os alimentos, agnosia tatil e oral e apraxia da degluticéo.

Conforme afirma Simdes et al. (2020), a intensidade da DA influencia consideravelmente na manifestacéo de disfagia
e, o teste modificado de degluticdo de agua, tem mostrado eficiéncia no diagnéstico de DO em pacientes com deméncia,
simultaneamente as caracteristicas clinicas dos individuos presentes no estudo de reducdo do estado nutricional, auséncia da
vontade de comer e habito de armazenar alimentos na cavidade oral. No trabalho de pesquisa descrito por Wu et al. (2022),
também é abordado um Teste de Degluticio de Agua, sendo relatada as manifestacdes da DO, como movimentos e pressio
fracos da lingua, atraso no reflexo faringeo, diminuigdo da forga muscular faringea, residuos alimentares apés a degluticdo e
dificuldade na formacdo e ejecdo do bolo alimentar. Similarmente, Thiyagalingam et al. (2021) apresenta os achados de
armazenar alimentos na boca, habito de refei¢des prolongadas e perda de peso.

Na andlise de Dias et al. (2018), é explorado o envolvimento negativo na dindmica da degluticdo que repercute
prejudicialmente no idoso com diferentes fases da DA, como agnosia orotatil, movimentos incoordenados de lingua,
dificuldade no inicio da fase oral, aumento na duragdo do trénsito oral, dificuldade de propulsdo do bolo alimentar, atraso no
reflexo da degluticdo e redugdo na excursdo laringohioidea, podendo ocasionar desnutricdo. Bem como a investigacao de Pivi
et al. (2017), no qual é explorado o manejo nutricional para individuos com DA em todos os estagios, relacionando a
desnutricdo como uma das principais consequéncias da disfagia e apresentando a presenca de tosse e engasgos durante a
alimentacéo.

Para Thiyagalingam et al. (2021), o tratamento da DO conta com uma equipe cooperativa composta por
fonoaudiodlogo, agente de cuidados primarios e nutricionista e, é vantajosa no quesito de fornecimento de corretos cuidados a
disfagia, com o objetivo de tratar a doenca subjacente, gerenciar os sintomas e assumir as demandas nutricionais.

Em relacdo a Boccardi et al. (2016), a reabilitagcdo com estratégia coordenada por uma equipe multidisciplinar é vital
para pacientes com deméncia, assegurando um repasse confiavel de cuidados entre ambientes de cuidados distintos. Parlak et
al. (2022) demonstra que planos de tratamentos individuais podem ser elaborados e pacientes e cuidadores podem receber

orientacoes.
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No que tange aos métodos alternativos de alimentagdo, Mira et al. (2022) apresenta que a utilizagdo a nutricdo
entérica (gastrostomia endoscopica percutanea [PEG] ou sonda nasogastrica), em pacientes com DA somente é aplicada em
casos de pneumonia aspirativa ou disfagia grave, trazendo que a nutricdo artificial ndo possui nenhuma vantagem nas taxas de
sobrevivéncia ou na diminuicao do risco de aspiragdo nesses pacientes em fases avangadas de DO. Para Pivi et al. (2017,) além
da abordagem da PEG como via alternativa de alimentacdo, ha o uso da sonda nasoentérica (SNE), porém também relata ndo
parecer haver beneficio clinico no quesito de sobrevida para pacientes com deméncia.

Na pesquisa de Wu et al. (2022), é exposto que o tratamento da disfagia apresenta abordagens de estratégias
compensatdrias (ajuste postural, modificacdo da dieta, manobras de degluticdo e alimentacdo enteral), reabilitacdo da
degluticdo (exercicios direcionados ao treinamento de musculos), tendo em vista a necessidade de tratamentos acessiveis e
eficazes para a disfagia. Nessa perspectiva, Thiyagalingam et al. (2021) traz que na DO as duas alternativas consideraveis de
recursos terapéuticos sdo intervencfes compensatorias e de reabilitagdo, com a primeira contribuindo na reducgéo dos sintomas
e consequéncias da disfagia e, na reabilitacdo, é salientado o treino para melhorar a fisiologia normal da degluticao.

Como exposto por Boccardi et al. (2016), a avaliagcdo do distirbio de degluticdo em idosos com DA é melhor
executada através do tratamento de equipe multidisciplinar, mediante uma avaliagdo geriatrica abrangente como instrumento
para o diagndstico multidisciplinar que reconhece limitagbes médicas, psicossociais e funcionais em individuos idosos, assim
como a garantia de uma abordagem geriatrica ampla no que diz respeito ao manejo da disfagia.

Ademais, Parlak et al. (2022) exp8e que a elabora¢do de abordagens preventivas e terapéuticas precoces podem elevar
a qualidade de vida dos pacientes e, minimizar os indices de morbidade, comorbidade e mortalidade. Logo, é evidenciado que

a terapia fonoaudioldgica beneficia a qualidade de vida do paciente portador de DA com disfagia.

5. Concluséao

O presente estudo analisou a atuagdo fonoaudioldgica na disfagia orofaringea por Doenca de Alzheimer e evidenciou
que, o fonoaudidlogo é o profissional apto para avaliagdo do distlrbio de degluti¢do através de exames clinicos e de imagem e
para o tratamento, por meio de abordagens como estratégias compensatorias e reabilitacdo da degluticéo.

A partir das pesquisas investigadas, pode-se observar que a atua¢do da Fonoaudiologia nesse cenario possui
relevancia clinica, cooperando para a melhoria da qualidade de vida do paciente. Conclui-se que a Disfagia Orofaringea na
Doenca de Alzheimer é um sintoma que pode levar a dbito. Sdo necessarias intervencdes precoces do fonoaudidlogo
juntamente com a equipe multidisciplinar e cuidadores em relagdo ao paciente disfagico com DA. Sugere-se, portanto, que haja
a realizacfo de novas pesquisas a fim de difundir e atualizar a abordagem fonoaudioldgica & esses individuos, pois essa
intervencéo do profissional na area ainda apresenta poucas evidéncias cientificas.

Dessa forma, preconiza-se a elaboracéo de trabalhos futuros que apresentem a atuacéo fonoaudioldgica nos individuos
com disfagia na Doenca de Alzheimer, assim como a divulgacdo do profissional e sua atuagdo, com objetivo de incentivar a
comunidade cientifica sobre a atualizacdo do tema abordado no presente estudo e, averiguar a associagdo da Doenga de

Alzheimer com a disfagia.
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