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Resumo

Introdugdo: A sarcopenia é uma doenca caracterizada no paciente que perde a forca
muscular e afeta principalmente pessoas idosas, a partir dos 65 anos. A frequéncia de
sarcopenia em idosos varia de 3 a 30%. Muitas mudancas estdo associadas com a idade,
entre estas as relacionadas ao mecanismo de degluticdo. A disfagia sarcopénica é uma
dificuldade em engolir devido a sarcopenia generalizada do mdusculo esquelético e
musculos envolvidos na respiracdo e degluticdo. Objetivo: Descrever sobre a disfagia
sarcopénica em idosos e a importancia da atuagdo fonoaudiolégica nesse tipo de disfagia.
Métodos: Este artigo € uma revisao bibliografica do tipo narrativa, juntamente com um
relato de experiéncia, onde foram realizadas buscas nas bases de dados dos sites Google
Académico, Lilacs e Scielo, e incluidos artigos nacionais e internacionais, datados de 2006
até 2016. Resultados: A sarcopenia leva a uma fadiga e diminuicdo da forga, ténus,
mobilidade e pressdo do complexo orofacial ocasionando um quadro disfagico, sendo
observado principalmente em idosos que ndo tem um histérico de acidente vascular
cerebral ou doenca neuro-degenerativa. O ftreinamento de forga muscular, incluindo
exercicio de resisténcia, junto com a gestdo de nutricdo, pode ser de suma importancia
para o tratamento da disfagia sarcopénica. Conclusao: O tratamento da disfagia
sarcopénica é multidisciplinar e ndo basta apenas recompor a musculatura, no entanto,
esta precisa ser ativada e trabalhada para poder promover uma melhora na condicdo do
paciente. Diante da escassez literaria, ha uma necessidade de realizar mais pesquisas
cientificas investigatdrias voltadas para relatos da atuagdo fonoaudiolégica na disfagias
sarcopénicas.

Descritores: Sarcopenia; Disfagia; Idoso; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a disease characterized by the loss of muscle strength, and it
mainly affects older people, from the age of 65. The frequency of sarcopenia in elderly
ranges from 3 to 30%. Many changes are associated with age among those related to
swallowing mechanism. The sarcopenic dysphagia is a difficulty in swallowing due to
widespread sarcopenia throughout skeletal muscle and the muscles involved in respiration
and swallowing. Objective: To describe sarcopenic dysphagia in the elderly and the
importance of speech therapy in this type of dysphagia. Methods: This article is a literature
review of the narrative type along with an experiment report , which were carried out
through searches in the databases of Google Scholar sites, Lilacs and Scielo, and included
national and international articles, dating from 2006 to 2016. Results: sarcopenia leads a
fatigue and decreased strength, tone, mobility and orofacial complex pressure causing an
dysphagia, being observed mainly in elderly people who have no history of stroke or neuro-
degenerative disease. Muscle Strength training, including resistance exercise, along with
the management of nutrition, can be extremely important for the treatment of sarcopenic
dysphagia. Conclusion: The treatment of sarcopenic dysphagia is multidisciplinary and is
not enough to rebuild the muscles. However, this must be activated and worked in order to
promote a significant improvement in the patient's condition. Given the literary shortage,
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there is a need for more investigative scientific research focused on reports of speech
therapy in sarcopenic dysphagia.

Keywords: Sarcopenia; Dysphagia; Elderly; Speech therapy.
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Introducao

O envelhecimento é uma realidade mundial, onde as estimativas apontam
que nos paises desenvolvidos a populagao de idosos vai crescer em 200% entre
os anos de 1996 a 2025. Nos ultimos 60 anos no Brasil a populagdo de idosos
aumentou de 4% para 9%, correspondendo a um acréscimo de 15 milhdes de
individuos. As estimativas apontam que o Brasil sera a sexta nacdo com maior
percentual de idosos, pois os indices para 2020 é que 30% da populagéo brasileira
sejam de idosos".

O processo de envelhecimento esta associado a numerosas alteracdes no
corpo humano. Uma das alteragdes anatdmicas relacionadas com o avancgar da
idade mais significativas é a perda de massa muscular e forca'*2.

Os idosos, mesmo os mais saudaveis, possuem uma maior prevaléncia de
incapacidade e dependéncia funcional, estes aspectos estdo intimamente
associados a redugdo da massa muscular decorrente do envelhecimento .

A sarcopenia € uma doenga caracteristica em individuos que perdem a
forca muscular e afeta principalmente pessoas idosas, a partir dos 65 anos. A
frequéncia de sarcopenia em idosos varia de 3 a 30% 2.

Muitas mudancas estdo associadas com a idade, entre estas as
relacionadas ao mecanismo de degluticdo que podem causar uma fragilidade
importante. A disfagia sarcopénica € uma dificuldade em engolir devido a
sarcopenia generalizada do musculo esquelético e musculos envolvidos no

processo da degluticio®>.
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Essa pesquisa justifica-se devido a necessidade de aumentar a
consciéncia dos profissionais de saude, principalmente do(da) fonoaudidlogo(a)
sobre a disfagia sarcopénica, na promogao de estratégias para melhorar a saude e
superagdo dessa doenca. No entanto, na pratica clinica fonoaudiolégica, a
associagao entre sarcopenia e disfagia ndo é ainda totalmente compreendida.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € descrever sobre a disfagia
sarcopénica em idosos e a importancia da atuagao fonoaudiolégica nesses tipos de
disfagia.

Métodos

Esse estudo é caracterizado como artigo de revisao bibliografica do tipo
narrativa, juntamente com o relato da experiéncia.

Foi realizada uma busca utilizando os seguintes descritores: sarcopenia,
disfagia, idoso, fonoaudiologia.

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual e Saude (BVS), como
opgao as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram incluidos os
artigos e revistas nacionais e internacionais com publicacdo entre o ano 2006 a
2016.

Revisao de literatura

A sarcopenia (do Grego, sarx=carne e penia=perda) foi um termo aplicado
por Irwin Rosenberg em 1989 para definir a perda de massa muscular que ocorre
com o avancar da idade. No entanto, a perda de massa muscular foi observada
pela primeira vez pelo neurologista Inglés, Mcdonald Critchley em 1949, que
assinalou esta perda de massa muscular mais acentuada nas maos e nos pés.
Posteriormente, em 1998 Richard Baumgartner, desenvolveu uma forma pratica de
mensurar a sarcopenia, a qual consistia em mensurar a massa muscular relativa ou
indice de massa muscular*®.

Atualmente a sarcopenia tem sido definida como uma sindrome geriatrica
caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa do musculo
esquelético, forca e qualidade associada ao envelhecimento*®.

A sarcopenia € uma perda involuntaria ou redugdo da massa muscular,
reducdo da forga e a piora do desempenho fisico, relacionada ao avancgo da idade.

Também chamada de sindrome de fragilidade, acomete principalmente idosos e é
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um dos fatores que pode contribuir para um maior numero de hospitalizacao,
especialmente relacionada ao risco de queda, fraturas, incapacidade, perda da
independéncia e por fim a morte®*°.

Essa doenca pode ser considerada para o musculo, o que a osteoporose é
para 0s 0sso0s. A sarcopenia é muito comum, com uma prevaléncia de 5% nas
pessoas com mais de 65 anos e com um indice muito elevado, acometendo uma a
cada duas pessoas com mais de 80 anos®>.

Embora ndo haja um consenso no diagnostico, a causa da sarcopenia é
considerada como multifatorial, com declinio neurolégico, alteragcbes hormonais,
ativacao inflamatdria, declinios na atividade, doenga crdnica, infiltracdo gordurosa,
e ma nutrigao, tudo isso podem ser fatores contribuintes'.

Levando em consideragdo as causas ja mencionadas anteriormente, a
sarcopenia é agora um dos principais pontos focais de envelhecimento nas
pesquisas; os estudos vém chamando a atencdo para a epidemiologia, causas,
consequéncias, bem como cuidados de saude e os custos com internacéo e
tratamento. Pois, a sarcopenia pode causar varios disturbios na funcao fisica,
incluindo a disfagia®.

A sarcopenia também esta associada a fatores de risco que contribuem
para multiplos problemas. Essa sindrome possui um alto risco para problemas
adversos, tais como: aumento da fragilidade e mobilidade, o que leva a perda de
independéncia, ma qualidade de vida, aumento dos custos de saude e finalmente a
morte*°%7,

Apesar do acordo na definicdo conceitual de sarcopenia, o consenso sobre
a definicdo operacional de sarcopenia ainda ndo foi alcancado. A definicdo de
sarcopenia foi exaustivamente discutida e o consenso nos estudos é que a
sarcopenia € principalmente, mas nao unicamente uma condigao relacionada com
a idade definida pela presenga combinada de massa muscular*°®”,

A sarcopenia € classificada em dois grupos: sarcopenia primaria que é
causada unicamente pelo envelhecimento; e sarcopenia secundaria que é causada
por desnutricdo, doengas e sedentarismo. Existem poucos estudos que buscam
explicar como a sarcopenia afeta os musculos envolvidos na degluticao®®.

Um numero significativo de fungdes fisioldgicas que ocorrem dentro dos

tecidos musculares tem um papel essencial no metabolismo humano. Por exemplo,
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0s musculos sao importantes reservas de proteinas e da energia corporal que
podem ser usadas em condigdes extremas, tais como o stress ou a subnutricio;
podem ser usados durante infecgbes agudas e também sdo usadas como fungao
de construgdo para os anticorpos enquanto os horménios sao produzidos e
catabolizados no interior do tecido muscular. Ou seja, a redugdo da massa
muscular tem um impacto adverso sobre a adaptagdo metabdlica e resposta
imunoldgica as doengas®®°.

No entanto, continua a haver consideravel variacdo nos estudos sobre a
perda da massa muscular e da for¢ga entre os idosos, que em parte pode ser
explicado pela observagao de que tanto a massa muscular como a forga na vida
adulta refletem ndo s6é a taxa de perda, mas também o pico atingido mais
precocemente na vida. Assim, uma vida com sarcopenia em curso pode ser um
modelo que permitira compreender sarcopenia, suas influéncias e desenvolver
intervencdes eficazes'" 23,

A sarcopenia e o envelhecimento reduzem nao apenas a forga do corpo,
mas também a for¢a dos musculos envolvidos na degluticdo, causando o declinio
desta funcdo. A forca dos musculos responsaveis pela degluticdo envolve a
pressao dos labios, lingua, regiao velo faringea, laringe, cricofaringeo e a forga de
abertura da mandibula'. Muitos pesquisadores relataram que a forca dos
musculos da degluticdo diminui com o envelhecimento ou sarcopenia'?.

A reducdo da pressdao dos musculos esta associada com a sarcopenia e
disfagia sarcopénica em idosos. Esse fato € importante, pois a disfagia sarcopénica
parece ser comum entre idosos que nao tem historico de acidente vascular
cerebral ou doenga neuro-degenerativa, assim o treinamento de forga muscular,
incluindo o exercicio de mobilidade, forca e resisténcia, como tratamento da
sarcopenia e a gestdo de nutricdo, pode ser sim de suma importancia para o
tratamento da disfagia sarcopénica™.

Sdo0 exemplos de propriedades musculares que contribuem para a
qualidade do musculo incluindo a composicdo das fibras, a inervagédo, a
contratilidade, as caracteristicas de fadiga, a densidade capilar e o metabolismo da
glicose e sua absorcéo® .

Uma quantidade consideravel de pesquisa clinica realizada sobre as

consequéncias da sarcopenia centrou-se sobre o papel da reducido da massa
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muscular e forca no desenvolvimento de deficiéncias funcionais fisicas em
idOSOSG'7’8’9'1O’11'12.

Em contrapartida, pouca atencéo tem sido dada a outros potenciais efeitos
da sarcopenia sobre parametros metabdlicos ou fisioldgicos e sobre os problemas
de saude do esqueleto nas atividades como, “subir escadas”. Atualmente ha
apenas uma compreensao limitada da importancia para a saude publica da
sarcopenia'?.

As consequéncias funcionais bem reconhecidas de sarcopenia incluem a
marcha, os problemas de equilibrio e o aumento do risco de queda. Essas
dificuldades podem levar a perda da independéncia funcional e fisica. No entanto,
sarcopenia também pode contribuir para um aumento do risco de doencas
crénicas, como diabetes e osteoporose™°.

Estudos mais abrangentes sobre as sequelas da sarcopenia sao
fundamentais para uma avaliagdo exata da carga de saude publica que a
sarcopenia representa para a populacdo idosa. As consequéncias funcionais
incluem: fraqueza dos membros inferiores que implica na dificuldade em levantar
de uma cadeira e sair da cama, velocidade de marcha lenta, problemas de
equilibrio e quedas’?#3°¢,

O diagnostico da sarcopenia apesar de ser dificil, foi desenvolvido por um
grupo de estudo na Europa, utilizando os seguintes critérios: 1- Baixa massa
muscular; 2- Forga muscular baixa; 3- Baixo desempenho fisico™>™.

O diagndstico da sarcopenia é categorizado em trés testes que refletem a
gravidade do estado do idoso, o estagio pré-sarcopenia (caracterizado por baixa
massa muscular, sem impacto sobre a forga muscular ou o desempenho fisico), o
estagio sarcopenia (caracterizado por baixa massa muscular e baixa forga
muscular ou baixo desempenho fisico) e o estagio de sarcopenia grave
(caracterizado por baixa massa muscular, forca muscular baixa e de baixo
desempenho fisico). Portanto, para medir a sarcopenia € utilizado as variaveis que
incluem a massa muscular, forga e desempenho fisico™°.

As causas da sarcopenia atribuidas a fatores extrinsecos envolvem:
reducdo nos horménios anabolizantes (testosterona, estrogénio, horménio do
crescimento, insulina), aumento de atividades apoptoticas nas fibras musculares,

porém o0 aumento de citosina pré-inflamatorias, o stress oxidativo devido ao
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acumulo de radicais livres, alteracbes da funcdo mitocondrial das células
musculares e um declinio no numero de neurénios motores sédo alguns dos fatores
intrinsecos envolvidos nas causas da sarcopenia’®'""8,

Sobre a prevencao e tratamento para a sarcopenia, estudos mostram que
a atividade fisica, especialmente o exercicio de resisténcia atenua e pode reverter
a diminuicdo da forgca muscular, bem como melhorar a agilidade fisica. Outras
intervengdes, como combinagdes de exercicios com dieta de suplementos,
reposicdo hormonal, e outros tratamentos farmacolégicos, ainda estdo sendo
investigados' 12161718

A reabilitacdo proporciona a inclusdo de servigos essenciais na gestao
global do paciente com uma ampla gama de problemas de degluticédo, incluindo
dificuldade respiratoria, fisica, preparacdo do bolo alimentar na cavidade oral,
disturbios alimentares, disfungdo relacionada com deficiéncias cognitivas que
interfere diretamente na fase oral da degluticdo, intervengdo cirurgica, e
deficiéncias neurolégicas'®?.

Sobre as estratégias nutricionais para a prevengdao e tratamento da
sarcopenia sabe-se que o envelhecimento esta associado a uma redugao
progressiva na ingestao de alimentos, o que predispde a desnutricdo energética
protéica. Em outras palavras, o envelhecimento esta associado com anorexia
fisioldgica, diminuigdo da ingestéo caldrica e perda de peso'®.

Varias sao as opgdes terapéuticas para a sarcopenia, entre estes a
reposicdo de esterdides sexuais, reposicdo do horménio do crescimento Growth
Hormone (GH), exercicios e suplementos nutricionais®®".

As investigagbes sobre o processo, causas, consequéncias, gestdo e
tratamento da perda muscular relacionada a sarcopenia disfagica (massa, forca e
qualidade) aumentaram desde os anos 1990°.

O tratamento para a disfagia sarcopénica inclui a reabilitacdo da disfagia
com énfase nos exercicios de mobilidade, forca e resisténcia dos musculos
envolvidos nos mecanismos de degluticdo, melhora da nutricdo e tratamento da
sarcopenia. Os principais componentes da reabilitacdo da disfagia sdo cuidados da
saude oral, técnicas de reabilitagdo, e modificagdo da consisténcia de alimentos. A
melhoria da nutrigdo € importante, porque a desnutrigdo contribui para a etiologia

da sarcopenia secundaria e disfagia sarcopénica®.
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Relato de Experiéncia

Relato aqui a experiéncia como fonoaudidloga em um Hospital Publico, no
qual venho observando diversos casos de pacientes que apresentam quadro de
sarcopenia associada a disfagia.

Na pratica clinica, observa-se se uma fragilidade importante na
musculatura de todo complexo orofacial, tonus, forca e mobilidade reduzida,
reflexos de protegdo de via aérea rebaixados, musculatura diafragmatica fraca,
sem pressao subgldtica suficiente para promover uma explosédo de tosse eficaz,
ficando evidenciado nesses pacientes os sinais clinicos de penetragao laringea
e/ou aspiragao traqueal.

Com o quadro de disfagia sarcopénica, o paciente apresenta um grande
risco de evoluir para uma pneumonia broncoaspirativa, e isso pode prolongar o uso
da ventilagdo mecanica, e também aumentar o tempo de internagédo hospitalar e/ou
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo levar a uma consequéncia mais
grave como a morte.

Com base nas problematicas observadas na pratica clinica e descritas
acima, é possivel inferir como essencial a avaliagdo minuciosa da degluticéo,
principalmente para sugerir, em conjunto com a equipe multiprofissional, uma
terapia enteral, e quando possivel associar por via oral. Essa pratica pode
possibilitar ao profissional a definir uma consisténcia mais segura para o paciente,
pois ocorre o acompanhamento em todo processo de desmame de via enteral.

Outra observagao preocupante consiste no fato de que, o paciente com
disfagia sarcopénica que recebe a terapia nutricional sem nenhuma intervengéo
fonoaudioldgica, ndo apresenta ganho de forga dos musculos envolvidos no
processo de degluticdo, permanecendo ainda com a musculatura que envolve os
mecanismos de respiragao e degluticdo comprometidos. Porém, se ele recebe a
quantidade energética e protéica adequada de acordo com suas necessidades,
juntamente com uma atuagédo fonoaudioldgica intensiva, ocorre uma melhora no
seu quadro clinico.

Uma das abordagens utilizadas na fonoterapia para os casos de disfagia
sarcopénica, consiste na realizagao de exercicios miofuncionais ativos, isométricos
e isotbnicos, associados a exercicios respiratorios, sempre respeitando o limite do

paciente devido a fragilidade muscular.
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Convém destacar que a intervengao fonoaudiolégica leva, portanto, a uma
alimentagdo segura, minimizando os riscos da saude pulmonar e nutricional do
paciente. Quando ocorre a melhora do ténus, da forca muscular e da mobilidade do
complexo orofacial, consequentemente as fungdes de respiragéo, degluticdo e fala
vao melhorando exponencialmente, isso diminui o tempo de internagao hospitalar,
custos hospitalares, morbidade e mortalidade.

A atuagdo fonoaudiolégica em conjunto com a fisioterapia e a terapia
nutricional, € de suma importancia para evitar a progressdo da sarcopenia, com
melhora de ténus, forga muscular e mobilidade global.

Conclusao

Apesar da sarcopenia até os dias atuais ndo ter sido incluida na
Classificacao Internacional de Doencas, esta se constitui um problema de saude
publica mundial, ja que o numero de idosos tem aumentado consideravelmente em
todo mundo. A etiologia da sarcopenia é multifatorial, portanto varios fatores de
risco podem contribuir para o desenvolvimento e progressado desta patologia.
Diante disso, o(a) fonoaudidlogo(a) faz parte da equipe nesse processo de melhor
atender e recuperar o paciente idoso.

Por ser um assunto novo na pratica fonoaudiolégica, ainda ndo existe uma
conduta para o(a) fonoaudidlogo(a) baseado em evidéncias cientificas com relagéo
a disfagia sarcopénica.

O tratamento da disfagia sarcopénica € multidisciplinar e, ndo basta
apenas recompor a musculatura, esta precisa ser ativada e exercitada para
promover uma melhora na condicdo do paciente. Diante da escassez literaria, ha
uma necessidade de se realizar mais pesquisas cientificas investigatérias voltadas

para os relatos da atuagao fonoaudiolégica na disfagias sarcopénicas.
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