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Resumo

Objetivou-se a resolugdo dos dilemas enfrentados pelos cuidadores leigos, com orientagdo escassa. Visando demonstrar a
importancia da atuagdo do enfermeiro como orientador do cuidado. Trata-se de uma revisdo integrativa, que se baseou numa
pergunta norteadora. Tendo em vista a validagdo deste estudo, utilizou-se as seguintes ferramentas de pesquisa: BVS e Google
Académico, que englobaram diversas bases de dados. Este estudo foi redigido a partir da revisdao de 11 artigos, que foram
analisados criteriosamente e que apresentam metodologias distintas, mas que todos visam sanar os dilemas apresentados no
presente estudo. A partir do estudo desenvolvido, conclui-se a notavel necessidade de que o enfermeiro faca parte do cuidado do
portador de Alzheimer, pois 0 mesmo ird assistir o individuo desde as orientagdes até se tornar um elo entre familia e equipe que
realiza o acompanhamento do mesmo.

Descritores: Alzheimer; Engasgo; Enfermagem; Envelhecimento; Saide Mental.
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Abstract

The aim was to resolve the dilemmas faced by lay caregivers with limited guidance, aiming to demonstrate the importance of the
nurse's role as a care guide. This is an integrative review based on a guiding question. To validate this study, the following research
tools were used: BVS and Google Scholar, encompassing various databases. This study was written based on the review of 11
articles, which were carefully analyzed and present distinct methodologies, but all aim to address the dilemmas presented in this
study. From the study developed, it is concluded that there is a notable need for the nurse to be part of the care of Alzheimer's
patients, as they will assist the individual from providing guidance to becoming a link between the family and the team that
provides their care.

Descriptors: Alzheimer's; Choking; Nursing; Aging; Mental Health.

Resumén

El objetivo fue resolver los dilemas que enfrentan los cuidadores legos con orientacion limitada, con el fin de demostrar Ila
importancia del rol de la enfermera como guia de cuidados. Se trata de una revision integrativa basada en una pregunta
orientadora. Para validar este estudio, se utilizaron las siguientes herramientas de investigacion: BVS y Google Académico, que
abarcan diversas bases de datos. Este estudio se elabord a partir de la revision de 11 articulos, cuidadosamente analizados y con
metodologias distintas, pero todos con el objetivo de abordar los dilemas presentados en este estudio. A partir del estudio
desarrollado, se concluye que existe una necesidad evidente de que la enfermera forme parte del cuidado de los pacientes con
Alzheimer, ya que ayudara a la persona desde la orientacion hasta convertirse en un vinculo entre la familia y el equipo que brinda

su atencién.

Descriptores: Alzheimer; Asfixia; Enfermeria; Envejecimiento; Salud Mental.

Introdugao

O envelhecimento da populagdo idosa a nivel
mundial vem aumentando de forma crescente e acelerada.
No Brasil, o aumento populacional geriatrico esta gerando
grandes problematicas a saude publica, em relagdo a
programas acolhedores desse publico. Estimasse que a
populagdo brasileira ird apresentar um aumento de 3,22
vezes até o ano de 2025, os individuos com mais de 65 anos
aumentardo 9,5 vezes e os com mais de 85 anos
apresentardo um aumento de 15,6 vezes. As estatisticas
demonstram que em 2025, o Brasil estarda em 62 lugar
dentre os paises com maior populacdo idosa no ranking
mundial. De acordo com esse crescimento, tem sido
acompanhado um aumento extraordinario no indice de
doengas cronicas relacionadas a senilidade, gerando
grande impacto nos servicos de saude.

Dentre as patologias que acometem o publicoidoso,
as deméncias sdo as que mais se destacam, totalizando 47,5
milhGes de pessoas no mundo. Ja entre as demeéncias
correlatadas em literaturas clinicas, o Alzheimer se destaca,
chegando a uma variadvel de 60 a 70% dos casos>.

A origem do nome Alzheimer veio do psiquiatra e
neuropatologista alemdo que a descobriu em 1906, Alois
Alzheimer (1864 — 1915), durante um procedimento de
autdpsia, realizado pelo mesmo, notou alteragées que até
entdo ndo haviam sido visualizadas. Correspondiam a
anormalidades neurais, que se apresentavam de maneira
atrofiada, com placas diferenciadas, fibras contorcidas
umas as outras. Primeiramente o Alzheimer foi chamado
de Placas Senis, até que foi batizado com o nome do
médico que o descobriu3.
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A doenga de Alzheimer caracteriza-se por uma
doenga neurodegenerativa de evolugao gradual, que gera
uma deterioragdo cognitiva e do intelecto. Sua
fisiopatologia se apresenta em duas categorias. Na
primeira categoria, existem achados de grandes placas de
proteinas que se chamam beta amiloide, que possuem
enorme toxicidade neural, causando lise e desconexdes. Ja
na segunda categoria ocorrem emaranhados de
microtibulos nos espagos neurais, diminuindo ou tornando
inexistente sua capacidade fisioldgica de enviar impulsos
elétricos®.

O Alzheimer apresenta trés estagios de evolucdo,
que se definem por diferencas e agravos em sua
sintomatologia, sendo o0s seguintes estagios: leve,
moderado e severo. Com o decorrer dos estagios do
Alzheimer, maior sera também seu grau de dependéncia
para a realizagdo de todas suas atividades didrias, incluindo
sua alimentacdo®. Dentre os sintomas que acompanham a
doenca de Alzheimer, se incluem por fase:

e Fase leve: em sua fase inicial, seus sintomas
surgem de maneira leve e corriqueira, levando
muitas das vezes a serem ignorados. Em sua
grande maioria, sdo pequenos esquecimentos,
geralmente de memodrias recentes de curtos
periodos, que apresentam sua memodria de
maneira desorganizada. Em alguns casos que
sdo mais raros os pacientes ja apresentam
nessa fase algumas agnosias, apraxia e
dificuldade na formacao de frases;

e Fasemoderada: é nesse estagio que os sintomas
se tornam mais acentuados e geralmente é
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nesse estdgio que os familiares buscam
tratamento. O idoso passa a perder sua
autonomia, ja ndo consegue construir frases
coesas e sua comunicagdo torna-se limitada
por dificuldade na fala e na construgdao de
oragdes. E nesse momento que surgem os
lapsos de memdria de longo prazo, alteragdes
motoras como tremores e também no
comportamento como apatia, agressividade e
negligencia aos seus cuidados de higiene
pessoal;

e Fase severa: é a fase mais grave do Alzheimer,

onde existe um comprometimento cognitivo e
intelectual amplo, gerando alteragdes e
desordem em sua personalidade. O doente se
torna dependente total de terceiros para a
realizagdo de seus cuidados. Sua comunicagdo
torna-se ineficaz, surgem a ecolalia e mutismo
na fala. Também é nessa fase que ocorre a
Sindrome da Imobilizac3o?.

E possivel afirmar que em todas as fases da Doenca
de Alzheimer, a degluticdo pode ser afetada em graus de
gravidade diferentes. Dentre os inimeros fatores de risco
para a Doenca de Alzheimer, temos a deficiéncia de vitamina
B12 e D, traumatismos cranioencefalicos, baixo grau de
instrucdo, sedentarismo, tabagismo, obesidade, diabetes
mellitus e doencgas cardiovasculares. De acordo com estudos,
a falha na degluticdo de idosos portadores da Doenca de
Alzheimer surge a partir de mudangas em seus habitos
alimentares em que geralmente comeg¢am a surgir a
seletividade alimentar, alteragdes no paladar, além de
dificuldades para expressar sentimentos de fome e
saciedade?.

A disfagia no Alzheimer surge desde os primeiros
sintomas motores onde o mesmo apresentaincapacidade de
levar o alimento até a boca sozinho até a fase de
deterioragdo cognitiva, onde ja ndao existem mais impulsos
para o fechamento da glote do momento da degluti¢cdo. Em
estudo por videofluoroscopia, nota-se que a gravidade da
disfagia acompanha a gravidade da deméncia. E que os idosos
gue apresentam deméncia em relagdo aos idosos que ndo a
apresentam, a degluticdo é muito mais prejudicada, desde o
processo mastigatdrio. Embasado nesse contexto, existe a
observancia de medidas profilaticas e acompanhamento
amplo e de grande complexidade desses pacientes?3.

Objetivou-se demonstrar a relevancia do auxilio e
atengdo naalimenta¢do do portador da Doenga de Alzheimer,
expondo a necessidade do cuidador bem orientado e a
dimensdo do papel do enfermeiro na formagdo da clareza
das informacGes e orientagdes que serdao repassadas ao
cuidador, além de ressaltar que o mesmo é o elo que estreita
o lago entre paciente e equipe multidisciplinar que assiste o
portador da Doencga de Alzheimer.

Metodologia
Este estudo foi realizado através do método de
revisdo integrativa, que torna possivel a aplicacdo e
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utilizacdo dos resultados pela aplicabilidade da relevancia de
estudos através de seus resultados. A mesma se conduz
através da identificagdo, analise e sintese de resultados do
material utilizado, proporcionando um estudo rico
metodoldgico para um amplo entendimento da abordagem®.

A revisdao integrativa propde que a mesma seja
dividida em seis etapas, para compor o corpo do estudo.
Sendo todas com objetivo de estabelecer nitidamente a
identificacdo, analise e sintese de resultados, para que assim
torne o estudo fidedigno. Sendo assim, as etapas sdo as
seguintes: Etapa 1 - Elaboragdo de uma pergunta que dard o
norte para discorrer o estudo. Neste estudo a pergunta
aplicada é: “Como o enfermeiro devera atuar através da
orientagdo para evitar engasgos no idoso com Alzheimer
restrito ao leito?”; Etapa 2 - Realizagdo de buscas de
materiais que abordem ou respondam ao questionamento
citado acima. Para isso sdo utilizadas bases de dados de
grande confiabilidade cientifica. Neste caso foram utilizadas
as bases BVS e Google Académico; Etapa 3 - Extracdo de
informacbGes que foram buscadas nas bases acima,
priorizando uma escrita clara e com informagoes fidedignas.
Realizando uma ampla checagem que seja segura; Etapa 4 -
E onde se escolhem os estudos a serem incluidos. E uma fase
metddica e criteriosa, em que todos devem ter grande
relevancia com a tematica abordada para que seja garantida
a precisdo do estudo realizado; Etapa 5 - E 0 momento onde
se discutem os dados coletados e se realizam comparagoes
sistematicas, de modo que se possa discorrer as informagdes
de maneira tedrica; Etapa 6 - E quando se apresenta a
revisdo, de maneira clara e objetiva, podendo explanar a
quem |& uma andlise critica e sistematica sobre o assunto®.

Neste estudo, foi aplicada a estratégia PICo que sera
explanada abaixo: P: Enfermeiros envolvidos no cuidado de
individuos com Alzheimer; I: Evitar engasgos em idosos com
Alzheimer; Co: Orienta¢des do enfermeiro com o intuito de
evitar possiveis engasgos no portador de Alzheimer.

O estudo a seguir foi escrito a partir de uma busca
virtual, com materiais disponiveis na BVS (Biblioteca Virtual
de Saude) e no Google Académico. Durante a busca os
descritores utilizados foram: “Engasgo”, “Alzheimer” e
“Enfermagem”. A partir de uma busca minuciosa dos
estudos, que se apresentaram bem escassos, a pesquisa de
artigos teve inicio no més de margo de 2023 e finalizou no més
de setembro de 2023, totalizando o nimero de 11 artigos.

Como ja citado, os artigos desta temdtica sdo
escassos, entdo ndo houve um periodo de publicagdo. Sendo
assim, foram selecionados estudos que trouxessem
resolucdo para a questdo que norteou o estudo, que
estivessem escritos em portugués e que apresentassem um
texto completo. Os estudos foram excluidos a partir dos
seguintes critérios: os que eram voltados apenas para
profissionais da area de fonoaudiologia ou medicina e ndo
agregavam resultados para a pergunta norteadora do
estudo, os que ndo eram escritos em portugués e os que
foram repetidos ou duplicados. Abaixo estad apresentado o
fluxograma que demonstra como foi o desenvolvimento dos
artigos incluidos neste estudo.
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Fluxograma 1. Busca e selegdo dos estudos para compor a revisdo. Tatui, SP, Brasil, 2023
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Resultados bibliograficas e estudos clinicos, de maneira a evidenciar o

O texto final deste estudo trata-se da andlise
criteriosa de 11 artigos, que foram selecionados por critérios
de inclusdao estabelecidos previamente. Sendo seis
encontrados no Google Académico e quatro encontrados na
BVS. Prevaleceram os que estavam no idioma portugués.

tema deste estudo de maneira fidedigna. Neste contexto, foi
demonstrado, através de fontes seguras, o Alzheimer, seus
estagios, complicagdes e o dilema da disfagia versus o
engasgo no portador da doenga. E como foco principal,
explanou a importancia do enfermeiro como propagador de

salde por meio da orientagdo do cuidado.

Quadro 1. Sintese dos artigos vinculados a esse estudo. Tatui, SP, Brasil, 2023

Dos estudos analisados, observaram-se revisOes
Ano Revista Objetivo
2023 Brazilian Journal of =~ Entender as medidas terapéuticas
Health Review fornecidas pelo SUS e demonstrar a
importancia de seu
acompanhamento de modo tratdvel
e sua respectiva importancia no seu
prognostico.
2008 | Revista Brasileirade | Avaliar a degluticdo do individuo
Otorrinolaringologia | com DA por meio do exame de
videoendoscopia.
2018 ACR Avaliar a TTO em individuos com DA,

a partir de alimentos de consisténcia
de pudim.

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210082

Método
Revisdo bibliografica.

Realizagdo de pesquisa
presencial por meio de exame de
imagem.

Estudo com 34 individuos de
terceira idade, caracterizado por
observagao descritiva
transversal.

Resultados
Apresenta por meio de tabela niumeros
referentes as medidas terapéuticas
fornecidas no SUS, juntamente com a
problemdtica e sintomatologia instituidas
pela DA.

Foram avaliados individuos de 68 a 84
anos. Como resultado, notou-se que todos
apresentaram acumulo de alimentos na
cavidade oral, apresentando disfagia em
graus distintos de acordo com a idade.
Quanto mais senil o individuo, maior sera
oseu TTO.

Glob Clin Res. 2025;5(2):e82
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Atualizagdo das correlagOes

clinicas, cognitivas e
alimentares.

Estudo de relatos de casos
clinicos.

Pesquisa de campo por meio de
avaliacdo de quadro clinico por
diferentes métodos

de exame.

Pesquisa quantitativa através de

Expde a necessidade da alimentagdo
supervisionada, do acompanhamento
multidisciplinar e do incentivo

alimentar.

De acordo com os casos analisados, houve
melhora significativa no progndstico e
alimentacdo dos individuos que fizeram
aplicagdo da substancia descrita.
Observou-se que 34% do grupo avaliado
apresentou disfagia em fases distintas.

Menos da metade dos cuidadores notaram

2018 GER Demonstrar as dificuldades
alimentares e na degluticdio do
publico-alvo.

2012 Revista Sociedade Expor a eficicia do tratamento de

Brasileira de disfagia por meio da toxina
Otorrinolaringologia = botulinica.

2018 Teses USP Avaliar a disfagia em todas as fases
da DA, assim como validar um
procedimento de avaliagdo.

2016 = Revista Brasileirade | Demonstrar o nivel de conhecimento

Ciéncias da Saude dos responsaveis pelo cuidado sobre
os sinais de disfagia.

2003 Revista PUC-SP Comparar os dois grupos e
demonstrar o nivel de dependéncia
juntamente com a especificagdo do
TTO.

2010 Revista Albert Demonstrar as etapas subsequentes

Einstein e componentes da revisao
integrativa.

2012 Revista CEFAC Comparar o mastigar e deglutir no
publico senil portador de DA e ndo
portador.

2023 Revista Nursing Demonstrar a importancia do
enfermeiro  junto  a equipe

multidisciplinar no cuidado do

portador de DA.

A partir do quadro acima, foram identificados
resultados distintos, que demonstram a partir da tematica
abordada uma maneira de solucionar a pergunta
norteadora, que foi a justificativa para esse estudo ser
redigido. Estudo® ressalta que, mesmo havendo programas
de saude que oferecem diversos tratamentos ao publico-
alvo, ainda ndo se fazem eficazes, devido a escassez de
estudos relacionados a tematica. Pesquisa® afirma que 50%
dos individuos analisados em seus estudos apresentam
acumulo alimentar leve na cavidade oral, 25% acumulo
médio e 12,5% severo. Além de demonstrar que todos
apresentavam emagrecimento apds diagndstico de
Alzheimer. J& uma pesquisa® avaliou 34 idosos com graus
diferentes de Alzheimer, onde foi observado que quanto
mais elevado o grau da doenca, maior serd o tempo de
transito oral. Em atualizagdo clinica, enfatizam-se os graus
do Alzheimer e seus comprometimentos disfagicos,
acompanhados das demais sintomatologias deste tipo de
doenca’. Autores® avaliaram casos clinicos de individuos com
disfagia, de diversas patologias e evidenciaram que com a
aplicagdo da toxina botulinica A todos os casos
apresentaram melhora significativa do quadro de disfagia.
Fora observado que 44% dos individuos avaliados
apresentam algum grau de risco nutricional e que 34%
apresentam disfagia em diferentes graus, ndo levando em
consideracdo o estidgio do Alzheimer?. Assim como
demonstrado em estudo®, 36,7% dos envolvidos no cuidado
tiveram a percep¢do das mudangas alimentares e na
degluticdo e 42,6% observaram que o individuo se engasgou,
tossiu ou esqueceu que estava com alimento na cavidade
oral. Na avaliagdo com uma amostra de 26 pessoas do
publico senil, com idades diversificadas, 19,2%
apresentaram algum sintoma disfagico durante alimentagao

entrevista.

analitico.

Revisdo integrativa.

Estudo comparativo descritivo.

Revisdo integrativa.

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210082

alteragdes que evidenciavam  sinais
disfagicos e mais da metade apenas
conheciam a perda da memaria como sinal

de DA.
transversal descritivo | Evidenciou alteragdes alimentares
distintas e exposigdo a necessidade do

auxilio e acompanhamento alimentar.

Explanagdo das etapas e elementos que a
compdem.

Comprova dificuldade significativa no
mastigar e deglutir dos portadores de DA.

Evidencia o papel do enfermeiro junto aos
cuidadores e se faz notavel a importancia
do enfermeiro promovendo salide e
realizando redugdo de danos.

via oral®®. Estudo! avaliou 43 portadores de Alzheimer
durante sua alimentagdo e todos apresentaram alguma
dificuldade na degluticdo. Constatou-se que o enfermeiro
possui um papel definidor na orientacdo ao cuidado,
juntamente a execu¢do de técnicas e como pecga-chave
dentro de uma equipe multidisciplinar®®.

Discussao
A disfagia na Doenca de Alzheimer

Conforme descrito anteriormente, a Doencga de
Alzheimer é uma patologia que gera questionamentos e
preocupacGes na equipe clinica e nos prestadores de
cuidados no cotidiano. Visto que a disfagia se faz presente
em um numero crescente nos idosos vamos entdo
demonstrar agGes que podem caracterizar sinais de que
existe uma disfagia em seu quadro clinico da Doenga de
Alzheimer: Inapeténcia, aversdo a alimentos que eram
consumidos anteriormente, mastigacdo desordenada,
regurgitacdo nasal, cialorréia, episodios de tosse e
engasgos ou asfixia durante alimentagdo, restos
alimentares parados em cavidade oral e garganta®.

Dentre as principais complicagdes da disfagia no
idoso portador da Doenga de Alzheimer se destacam
principalmente as nutricionais e pulmonares, tais como:
desnutricdo, desidratacdo, pneumonia  aspirativa,
broncoaspiracdo, asfixia mecanica, obstrucdo das vias
aéreas por corpo estranho (OVACE) e 6bito?.

A disfagia na grande maioria dos casos passa
despercebida, pois em boa parte dos pacientes, ndo
conseguem verbalizar seus sintomas, ja que a disfagia gera
um aumento na lingua dificultando a fala e os cuidadores
que prestam a assisténcia basica do cotidiano, sejam
familiares ou cuidadores de idosos, demonstram
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desconhecimento dos sintomas3.

Durante esta pesquisa também observou-se a
predominancia da disfagia em idosos acima de 80 anos,
tornando-se mais grave acima dos 89 anos, isso se da pelo
fato ndo s6 da Doenca de Alzheimer, mas também pela
dificuldade de mastigacdo devido auséncia de denticdo,
sarcopenia e hipotonia da musculatura da face e boca, que
com o passar dos anos torna-se mais flacida®.

Pensando nos critérios descritos e nas dificuldades
enfrentadas pelos pacientes geriatricos acometidos por
Doenca de Alzheimer, de acordo com estudos cientificos,
comprova-se que alimentos de consisténcia liquida e sdlida
aumentam o risco de broncoaspiragdo, sendo indicado o
consumo de alimentos pastosos, em consisténcia de pudim
e que a hidratacdo devera ser realizada através de liquidos
espessados, para que ndo haja penetragdo laringea, que por
meio de liquidos podem passar despercebidas pois sdo em
pequenas quantidades, mas que poderdo causar
complicacdes futuras®.

O cuidador frente ao dilema do reconhecimento da disfagia

“[...] a importdncia do cuidado familiar reflete-se no paciente no
recebimento de um cuidado personalizado, com maior atengéo e
atitudes proativas do cuidador, devido, principalmente, aos lagos
afetivos criados durante a convivéncia de toda a vida. Tal vinculo
proporciona ao cuidador uma autoaccapitagdo e facilita a leitura
das necessidades do paciente [...]°”.

Dentre os cuidadores analisados, 50,8% referem
que durante as consultas médicas, ndo foram munidos de
orientacgGes suficientes sobre os sintomas do Alzheimer e da
disfagia, relatando se sentirem despreparados para o
cuidado domiciliar. Notou-se também que 63,3% dos
cuidadores declararam que para eles os sinais classicos da
disfagia passaram despercebidos, visto que notaram apenas
guando houve alguma complicagdo decorrente de problemas
na degluticdo®.

“Porém, é sabido que a escolha de um familiar como cuidador
muitas vezes é a Unica opgdo, e o parente mais proximo do nucleo
familiar acaba exercendo esta fungdo. Cabe aos drgdos de saude
munir estes novos cuidadores com os conhecimentos
necessdrios. Quando o cuidador é adequadamente
instrumentalizado, torna-se capaz de enfrentar com maior
seguranga os desafios impostos pelo ato de cuidar”.

A atuacao do enfermeiro frente aos dilemas apresentados
pelo cuidador
O profissional enfermeiro atua diretamente no
cuidado do portador da Doenga de Alzheimer,
principalmente por meio da educacdo em saude através de
orientacdes. Visto que o portador da Doenca de Alzheimer
demanda uma gama de cuidados generalizados, o
enfermeiro também faz parte dos profissionais atuantes no
critério de sua alimentagdo, que inclui também a prevengdo de
engasgos, juntamente com uma equipe multidisciplinar'®,

“O enfermeiro tem papel importante, junto ao cuidador e com
a pessoa idosa que possui DA. Ele precisa desenvolver agdes de
promogdo da saude e prevenglo de agravos para ambos,
cuidador e pessoa que é cuidada, com o objetivo de que tenham
uma vida mais sauddvel e com qualidade. Além disso, pode atuar
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junto a equipe de saude vinculada as unidades bdsicas de
saude, orientando-a e qualificando-a, para que possa ofertar
suporte ao familiar e ao paciente”*.

Como propagador e disseminador de saude, o
enfermeiro ird descrever e ensinar maneiras eficazes e
embasadas para que o cuidador possa de maneira segura
administrar a dieta por via oral ao idoso, visto que isso ira
de métodos simples a prescricdes que podem ndo ser
cobertas pelo SUS. Valendo ressaltar que essa avaliagao
deverd ser realizada, além de tudo, tendo o quesito
socioeconémico em seus critérios®.

“Ja em relagdo ao tratamento feito pelo SUS, pode ser
realizado na rede de Atengdo Bdsica, por meio da triagem e
avaliagdo nas Unidades Bdsicas de Saude (UBSs) e no
atendimento domiciliar ou nos equipamentos da Atengéo
Especializada, que inclui os Centros Especializados de
Reabilitagdo (CERs) e as Unidades de Referéncia na Satde do
Idoso (Ursis), que realizam atendimento terapéutico aos
cidaddos com patologias neurolégicas, oncoldgicas, recém-
nascidos de alto risco e idosos frdgeis. Os hospitais
municipais também realizam atendimento em disfagia no
ambiente ambulatorial e nas unidades de internagdo em
enfermarias, terapia semi-intensiva e intensiva™.

Dentre as orientagbes ao cuidador para
administracdo da dieta por via oral, serdo citados métodos
simples, porém eficazes que tornaram a alimentagdo um
tanto quanto menos problemdtica. O idoso com Alzheimer
apresenta perda de foco durante o momento da
alimentagdo, levando-o a esquecer que estda comendo e
gerando o engasgo, trazer esse idoso para o foco, eliminando
tudo aquilo que o torne disperso durante sua refeicdo,
tornara o engasgo mais dificil’.

Estudo’ também cita o posicionamento, que,
dentre outros artigos citados neste estudo como citado por
outra pesquisa’, afirma que no estdgio severo o idoso
tende a uma postura de flexdao, chamada de sindrome da
imobilizagdo. Ou seja, posicionar o paciente
adequadamente, de maneira que o mesmo fique sentado,
a partir de apoios e em angulagdo de 45°, tornard o transito
oral adequado, levando o bolo alimentar até o es6fago sem
retornos.

Relata-se o tempo de transito oral em idoso com
DA e expde a partir da videofluoroscopia realizada em 34
idosos que nesses pacientes existe um retardo do transito
oral, ou seja, ha uma demora maior entre a mastigacdo e
formacdo do bolo alimentar. Sendo assim, o espacamento
entre uma colherada e outra devera ser maior, evitando
assim o acumulo de restos alimentares na cavidade oral do
paciente®.

Reforgca-se que a autoalimentacdo torna-se
prejudicada, pois o cognitivo do portador da Doenga de
Alzheimer em  estdgio moderado apresenta-se
desordenado e 88,5% dos pacientes avaliados mostram
dificuldade e tosse durante alimenta¢do sem auxilio, pois
ndo sdo capazes de identificar sozinhos seus engasgos. Faz-
se necessario auxilio integral na alimentagao, desde colocar
oalimento naboca do mesmo até a observagao de que estd
sendo engolido sem dificuldades?®.

Ha grande dificuldade de percepgdo dos sintomas
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iniciais da disfagia leve, onde o mesmo ainda consegue
deglutir, mas poderd haver pequenas broncoaspiragdes.
Neste momento cabe ao profissional enfermeiro informar
ao cuidador sobre a relevancia da observacgdo da degluticao
no momento da alimentagdo e especificar os sintomas
iniciais da disfagia. Além de estreitar a comunica¢do do
idoso sobre sintomas no seu momento de engolir3.

A higiene oral auxiliada é uma importante
intervengdo para a prevengao de broncoaspiragdo, pois o
idoso possui uma tendéncia a acumular restos alimentares
em sua cavidade oral, que poderdo vir a ser aspirados em
algum momento apds sua refeigdo. A higiene oral devera
entdo ser realizada apés o final de cada refeicdo e devera
ser removido todo o resto alimentar contido na cavidade’.

A falta de conhecimento dos cuidadores a respeito
da sintomatologia na dificuldade de deglutir na DA faz com
que broncoaspiragbes passem despercebidas e gerem
complicagbGes que possam ser irreversiveis para o idoso.
Visto que o enfermeiro tem o papel de disseminador de
informacdo, torna-se imprescindivel que o mesmo explane
de maneira clara e objetiva os sintomas para que sejam
identificados de maneira precoce®.

Ainda explana-se a abordagem do SUS para esses
pacientes, no qual serdo assistidos por equipes
multidisciplinares, cabe ao enfermeiro orientar o cuidador
como ter acesso a programas de saude do SUS que
englobem o idoso restrito ao leito e que possua ou possa vir
a desenvolver a disfagia, além de ser mediador num elo
entre cuidador e demais membros das equipes, refor¢cando
atualizagdes do quadro clinico por meio de consultas de
enfermagem?®.

Pesquisa® cita uma intervencdo para melhora da
disfagia, disponibilizada pelo servigo privado que auxilia na
disfagia grave, tornando possivel a alimentacdo por via
oral. Essa intervencdo consiste na aplicacdo de toxina
botulinica A, por otorrinolaringologista ou
gastroenterologistas. Cabe ao enfermeiro avaliar a questao
socioecondmica e orientar o cuidador sobre a busca desta
intervencdo, caso o médico esteja de acordo.

Estudo' ressalta que em casos graves, onde podera
haver danos nutricionais, faz-se necessaria a sondagem

nasoentérica e, posteriormente, se houver indicacdo
médica, uma jejunostomia, como meio de prevencdo de
engasgos e aporte caldrico necessario. Pois a medida que o
Alzheimer evolui, a disfagia ird evoluir junto, se ndo houver
estimulos precoces. O enfermeiro ira entdo realizar a
orientacdo ao cuidador sobre a manutencdo e cuidados com
esses dispositivos, a fim de evitar engasgos e demais danos
ao paciente.

Consideragoes Finais

O aumento da populagdo idosa e a problematica
das doencas especificas desse publico nos levam a refletir
sobre a importancia do papel do enfermeiro na orientagéo e
acompanhamento desses idosos.

Embasado nesse aspecto, o artigo acima foi
redigido com o intuito de trazer a tona os dilemas
enfrentados por um cuidador, demonstrando o quanto se faz
necessario o acompanhamento profissional e a isencdo de
duvidas no cuidado diario. Sendo assim, foi demonstrado
gue o paciente com Alzheimer necessita de cuidado integral,
focado na profilaxia de danos posteriores da sua patologia,
com énfase na degluticdo e preven¢do de engasgos, visto
que atualmente é o que acarreta maiores complicagdes ao
idoso com Alzheimer. Sob este contexto, concluimos que o
enfermeiro como mediador de orientagdes ira reduzir danos
ao paciente com Alzheimer que possua dificuldade na
degluticdo. Neste momento, podemos dizer que com a
reducdo de engasgos, teremos uma menor quantidade de
pneumonias aspirativas em pacientes com Alzheimer,
trazendo menor invasdo a esse paciente por medidas
reparadoras para reverter danos de uma broncoaspiragao.

De acordo com o que foi descrito, podemos concluir
que a alimentacdo pode se tornar segura, desde que
assistida, e que os dilemas nela encontrados poderdo ser
guebrados, mas que faz-se necessaria a implantagdo de
medidas pelo enfermeiro, para que se a refeicdo que antes
era algo simples, seja possivel e segura em um paciente com
Alzheimer, e que o cuidador tenha autonomia para
identificar os sinais e sintomas de uma disfagia, para assim
buscar ajuda e manter eficiéncia na alimentagdo sem
engasgos.
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