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RESUMO  

O envelhecimento provoca alterações oromiofaciais que comprometem a mastigação e deglutição, 

elevando os riscos de disfagia, desnutrição e pneumonias aspirativas, especialmente em Instituições de 

Longa Permanência (ILPs). Este estudo transversal e descritivo analisou retrospetivamente 100 

prontuários de idosos (60 anos ou mais) do Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena (DF), entre 

janeiro de 2022 e abril de 2025, utilizando o Protocolo de Avaliação de Risco para Disfagia (PARD) 

para investigar a prevalência, graus de severidade e comorbidades associadas à disfagia, incluindo 

demência, hipertensão arterial sistêmica (HAS), transtornos mentais, epilepsia, diabetes mellitus, 

acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefálico (TCE), doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC), cardiopatias e câncer. Os resultados demonstraram uma prevalência de disfagia em 

33% da amostra, com associação estatisticamente significativa com demência (p=0,043), além de 

relações relevantes com outras comorbidades, como HAS (presente em 56% dos casos) e diabetes 

mellitus (36,4% dos casos com disfagia). Apesar da aplicação limitada do PARD (registrado em apenas 

49% dos prontuários), o protocolo mostrou-se importante como ferramenta de triagem, reforçando a 

necessidade de avaliação sistemática da deglutição em idosos institucionalizados. Conclui-se que a 

disfagia em ILPs apresenta etiologia multifatorial, influenciada pela coexistência de diversas 

comorbidades, destacando-se a importância de intervenções fonoaudilógicas precoces e abordagem 

interdisciplinar para garantir segurança alimentar e qualidade de vida nessa população. 

 

Palavras-chave: Disfagia. Deglutição. Idosos. PARD. 

 

ABSTRACT 

Aging causes oromyofacial changes that compromise chewing and swallowing, increasing the risks of 

dysphagia, malnutrition, and aspiration pneumonia, especially in Long-Term Care Facilities (LTCFs). 

This cross-sectional and descriptive study retrospectively analyzed 100 medical records of elderly 

individuals (60 years or older) from the Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena (DF), between 

January 2022 and April 2025, using the Dysphagia Risk Assessment Protocol (PARD) to investigate 

the prevalence, severity levels, and comorbidities associated with dysphagia, including dementia, 

systemic arterial hypertension (SAH), mental disorders, epilepsy, diabetes mellitus, stroke, traumatic 

brain injury (TBI), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), heart disease, and cancer. The 

results demonstrated a prevalence of dysphagia in 33% of the sample, with a statistically significant 

association with dementia (p=0.043), in addition to relevant relationships with other comorbidities, 

such as hypertension (present in 56% of cases) and diabetes mellitus (36.4% of cases with dysphagia). 

Despite the limited application of the PARD (recorded in only 49% of medical records), the protocol 

proved to be important as a screening tool, reinforcing the need for systematic evaluation of 

swallowing in institutionalized elderly people. It is concluded that dysphagia in institutionalized 

elderly people has a multifactorial etiology, influenced by the coexistence of several comorbidities, 

highlighting the importance of early speech therapy interventions and an interdisciplinary approach to 

ensure food security and quality of life in this population. 

 

Keywords: Dysphagia. Swallowing. Elderly. PARD. 

  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 32086-32106, 2025 

32088 

RESUMEN  

El envejecimiento provoca cambios oromiofaciales que comprometen la masticación y la deglución, 

aumentando el riesgo de disfagia, desnutrición y neumonía por aspiración, especialmente en centros 

de atención a largo plazo (LTCF). Este estudio transversal y descriptivo analizó retrospectivamente 

100 historias clínicas de personas mayores (de 60 años o más) del Instituto Lar dos Velhinhos Maria 

Madalena (DF), entre enero de 2022 y abril de 2025, utilizando el Protocolo de Evaluación de Riesgo 

de Disfagia (PARD) para investigar la prevalencia, los niveles de gravedad y las comorbilidades 

asociadas con la disfagia, incluyendo demencia, hipertensión arterial sistémica (HSA), trastornos 

mentales, epilepsia, diabetes mellitus, accidente cerebrovascular, traumatismo craneoencefálico 

(TCE), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), cardiopatía y cáncer. Los resultados 

demostraron una prevalencia de disfagia en el 33% de la muestra, con una asociación estadísticamente 

significativa con la demencia (p=0,043), además de relaciones relevantes con otras comorbilidades, 

como la hipertensión (presente en el 56% de los casos) y la diabetes mellitus (36,4% de los casos con 

disfagia). A pesar de la aplicación limitada del PARD (registrado solo en el 49% de las historias 

clínicas), el protocolo demostró ser importante como herramienta de cribado, lo que refuerza la 

necesidad de una evaluación sistemática de la deglución en personas mayores institucionalizadas. Se 

concluye que la disfagia en personas mayores institucionalizadas tiene una etiología multifactorial, 

influenciada por la coexistencia de diversas comorbilidades, lo que resalta la importancia de las 

intervenciones logopédicas tempranas y un enfoque interdisciplinario para garantizar la seguridad 

alimentaria y la calidad de vida en esta población. 

 

Palabras clave: Disfagia. Deglución. Adulto mayor. PARD. 
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1 INTRODUÇÃO 

 envelhecimento traz consigo inabilidades e morbidades que aumentam a vulnerabilidade 

fisiológica, psicológica e social dos idosos, impactando significativamente sua qualidade de vida1-2. 

Diante das limitações fisiopatológicas dos idosos e das crescentes demandas das rotinas familiares, a 

institucionalização do idoso tem se tornado uma opção comum para muitas famílias. As Instituições 

de Longa Permanência (ILPs), sejam governamentais ou privadas, são projetadas para oferecer 

acolhimento e cuidados contínuos a esses idosos, atendendo às suas necessidades específicas2. 

No Brasil, o número de pessoas com mais de 60 anos ultrapassou os 30 milhões em 2022, 

representando aproximadamente 15% da população3. Projeções indicam que, até 2030, os idosos 

superarão, em número, as crianças de até 14 anos, e, em 2055, serão mais numerosos do que os jovens 

com até 29 anos4. 

É de suma importância que as funções orofaciais recebam a atenção adequada, uma vez que a 

deterioração gradual dessas funções compromete a capacidade do idoso de realizar a mastigação e a 

deglutição de forma eficaz. A perda de força nas estruturas envolvidas na mastigação e na deglutição 

podem levar à dificuldade em manejar o bolo alimentar, reduzindo a eficiência na trituração dos 

alimentos e aumentando os riscos de engasgos e complicações digestivas5-6. As consistências 

alimentares desempenham um papel crucial na deglutição, uma vez que influenciam diretamente o 

funcionamento do sistema estomatognático, começando pela cavidade oral. 

Alterações na deglutição, muitas vezes, manifestam inicialmente pela diminuição do tônus dos 

órgãos fonoarticulatórios, especialmente da língua, o que reduz sua eficiência na formação e propulsão 

do bolo alimentar. Essas mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento exigem adaptações 

progressivas, afetando diretamente a funcionalidade orofacial7-8. 

A presbifagia, é uma condição caracterizada por alterações na função da deglutição e na 

dinâmica alimentar decorrente do envelhecimento, emerge como uma preocupação significativa. Essa 

condição está frequentemente associada à perda dentária, à incoordenação entre respiração e 

deglutição e a outras comorbidades que interferem diretamente na funcionalidade da musculatura 

laringofaringe, resultando em perda de paladar, olfato e pneumopatias broncoaspirativas de repetição9-

10. 

Estudos anteriores demonstraram que indivíduos idosos diagnosticados com demência 

frequentemente apresentam um aumento significativo na incidência de disfagia orofaríngea, uma 

condição que compromete a deglutição e pode resultar em complicações graves, como aspiração e 

desnutrição. A disfagia pode ocorrer em diferentes estágios da demência, afetando as habilidades 

cognitivas e motoras necessárias para uma alimentação segura. As avaliações fonoaudiológicas e 
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intervenções como a terapia de deglutição, são essenciais para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, prevenindo complicações e promovendo uma alimentação adequada. Com o avanço da 

demência, diversas habilidades cognitivas e motoras tendem a se deteriorar progressivamente, 

principalmente o processo de deglutição11-12. 

Portanto, a disfagia pode comprometer os reflexos de proteção das vias aéreas, como a 

coordenação entre as fases oral e faríngea da deglutição13. Os sintomas de disfagia como a presença 

de tosse engasgo antes, durante ou após a deglutição, pressão de língua diminuída, voz molhada, perda 

de peso e deglutição lenta, podem ser negligenciados pela instituição quanto pelos idosos, aumentando 

o risco de desnutrição, desidratação e aspiração, o que pode levar a pneumonia e impactar 

negativamente a qualidade de vida, sono, desejo de se alimentar, entre outros fatores14. 

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho da deglutição em 

idosos residentes em uma instituição de longa permanência, buscando identificar a presença de 

disfagia, sua prevalência e os diferentes níveis de gravidade, além das comorbidades associadas a cada 

nível da disfagia. Os resultados obtidos poderão embasar estratégias de intervenção precoce, 

garantindo maior segurança alimentar e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dessa 

população.  

 

2 METODOLOGIA 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Saúde do Centro Universitário Unieuro 

(CAAE: 86488224.6.0000.5056) e seguiu as diretrizes da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados (APÊNDICE A). 

Este estudo foi conduzido como uma pesquisa observacional, transversal e descritiva, realizada 

no Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena, uma Instituição de Longa Permanência para Idosos 

(ILPI) localizada no Distrito Federal. A pesquisa baseou-se na análise retrospectiva de prontuários 

médicos de idosos residentes na instituição, abrangendo o período de janeiro de 2022 a abril de 2025. 

A amostra deste estudo foi composta por 100 prontuários de pacientes idosos, selecionados 

com base em critérios anteriormente estabelecidos. Foram incluídos indivíduos com 60 anos ou mais, 

cujos prontuários continham registros completos de diagnósticos médicos relacionados a 

comorbidades associadas, tais como demências, hipertensão arterial sistêmica (HAS), transtornos 

mentais, epilepsia, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefálico 

(TCE), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), cardiopatias e câncer. Além disso, os prontuários 

selecionados apresentavam aplicação do Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para 

Disfagia (PARD), foram incluídos também prontuários que, mesmo sem a aplicação do PARD, 
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continham diagnóstico prévio de disfagia registrado por profissional fonoaudiólogo, com descrição 

clínica detalhada. Essa abordagem permitiu abranger casos em que a disfagia já estava documentada, 

mas o protocolo PARD não havia sido aplicado, assegurando uma análise mais abrangente da amostra 

e informações detalhadas sobre a via de alimentação utilizada, seja por via oral, sonda nasoenteral ou 

gastrostomia. Prontuários ausentes ou indisponíveis no momento da coleta foram excluídos da análise. 

A avaliação retrospectiva da deglutição foi conduzida por meio do Protocolo Fonoaudiológico 

de Avaliação do Risco para Disfagia (PARD), um instrumento validado que colabora para a 

identificação de alterações na dinâmica da deglutição. Esse protocolo permite identificar sinais 

clínicos sugestivos de penetração laríngea ou aspiração laringotraqueal, além de classificar o tipo e o 

grau da disfagia nos seguintes níveis: Nível I: Deglutição normal; Nível II: Deglutição funcional; Nível 

III: Disfagia orofaríngea leve; Nível IV: Disfagia orofaríngea leve a moderada; Nível V: Disfagia 

orofaríngea moderada; Nível VI: Disfagia orofaríngea moderada a grave; Nível VII: Disfagia 

orofaríngea grave. O protocolo é composto por três etapas: o teste de deglutição com água, o teste de 

deglutição com alimentos pastosos e, por fim, a classificação do grau de disfagia. Os dados coletados 

incluíram a presença e o grau de disfagia (variável dependente) e as comorbidades associadas 

(variáveis independentes).  

A coleta de dados foi realizada nas dependências da ILPI, com acesso autorizado mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Prontuários. As informações 

foram organizadas em tabelas com filtros de seleção para facilitar a análise estatística, garantindo a 

confiabilidade dos dados (APÊNDICE B). 

Para a análise estatística, foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson para verificar 

associações entre disfagia e comorbidades, complementado pelo teste exato de Fisher quando 

necessário. A força das associações foi avaliada por meio dos coeficientes Phi e V de Cramer, 

considerando valores próximos a 0 como fracos, 0,3 como moderados e ≥ 0,5 como fortes. O nível de 

significância adotado foi de p < 0,05. Os resultados foram apresentados em tabelas de contingência e 

gráficos descritivos, utilizando o SPSS Statistics para as análises estatísticas e o Microsoft Excel para 

organização dos dados e elaboração de gráficos. 
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3 RESULTADOS  

A avaliação do PARD foi realizada em 49% dos prontuários (n=49), enquanto em 49% (n=49) 

o protocolo não foi aplicado, e em 2% (n=2) os dados estavam ausentes. A análise revelou que 33% 

dos pacientes (n=33) apresentavam disfagia, enquanto 67% (n=67) não manifestavam a condição 

(Gráfico 1).  

Entre as comorbidades analisadas, a demência destacou-se por apresentar a associação mais 

significativa com a disfagia (χ²=4,089; p=0,043), estando presente em 52,6% dos casos de alteração 

na deglutição. Dos pacientes com demência (19% da amostra), 10 apresentavam disfagia. (Gráfico 2).  

 

Gráfico 2. Associação entre Demências e disfagia em idosos institucionalizados. 

 

 
 

Apesar da relevância estatística, a força dessa associação foi considerada fraca, conforme 

demonstrado pelos coeficientes Phi e V de Cramer (0,202), indicando que, embora exista uma relação, 

sua magnitude é limitada (Tabelas 1 e 2). Embora a associação entre demência e disfagia tenha sido 
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estatisticamente significativa (p=0,043), a magnitude dessa relação foi considerada fraca (Phi e V de 

Cramer = 0,202). (Gráfico 3 e 4). 

 

Tabela 1. Resultados do teste qui-quadrado para associação entre demência e disfagia. 

 
 

Gráfico 3. Resultados do teste qui-quadrado para associação entre demência e disfagia. 

 
 

Tabela 2. Resultados das medidas de correlação Phi e V de Cramer 
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Gráfico 4. Resultados das medidas de correlação Phi e V de Cramer. 

 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), presente em 56% da amostra, mostrou uma relação 

complexa com a disfagia. A maioria dos hipertensos (71,4%) não apresentava alterações na deglutição, 

porém, o único caso de disfagia moderada ocorreu em um paciente com HAS. Além disso, 16 

hipertensos tinham disfagia, sendo 13 casos leves e 2 leves-moderados. Destaca-se que, desses, 8 

pacientes também apresentavam demência, sugerindo que a coexistência de comorbidades pode 

aumentar o risco de disfagia (Tabela 5 / Gráfico 5). 

 

Tabela 5. Distribuição dos pacientes com e sem disfagia segundo a presença de pressão arterial sistêmica. 

 Sem Disfagia Com Disfagia Total Sem Disfagia (%) Com Disfagia (%) 

Com HAS 40 16 56 71.4% 28.6% 

Sem HAS 27 17 44 61.4% 38.6% 

 

Gráfico 5. Pacientes com e sem disfagia segundo a presença de pressão arterial sistêmica. 
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Outras condições também foram analisadas. Transtornos mentais, presentes em 30% da 

amostra, estavam associados à disfagia em 26,7% dos casos, com predominância da forma leve. A 

epilepsia (14 casos) mostrou relação com disfagia em 28,6% dos pacientes, enquanto o diabetes 

mellitus (22% da amostra) esteve presente em 36,4% dos casos de alteração na deglutição. O AVC (12 

casos) foi associado à disfagia em 16,7% dos pacientes, e o único caso de traumatismo 

cranioencefálico (TCE) apresentou disfagia leve. Doenças como DPOC, cardiopatias e câncer tiveram 

poucos registos, mas também foram observados em pacientes com disfagia (Tabela 6).  

 

Tabela 6. Ocorrência das demais comorbidades e disfagia em idosos institucionalizados. 

Comorbidade 
Disfagia 

Leve (n) 

Disfagia Leve- 

Moderada (n) 

Com 

Disfagia (n) 

Casos 

Totais 

Com Disfagia 

(%) 

Transtornos Mentais 6 2 8 30 26.7% 

Epilepsia 3 1 4 14 28.6% 

Diabetes Mellitus 7 1 8 22 36.4% 

AVC 1 1 2 12 16.7% 

Traumatismo 

Cranioencefálico (TCE) 
1 0 1 1 100.0% 

DPOC 1 0 1 5 20.0% 

Cardiopatias 1 0 1 3 33.3% 

Câncer 0 1 1 2 50.0% 

 

Os resultados do estudo evidenciaram que, entre as patologias analisadas, a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) e os transtornos mentais foram as condições com maior incidência em casos 

de disfagia orofaríngea leve a moderada. Além disso, diabetes, AVC, câncer, demência e epilepsia 

registraram um caso cada. Destaca-se que a disfagia orofaríngea moderada foi identificada em apenas 

um paciente, associada exclusivamente à HAS. Já a demência mostrou-se relevante em casos de 

disfagia moderada a grave, com 10 pacientes afetados, como demonstra o Gráfico 6. Esses achados 

sugerem que a HAS e a demência são as comorbidades mais frequentemente relacionadas a formas 

mais graves de disfagia, reforçando a necessidade de avaliação clínica cuidadosa em idosos com essas 

condições para um manejo adequado da deglutição. 
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Gráfico 6. Distribuição de comorbidades em pacientes com disfagia por grau de severidade. 

 
 

4 DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo reforçam a disfagia como uma condição prevalente entre idosos 

institucionalizados, atingindo 33% da amostra analisada em nosso estudo. Essa prevalência está de 

acordo com estudo anterior17 que indica uma alta incidência de alterações de deglutição na população 

geriátrica, especialmente em contextos de institucionalização, onde existe maior concentração de 

indivíduos com condições de saúde associadas e fragilidade funcional. 

Dentre os fatores associados, neste estudo, a demência esteve estatisticamente associada à 

presença de disfagia (p = 0,043), sendo identificada em mais da metade dos casos (52,6%). Essa 

associação é amplamente discutida na literatura, visto que os comprometimentos neurológicos 

decorrentes das demências impactam diretamente as fases oral e faríngea da deglutição, favorecendo 

quadros de aspiração silente, pneumonia aspirativa e desnutrição10;15-16. Embora a força da associação 

tenha sido considerada fraca na análise (Phi e V de Cramer = 0,202), sua relevância clínica permanece 

inegável, exigindo vigilância constante nas instituições de longa permanência9. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), apesar de não apresentar associação estatisticamente 

significativa com a disfagia em nosso estudo, merece destaque por sua elevada prevalência na amostra 

(56%) e por estar presente no único caso de disfagia moderada. Além disso, oito pacientes com HAS 

também apresentavam demência, sugerindo um possível efeito associativo entre as comorbidades na 

piora do quadro de deglutição. Esse achado confirma a importância de uma abordagem 

multidisciplinar no cuidado ao idoso, considerando o impacto de múltiplas condições clínicas11. 
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Outras comorbidades, que foram observadas no presente estudo como diabetes mellitus, 

epilepsia, transtornos mentais e acidente vascular cerebral (AVC), também estiveram associadas à 

presença de disfagia em proporções variadas. O diabetes mellitus, por exemplo, esteve presente em 

36,4% dos casos com disfagia, o que pode estar relacionado a neuropatias periféricas e autonômicas 

que comprometem os reflexos de deglutição3-12. Já os transtornos mentais, apesar da prevalência 

elevada 30 pacientes, apresentaram uma associação mais modesta (26,7%), indicando que o impacto 

dessas condições pode ser mais indireto, por meio do uso de psicofármacos ou alterações 

comportamentais que dificultam o comportamento alimentar8.  

Uma limitação do nosso estudo, destaca-se a restrição da amostra a uma única ILP, o que pode 

afetar a aplicabilidade dos resultados a outros contextos ou populações.  

Sugere-se estudos multicêntricos em múltiplas instituições para amostras mais diversas, e os 

dados secundários como a dependência de prontuários podem ter subestimado as variáveis 

comportamentais como recusa alimentar, mudanças de rotina de alimentação dentro da instituição e 

sinais de desconforto relacionados a deglutição. Observou-se também a necessidade de 

acompanhamento fonoaudilógico longitudinal para avaliar o impacto de estratégias terapêuticas na 

progressão da disfagia. 

 

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou uma prevalência significativa de disfagia (33%) em idosos 

institucionalizados, destacando a demência como a comorbidade mais associada a essa condição 

(p=0,043), com 52,6% dos casos. Embora a força dessa associação tenha sido considerada fraca, sua 

relevância clínica é inegável, especialmente devido ao impacto na qualidade de vida e ao risco de 

complicações como pneumonias aspirativas. Outras comorbidades, como hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), diabetes mellitus e transtornos mentais, também demonstraram influenciar a 

gravidade da disfagia, reforçando a complexidade etiológica do distúrbio e a necessidade de 

abordagem multidisciplinar. 

A aplicação do Protocolo de Avaliação do Risco para Disfagia (PARD) mostrou-se uma 

ferramenta importante, embora tenha sido utilizada em apenas 49% dos prontuários, indicando uma 

lacuna na triagem sistemática. Essa limitação aponta para a necessidade de maior capacitação das 

equipes e implementação de protocolos padronizados nas Instituições de Longa Permanência (ILPs), 

visando à detecção precoce e ao manejo adequado da disfagia. Além disso, a heterogeneidade da 

amostra e a coexistência de múltiplas comorbidades sugerem que estudos futuros, com abordagens 

longitudinais e amostras mais diversificadas, podem aprofundar a compreensão dessas relações. 
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Por fim, os resultados reforçam a importância de intervenções fonoaudiológicas e 

interdisciplinares para garantir segurança alimentar e melhorar a qualidade de vida dos idosos 

institucionalizados. A padronização de avaliações clínicas, aliada à educação continuada de 

profissionais e cuidadores, emerge como estratégia essencial para reduzir complicações e promover 

um envelhecimento mais saudável. Este estudo contribui para a conscientização sobre a disfagia como 

um marcador crítico de vulnerabilidade, demandando políticas de saúde que priorizem seu diagnóstico 

e tratamento nas ILPIs.  
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