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Resumo expandido 

Introdução: ​O envelhecimento ocasiona diversas mudanças fisiológicas e cognitivas, que          

afetam diretamente a segurança e capacidade funcional do sistema sensório miofuncional           

orofacial. O idoso, mesmo que saudável, está propenso a apresentar presbifagia, que é             

caracterizada por modificações estruturais e funcionais, em maioria decorrente da diminuição           

da força mastigatória e faríngea, redução do grau de elevação anterior da laringe e perdas               

dentárias. ​O quadro disfágico também pode estar associado a doenças crônicas, dentre as             

quais destaca-se a hanseníase​. A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica,           

causada pelo ​Mycobacterium leprae, que acomete tecidos cutâneos, nervos periféricos,          

inclusive pares cranianos. Acredita-se que a lesão no sistema nervoso periférico dos idosos             

com histórico de hanseníase pode afetar os nervos: trigêmeo, facial, glossofaríngeo, vago e             

hipoglosso. ​Objetivo: Verificar associação entre o risco para disfagia e as características            

sociodemográficas e da dentição de idosos com e sem histórico de hanseníase. ​Métodos:             

Estudo do tipo observacional transversal analítico realizado com dois grupos de idosos. O             

primeiro grupo, composto por 117 idosos com histórico de hanseníase, usuários de uma             

antiga colônia de hanseníase da rede pública estadual. O segundo grupo, formado por 254              

idosos ativos que frequentam seis Academias da Cidade região centro-sul de uma Capital             

Brasileira. Ambos os grupos foram entrevistados entre novembro de 2017 e fevereiro de             

2018 pela mesma equipe de pesquisadores e avaliados com os mesmos instrumentos de             

coleta de dados. Foram analisados os seguintes dados presentes no questionário           
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estruturado: sexo, idade, grau de escolaridade e aspectos da dentição (presença de dentes             

naturais e adaptação da prótese dentária). Também foi realizado o rastreio em disfagia, por              

meio da escala EAT-10 - Eating Assessment Too. Foi considerado como risco para disfagia a               

presença de três ou mais marcações afirmativas pelos idosos, de acordo com o critério de               

referência do teste. Foi realizada análise descritiva e as associações bivariadas pelo teste             

Qui-quadrado de Pearson e as multivariadas pelo modelo de regressão logística com            

magnitude estimada usando o ​odds ratio​. O nível de significância adotado foi de 5%.              

Resultados: Os idosos com histórico de hanseníase apresentaram maior prevalência de           

risco para disfagia segundo o protocolo EAT-10 (18,8%) em comparação com os idosos             

ativos (5,9%). Também houve significância estatística na associação entre o risco para            

disfagia e as variáveis prótese dentária, histórico de hanseníase, idade e escolaridade do             

idoso (≤0,05). Na análise multivariada o risco para disfagia permaneceu com associação            

estatisticamente significante com ausência de prótese adaptada nos três modelos de análise            

multivariada. ​Conclusão: A proporção de risco para disfagia em idosos com histórico de             

hanseníase é maior do que em idosos ativos. O uso de prótese mal adaptada aumentou o                

risco para disfagia em ambos os grupos de idosos, independente do sexo, da idade e da                

escolaridade.  
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