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Resumo expandido

Introdugdo: O envelhecimento ocasiona diversas mudancas fisiolégicas e cognitivas, que
afetam diretamente a seguranca e capacidade funcional do sistema sensério miofuncional
orofacial. O idoso, mesmo que saudavel, estd propenso a apresentar presbifagia, que é
caracterizada por modificagcdes estruturais e funcionais, em maioria decorrente da diminui¢cao
da forca mastigatoria e faringea, redugao do grau de elevagao anterior da laringe e perdas
dentarias. O quadro disfagico também pode estar associado a doengas crénicas, dentre as
quais destaca-se a hanseniase. A Hanseniase € uma doencga infectocontagiosa crénica,
causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete tecidos cutaneos, nervos periféricos,
inclusive pares cranianos. Acredita-se que a lesdo no sistema nervoso periférico dos idosos
com histdérico de hanseniase pode afetar os nervos: trigémeo, facial, glossofaringeo, vago e
hipoglosso. Objetivo: Verificar associacéo entre o risco para disfagia e as caracteristicas
sociodemograficas e da denticdo de idosos com e sem histérico de hanseniase. Métodos:
Estudo do tipo observacional transversal analitico realizado com dois grupos de idosos. O
primeiro grupo, composto por 117 idosos com histérico de hanseniase, usuarios de uma
antiga col6nia de hanseniase da rede publica estadual. O segundo grupo, formado por 254
idosos ativos que frequentam seis Academias da Cidade regido 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 0os mesmos instrumentos de

coleta de dados. Foram analisados os seguintes dados presentes no questionario



estruturado: sexo, idade, grau de escolaridade e aspectos da denticdo (presenga de dentes
naturais e adaptacédo da prétese dentaria). Também foi realizado o rastreio em disfagia, por
meio da escala EAT-10 - Eating Assessment Too. Foi considerado como risco para disfagia a
presenca de trés ou mais marcagdes afirmativas pelos idosos, de acordo com o critério de
referéncia do teste. Foi realizada analise descritiva e as associacdes bivariadas pelo teste
Qui-quadrado de Pearson e as multivariadas pelo modelo de regressédo logistica com
magnitude estimada usando o odds ratio. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Os idosos com histérico de hanseniase apresentaram maior prevaléncia de
risco para disfagia segundo o protocolo EAT-10 (18,8%) em comparacdo com 0s idosos
ativos (5,9%). Também houve significancia estatistica na associagcdo entre 0 risco para
disfagia e as variaveis prétese dentaria, histérico de hanseniase, idade e escolaridade do
idoso (<0,05). Na analise multivariada o risco para disfagia permaneceu com associagao
estatisticamente significante com auséncia de protese adaptada nos trés modelos de analise
multivariada. Conclusao: A proporgéo de risco para disfagia em idosos com historico de
hanseniase é maior do que em idosos ativos. O uso de prétese 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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