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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução:  A doença de Alzheimer é uma condição neurodegenerativa, com declínio 

gradual nas funções cognitivas, executivas e estomatognáticas (Dias, et al, 2018). A 

deglutição, por sua vez, representa uma das funções estomatognáticas fundamentais 

no organismo humano e é resultado de um complexo mecanismo neuromotor que 

requer coordenação e integração eficaz entre músculos e nervos, a fim de possibilitar 

o adequado transporte dos alimentos da boca até o estômago (Norberto, 2018). Um 

dos achados na investigação da biomecânica da deglutição em disfagias neurogênicas 

é a presença de resíduo em recessos faríngeos, caracterizado como uma retenção de 

material que permanece na faringe após a deglutição, em valéculas e/ou seios 

piriformes (Pearson WG et al, 2013). O acúmulo de resíduo na faringe pode estar 

associado à redução da eficiência da deglutição orofaríngea, bem como indicar risco 

preditivo para penetração/aspiração laringotraqueal, o que pode provocar possível 

piora do estado de saúde geral do indivíduo com demência (Marvin, et al, 2016). Nesse 

sentido, observa-se a relevância de investigar a prevalência do resíduo alimentar em 

recessos faríngeos em idosos com demência, para fomentar o desenvolvimento de 

condutas terapêuticas que minimizem e previnam complicações provocadas pela 

disfagia. Objetivo: Avaliar a frequência de resíduos orofaríngeos em idosos com 

doença de Alzheimer. Métodos: Estudo transversal observacional. Foram incluídos 

neste estudo 57 exames de videofluoroscopia da deglutição de indivíduos com 

demência por doença de Alzheimer. Para análise dos resíduos faríngeos em valéculas 

e seios piriformes, foi aplicada a escala Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale 

(YPRSRS), considerando após a primeira deglutição nas consistências líquida (IDDSI 

1), pastosa (IDDSI 4) e sólida (IDDSI 7). A classificação dos resíduos foi analisada por 



 

dois avaliadores de forma cega e os dados foram analisados estatisticamente, em nível 

de significância de 5%. Resultados: A presença de resíduo faríngeo foi frequente em 

valécula e seios piriformes, sendo acima de 70% dos casos em valéculas nas três 

consistências avaliadas. A presença de resíduo foi mais frequente em níveis 

considerados de traçado a leve (YPRSRS 2-3), do que em níveis moderado e grave 

(YPRSRS 4-5), em todas as consistências e nos dois locais, todavia sem diferença 

estatística significativa. Houve associação entre o local da presença de resíduo, sexo 

e consistência, as mulheres têm 70% menos chance de ter presença de resíduo na 

consistência IDDSI 7 em seios piriformes que os homens. Com 10% de significância, a 

idade também teve associação, com o aumento da idade, aumenta a chance de resíduo 

na consistência IDDSI 1 em valéculas (OR = 1,140) e nos seios piriformes (OR = 1,066). 

Conclusão: Houve presença de resíduos faríngeos em todas as consistências em 

idosos com doença de Alzheimer, com níveis menos graves na escala de resíduo. Os 

homens apresentam mais chance de resíduo em seios piriformes com sólido do que as 

mulheres. 

 

Descritores: Doença de Alzheimer; Transtornos de deglutição; Fluoroscopia; 

Resíduos e Disfagia Neurogênica 
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