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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução: a disfagia pode ser um marcador importante na demência de 

Alzheimer. Quando presente predispõe os indivíduos à desidratação, desnutrição e 

perda de peso. A demência de Alzheimer constitui a forma mais comum de demência 

no idoso e a fase oral da deglutição é a mais afetada por se tratar de uma fase 

voluntária. Desta maneira, há uma tendência de se ingerir alimentos com 

consistência pudim uma vez que esta favorece um melhor controle oral e uma 

deglutição segura. Caso exista dificuldade no controle motor oral e aumento do 

tempo de trânsito oral há riscos de aspiração e maiores complicações como as 

broncopneumonias. Objetivo: avaliar o tempo de trânsito oral na consistência pudim 

nos diferentes estágios da demência de Alzheimer. Métodos: estudo de carater 

descritivo e observacional do tipo transversal, realizado com uma amostra de 34 

idosos com idade entre 65 e anos (média de 84,3 anos e DP 7,705), de ambos os 

sexos, com demência de Alzheimer em diferentes estágios classificados de acordo 

com a escala Clinical Dementia Rating – CDR. Os participantes foram submetidos à 

videofluoroscopia da deglutição, ingerindo a consistência pudim (água, preparado em 

pó sabor uva espessante alimentar corada com bário). Foi medido o tempo total da 

fase oral da deglutição por meio do programa de cronometragem-Kinovea. Os dados 

foram analisados estatisticamente ao nível de significância de 5%. Resultados: 

observou-se que 41,2% da amostra estavam no estágio inicial da demência de 

Alzheimer, os participantes que estão com o CDR 3 apresentaram maior tempo de 

trânsito oral, com média de 3,08 segundos e a faixa etária que obteve o maior tempo 

de trânsito oral foi entre 80-89 anos. Conclusão: indivíduos com demência e idade 

avançadas apresentam tempo de trânsito oral para a consistência pudim aumentado 

devendo ser alvo de atenção de familiares e cuidadores.  

 

 

Descritores: Doença de Alzheimer, Transtornos de Deglutição, Fluoroscopia 
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