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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o estado do conhecimento científico sobre a frequência de disfagia orofaríngea em idosos 
institucionalizados. Estratégia de pesquisa: A pergunta de pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia 
PECO e a busca foi realizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS e SciELO, 
utilizando descritores e termos livres específicos. Critérios de seleção: Artigos sem restrição de tempo ou 
idioma, que relatassem a frequência de disfagia orofaríngea em idosos institucionalizados e o critério utilizado 
para diagnóstico. Análise dos dados: Foram analisadas as características da população, conceito de “disfagia 
orofaríngea”, métodos para identificação do desfecho e a frequência de disfagia orofaríngea. A avaliação da 
qualidade metodológica dos artigos seguiu os critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). Resultados: Foram incluídos quinze artigos. Houve grande variabilidade quanto 
ao tamanho da amostra, com predomínio de idosos longevos do sexo feminino. O conceito de disfagia, quando 
mencionado, foi heterogêneo. Os critérios diagnósticos foram diversos e compostos, em sua maioria, por 
resultados de questionários ou testes clínicos. Nenhum estudo utilizou exames instrumentais. A frequência de 
disfagia orofaríngea na população estudada oscilou entre 5.4% e 83.7%, sendo mais elevada nos estudos que 
utilizaram testes clínicos, porém, com intervalos de confiança mais precisos naqueles que usaram questionários e 
amostras maiores. Conclusão: A frequência de disfagia orofaríngea em idosos institucionalizados possui ampla 
variabilidade. As discrepâncias metodológicas entre os estudos comprometem a confiabilidade das estimativas de 
frequência e apontam a necessidade de pesquisas com critérios metodológicos mais bem definidos e padronizados.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize the scientific knowledge on the frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults 
living in nursing homes. Research strategies: The study question followed the PECO strategy and the search 
was performed in the Pubmed/Medline, Web of Science, Scopus, LILACS and SciELO databases, using 
keywords and specific free terms. Selection criteria: articles with no time or language restrictions that reported 
the frequency of oropharyngeal dysphagia in older adults living in nursing homes and the diagnostic criteria. 
Data analysis: it was analyzed the population characteristics, the concept of “oropharyngeal dysphagia”, the 
methods for identifying the outcome and the frequency of oropharyngeal dysphagia. The evaluation of the 
methodological quality of the articles followed the criteria of Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). Results: Fifteen articles were included. There was great variability in relation to 
the sample size, with a predominance of longevous old women. The concept of dysphagia, when mentioned, was 
heterogeneous. Diagnostic criteria were diverse and mostly comprised of questionnaires or clinical trials results. 
No studies used instrumental tests. The frequency of oropharyngeal dysphagia in the studied population ranged 
from 5.4% to 83.7%, being higher in studies that used clinical tests, but with greater precision of confidence 
intervals in studies that used questionnaires and large sample size. Conclusion: The frequency of oropharyngeal 
dysphagia in older adults living in nursing homes has wide variability. Methodological discrepancies among 
studies compromise the reliability of frequency estimates and highlight the need for research with better defined 
and standardized methodological criteria.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2694-7177
https://orcid.org/0000-0001-7610-5771
https://orcid.org/0000-0002-3012-2100
http://orcid.org/0000-0001-6246-9769


Xavier et al. CoDAS 2021;33(3):e20200153 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020153 2/12

INTRODUÇÃO

A proporção de pessoas idosas no mundo está aumentando 
e o envelhecimento populacional é um dos fenômenos mais 
significativos do século XXI(1,2). Em 2018, a quantidade de 
idosos ultrapassou a quantidade de crianças com menos de cinco 
anos de idade(1). Estima-se que a proporção de idosos no mundo 
chegue a 11.7% em 2030, 15.9% em 2050 e atinja 22.6% em 
2100(1,2). O número de pessoas acima de 80 anos está crescendo 
ainda mais rápido, já que em 1990 havia apenas 54 milhões de 
pessoas com 80 anos ou mais no mundo e em 2019 esse número 
quase triplicou para 143 milhões(1). No Brasil, de acordo com 
o Censo 2010, existem mais de 20 milhões de pessoas com 
60 anos ou mais, que representam 10.8% do total da população(3). 
Com isso, a população brasileira desenha uma estrutura etária 
padrão de envelhecimento, em que há o estreitamento da base da 
pirâmide etária, devido a diminuição dos níveis de fecundidade 
e o alargamento do topo, em decorrência da redução dos níveis 
de mortalidade(3).

O envelhecimento está inevitavelmente associado ao 
declínio funcional, caracterizado por um comprometimento na 
realização das atividades de vida diária, incluindo as limitações 
relacionadas à alimentação(4). O contexto da alimentação tem 
importante papel cultural na sociedade e na expressão da 
identidade pessoal do idoso(5). Como está atrelada ao ato de 
se alimentar, a deglutição garante prazer e está inserida num 
contexto de relações sociais e afetivas(6). Neste cenário, a função 
da deglutição, é extremamente essencial, desde a apresentação 
visual do alimento até a ingestão(7).

A partir dos 60 anos, os indivíduos apresentam maior 
vulnerabilidade para variados tipos de doenças e incapacidades, 
incluindo maior risco para desenvolver alterações de deglutição 
devido as mudanças naturais que ocorrem na dinâmica dessa 
função, e o surgimento mais frequente de doenças específicas 
ou quadros degenerativos que podem interferir nessa função, 
a exemplo do acidente vascular encefálico e as demências(8).

As principais características na dificuldade da deglutição nos 
idosos incluem diminuição da sensibilidade gustativa e da percepção 
da viscosidade do alimento, enfraquecimento da musculatura 
lingual para a propulsão do bolo alimentar, lentificação no início 
da resposta faríngea para deglutir, lentificação na elevação do 
hioide e alterações na eficiência da deglutição, por presença 
de resíduos orofaríngeos, com sinais de penetração/aspiração 
laringotraqueal(9-11). Além dos aspectos anatomofisiológicos, 
também devem ser consideradas as alterações no prazer ao 
alimentar-se e o impacto negativo na socialização(12).

Todo esse cenário pode tornar a deglutição do idoso 
menos eficiente, contribuindo para o aparecimento da disfagia 
orofaríngea(13). A deglutição consiste no ato de conduzir o alimento 
da cavidade oral em direção ao estômago no intuito de manter o 
estado nutricional e hídrico, sem permitir a entrada de material 
nas vias aéreas(14). Quando surgem transtornos nesse processo 
e a ele são adicionadas alterações neurológicas, anatômicas ou 
fisiológicas de ordem patológica, surge a disfagia orofaríngea(15).

Observa-se que a ocorrência de disfagia orofaríngea varia de 
acordo com o grupo estudado e pode alcançar índices de 70% 
a 90% nas populações mais envelhecidas(16), constituindo-se 

um dos grandes problemas de saúde presentes em idosos 
institucionalizados(17,18). Nos Estados Unidos, estima-se que 40% 
a 60% dos idosos residentes em instituições de longa permanência 
(ILPI) apresentam evidências clínicas de disfagia orofaríngea 
comparado a 13% a 33% dos idosos não institucionalizados(19).

Alguns estudos verificaram que a disfagia orofaríngea 
em residentes de ILPI está frequentemente relacionada a 
Acidente Vascular Encefálico (AVE), dependência, demência 
avançada, higiene oral precária, múltiplos diagnósticos e fatores 
ambientais(20-22). Some-se a isso a sarcopenia, síndrome geriátrica 
clínica à qual a disfagia pode estar associada(23), caracterizada 
pelo declínio da função física devido à diminuição da força 
muscular resultante da perda de massa muscular esquelética(24). 
Ademais, os problemas vivenciados pelos idosos durante 
a refeição não se restringem aos sinais disfágicos, incluem 
alterações cognitivas, comportamentais, físicas e ambientais 
que, conjuntamente, predispõem o idoso a uma mudança na 
dinâmica alimentar e riscos de pneumonia broncoaspirativa, 
desnutrição e desidratação(25).

A disfagia compromete a segurança e eficiência da deglutição, 
causando, respectivamente, pneumonia por broncoaspiração e 
danos às necessidades nutricionais e hídricas do idoso(26). Dessa 
forma, compreender a frequência da disfagia orofaríngea em 
idosos institucionalizados permite conhecer o impacto dessa 
condição na saúde do idoso, e ajuda a gerenciar os problemas de 
alimentação e deglutição desta população, a fim de determinar 
intervenções individuais e coletivas, fonoaudiológicas e 
interdisciplinares, visando o bem-estar de cada idoso e à redução 
de custos em saúde(27).

Existe uma notória variabilidade na literatura em relação aos 
registros da frequência de disfagia orofaríngea na população 
idosa institucionalizada, o que compromete o dimensionamento 
mais preciso da magnitude dessa condição de saúde em idosos 
residentes em ILPI. Compreender esse cenário é importante 
para o adequado planejamento e execução das ações de cuidado 
e atenção à disfagia orofaríngea voltadas a essa população.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi sintetizar o estado do conhecimento 
científico sobre a frequência de disfagia orofaríngea em idosos 
institucionalizados.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma revisão da literatura do tipo 
integrativa, portanto, não houve necessidade de submetê-lo à 
avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos 
da instituição. Os procedimentos metodológicos seguiram as 
etapas recomendadas na literatura para esse tipo de revisão(28).

Inicialmente, a pergunta de pesquisa foi formulada seguindo 
a estratégia PECO, acrônimo que representa os elementos 
Paciente, Exposição, Comparação e Resultados, respectivamente. 
O primeiro elemento da estratégia (P) correspondeu a idosos 
residentes em instituições de longa permanência; o segundo 
elemento (E) correspondeu à “disfagia orofaríngea”; o terceiro 
elemento (C), equivalente ao “grupo de comparação”, não foi 
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aplicado nesta revisão; e o quarto elemento (O) foi a frequência 
de disfagia orofaríngea. Diante disso, a questão da pesquisa 
foi definida da seguinte forma: “Qual a frequência de disfagia 
orofaríngea em idosos residentes em ILPI?”.

A busca incluiu as bases de dados eletrônicas Medline/PubMed, 
Web of Science, Scopus, SciELO e Lilacs. As estratégias de busca 
incluíram combinações entre descritores do Medical Subjects 
Headings (MeSH) e termos livres considerados relevantes para 
a pesquisa (Apêndice A).

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: artigos 
que investigaram a frequência de disfagia orofaríngea em idosos 
institucionalizados, sem restrição de tempo ou idioma. Os critérios 
de exclusão aplicados foram: artigos de revisão de qualquer tipo, 
editoriais, cartas ao editor, anais de congresso, teses e dissertações. 
Foram também excluídos artigos que não descreveram o critério 
diagnóstico para determinar a presença de disfagia orofaríngea 
e aqueles que incluíram idosos institucionalizados na amostra, 
mas não apresentaram a frequência de disfagia orofaríngea 
nesse grupo populacional.

ANÁLISE DOS DADOS

Os estudos foram avaliados independentemente por dois 
pesquisadores. Depois, eles compararam suas análises e as 
divergências foram resolvidas por um terceiro avaliador. Após 
a identificação dos artigos nas bases de dados e filtragem para 
exclusão de duplicados, executou-se a triagem, na qual foram 

lidos os respectivos títulos e resumos e excluídos aqueles que não 
atendessem aos critérios de inclusão. Na fase de elegibilidade, 
os demais artigos que potencialmente tratavam do assunto foram 
submetidos a uma revisão de texto completo. Ainda nesta fase, 
as listas de referências dos artigos foram checadas manualmente 
e os estudos não identificados anteriormente pela estratégia de 
busca foram investigados.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram 
submetidos à extração dos seguintes dados para composição da 
matriz de análise: localização do estudo, população, tamanho 
da amostra, sexo dos participantes, idade, conclusão do estudo, 
instrumentos de diagnóstico, conceito de disfagia orofaríngea e 
frequência de disfagia orofaríngea. Para determinar a precisão 
das estimativas de frequência em cada estudo, os autores desta 
revisão calcularam o intervalo de confiança (IC) e a margem 
de erro do IC.

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos seguiu 
os critérios do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE)(29,30).

RESULTADOS

Um total de 1.361 artigos foram localizados inicialmente. 
Após a aplicação dos filtros de elegibilidade, a amostra final foi 
composta por quinze artigos. O processo de seleção é mostrado 
na Figura 1.

A matriz de análise com as características dos estudos que 
atenderam aos critérios de elegibilidade(12,18,31-43) está apresentada 
no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos
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Quadro 1. Matriz de análise com as características dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autor, ano e 
local (crescente)

Amostra Sexo Idade
Conceito de disfagia 

orofaríngea
Instrumento

Frequência de 
disfagia orofaríngea*

Roque et al., 
2010, Brasil(31)

30 idosas 
residentes em 

uma ILPI

100% sexo 
feminino

83,7 ± 10,7 
anos

Não define claramente

Avaliadas características 
da refeição; ambiente; 
aspectos atitudinais 
e comportamentais; 

dependência alimentar 
e assistência requerida/

provida; aspectos 
bucais; problemas de 

deglutição e dificuldade 
respiratória

23,30%

(IC95%: 8,17-38,42)

Margem de erro da 
estimativa = 30,25%

Camacho et al., 
2011, 

Espanha(32)

1.777 idosos 
residentes de 

66 ILPI

80,8% sexo 
feminino

>85 anos 
52,08%, de 

75 a 84 anos 
36,45% e de 
65 a 74 anos 

11,45%

Dificuldade em engolir 
alimentos ou bebidas

Questionário preparado 
pela Geriatric Home 
Care Unit (UADG) 

aconselhado pela Nestlé 
Nutrition

5,40%

(IC95%: 4.34-6,45)

Margem de erro da 
estimativa = 2.10%

Ferrero 
López et al., 

2012, 
Espanha(33)

40 idosos 
residentes em 

cinco ILPI

72,5% sexo 
feminino

83,7 ± 6,3 
anos

Alterações tanto 
estruturais quanto 

funcionais da deglutição

Método de Exploração 
Clínica Volume-

Viscosidade para a 
detecção da Disfagia 
Orofaríngea (MECVV)

65%

(IC95%: 50,21-79,78)

Margem de erro da 
estimativa = 29.56%

Bomfim et al., 
2013, Brasil(12)

30 idosas 
residentes em 

uma ILPI

100% sexo 
feminino

83,7 ± 10,5 
anos

Alterações da dinâmica 
alimentar

Baseado no protocolo 
fonoaudiológico de 

avaliação do risco para 
disfagia – PARD

63,30%

(IC95%: 46,05-80,54)

Margem de erro da 
estimativa = 34,49%

Park et al., 
2013, Coréia do 

Sul(34)

395 idosos 
residentes em 

duas ILPI

76,5% sexo 
feminino

80.7 ± 8.0 
anos

Comprometimento na 
deglutição

Gugging Swallowing 
Screen (GUSS)

52,70%

(IC95%: 47,77-57,62)

Margem de erro da 
estimativa = 9,84%

Nogueira et al., 
2013, 

Portugal(35)

266 idosos 
residentes em 

oito ILPI

75% sexo 
feminino

82 ± 10 anos Trata de presbifagia
3 oz Water Swallow Test 
(3OZwst) e Dysphagia 

Self-Test (DST)

38,20%

(IC95%: 32,36-44,03)

Margem de erro da 
estimativa = 11,67%

Van der Maarel-
Wierink et al., 

2014, 
Holanda(18)

8119 
residentes 

com ≥65 anos 
de 119 ILPI

74% sexo 
feminino

84.0 ± 7.0 
anos

Sintoma que se refere 
à dificuldade ou 

desconforto durante 
a progressão do bolo 
alimentar da cavidade 

oral ao estômago

Preenchimento de 
questionário pelos 

cuidadores e resposta 
do residente a pergunta: 

“Do you experience 
swallowing problems?”

9%

(IC95%: 8,37-9,62)

Margem de erro da 
estimativa = 1,24%

Sarabia-
Cobo et al., 

2016, 
Espanha(36)

2384 idosos 
residentes em 

12 ILPI

73,4% sexo 
feminino

88.7 ± 6.8 
anos

Indica a existência de 
dificuldade ao passar 

alimentos ou líquidos da 
boca e do esôfago para 

o estômago

Eating Assessment Tool-
10 (EAT_10) e 3 ounce 

Water Swallow Test 
(3OZwst)

69,60%

(IC95%: 67,75-71,44)

Margem de erro da 
estimativa = 3,69

Yatabe et al., 
2017, Japão(37)

236 residentes 
com ≥60 anos 
de oito ILPIs

76,2% 
mulheres 

no grupo de 
dentado e 
52,6% no 
grupo de 

desdentados

87,7 ± 6,4 
anos

Distúrbio de qualquer 
parte do processo de 

deglutição

Modified Water Swallow 
Test (MWST)

16,90%

para o grupo 
de dentados 
e 89,0 ± 7,1 
anos para 
o grupo de 

desdentados

(IC95%: 12,11-21,68)

Margem de erro da 
estimativa = 9,56%

*Intervalo de confiança e margem de erro da estimativa calculados pelos autores deste estudo
Legenda: IC = Intervalo de Confiança; ILPI = Instituição de Longa Permanência para Idosos
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Os artigos incluídos foram publicados entre os anos de 2010 e 
2020, com destaque à maior concentração de estudos publicados 
por pesquisadores europeus. As amostras se apresentaram 
heterogêneas quanto ao número de ILPI participantes e a 
quantidade de idosos, sendo a menor amostra composta por 30 
idosos e a maior por 23.549 em um estudo multicêntrico. Em 
todos os artigos, a população foi predominantemente do sexo 
feminino, com média de idade acima de 80 anos.

O conceito de disfagia orofaríngea foi distinto entre os estudos 
e sem definição explícita em três casos. Nenhum dos métodos 
descritos nos artigos referiu o uso de exames instrumentais 
para avaliação e diagnóstico da disfagia orofaríngea. Onze 
estudos utilizaram a avaliação clínica da deglutição e quatro 

elaboraram questionários próprios para determinar a presença 
de disfagia orofaríngea.

A frequência de disfagia orofaríngea variou de forma 
ampla entre 5.4% (IC95%: 4.34-6.45)(32) e 83.7% (IC95%: 
79.60-87.79)(43). As estimativas de frequência foram mais altas 
em estudos que utilizaram testes clínicos(12,33,34,39,40,43). Entretanto, 
observou-se intervalos de confiança mais precisos, isto é, com 
margens de erro mais baixas, em estudos com amostras maiores 
e que usaram questionários(18,32,38,42).

A qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão 
está apresentada no Quadro 2. De acordo com os critérios do 
STROBE os itens mais insatisfatórios foram o 12c, 13c, 14b 
e 22. Nenhum dos quinze estudos atendeu a todos os critérios 
de avaliação da qualidade metodológica.

Autor, ano e 
local (crescente)

Amostra Sexo Idade
Conceito de disfagia 

orofaríngea
Instrumento

Frequência de 
disfagia orofaríngea*

Streicher et al., 
2017, Europa 
e América do 

Norte(38)

23.549 
residentes 

com ≥65 anos 
de 926 ILPIs

75,7% sexo 
feminino

Entre 79-90 
anos

Ingestão prejudicada 
e potencialmente 

insegura de líquidos e/ou 
alimentos sólidos

Informações da equipe 
local e prontuário médico 

do residente

13,40%

(IC95%: 12,96-13,83)

Margem de erro da 
estimativa = 0,87%

Namasivayam-
MacDonald et al., 
2017, Canadá(39)

639 idosos 
residentes de 

32 ILPI

69,9% sexo 
feminino

86.8 ± 7.8 
anos

Comprometimento na 
deglutição

Iowa Oral Performance 
Instrument e Screening 

Tool for Acute Neuro 
Dysphagia

59,20%

(IC95%: 55,38-63,01)

Margem de erro da 
estimativa = 7,62%

Fernández-
Getino 

Sallés, 2018, 
Espanha(40)

30 indivíduos 
com >80 anos 
residentes em 

uma ILPI

90% sexo 
feminino

89,3 ± 1,1 
anos

Diminuição da segurança 
e eficácia da deglutição

Método de Exploração 
Clínica Volume-

Viscosidade para a 
detecção da Disfagia 
Orofaríngea (MECVV)

41,50%

(IC95%: 23,86-59,13)

Margem de erro da 
estimativa = 35,26

Jukic 
Peladic et al., 
2018, Itália(41)

1490 
residentes 

com ≥65 anos 
residentes em 

31 ILPIs

71,5% sexo 
feminino

83,5 ± 8,1 
anos

Dificuldade em engolir 
líquidos e/ou alimentos 

sólidos
Avaliação clínica

12,80%

(IC95%: 11,10-14,49)

Margem de erro da 
estimativa = 3,39%

Huppertz et al., 
2018, 

Holanda(42)

6349 
residentes 

de um lar de 
idosos com 
≥65 anos 

internados em 
enfermarias 

psicogeriátricas 
ou somáticas

70.12 sexo 
feminino

84,5 ± 7,5 
anos

Não define claramente

Baseado em duas 
questões: “Does the 

client have swallowing 
problems?” e “Does the 
client sneeze or cough 

while swallowing food or 
liquids?”

12,10%

(IC95%: 11,29-12,90)

Margem de erro da 
estimativa = 1,60%

Hoshino et al., 
2020, Japão(43)

312 idosos 
com 

demência 
avançada 

residentes em 
ILPI

79,5% sexo 
feminino

85,2 ± 7,6 
anos

Não define claramente

Modified water 
swallowing test (MWST) 

combinado com ausculta 
cervical

83,70%

(IC95%: 79,60-87,79)

Margem de erro da 
estimativa = 8,19%

*Intervalo de confiança e margem de erro da estimativa calculados pelos autores deste estudo
Legenda: IC = Intervalo de Confiança; ILPI = Instituição de Longa Permanência para Idosos

Quadro 1. Continuação...
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DISCUSSÃO

Esta revisão indicou ampla variabilidade da frequência de 
disfagia orofaríngea em idosos residentes em ILPI, além de 
abordagens metodológicas heterogêneas entre os estudos. Houve 
maior concentração de pesquisas em países europeus, nos quais a 
ocorrência de disfagia orofaríngea em idosos institucionalizados 
supera 60%(33,36,44). Estima-se que até 40 milhões de cidadãos da 
Europa, 16 milhões de americanos, e 8 milhões de japoneses 
necessitem de cuidados para disfagia(45), números que devem 
aumentar ainda mais com o aumento do número de pessoas 
muito idosas, ou seja, aquelas com mais de 85 anos em países 
desenvolvidos e mais de 80 anos em países subdesenvolvidos(2).

Em todos os artigos, a média de idade dos indivíduos foi 
acima de 80 anos. Em geral, o perfil de pessoas muito idosas 
é constituído por indivíduos que requerem maior assistência 
devido a presença de demência(46), dependência e várias 
comorbidades que comprometem diversas atividades da vida 
diária, incluindo a alimentação(47). Estudos já evidenciaram, 
nesses casos, a ausência da família, a dificuldade da família em 
cuidar, as relações familiares conflituosas aliadas à carência de 
renda e a falta de moradia como fatores associados ao aumento 
da necessidade desses idosos de um apoio a longo prazo de 
instituições de longa permanência(48,49).

O perfil da amostra de todos os estudos incluídos foi dado 
pelo predomínio de pessoas do sexo feminino. O predomínio do 
sexo feminino entre indivíduos com 60 anos ou mais é relatado 
em diversos outros estudos e está atrelado ao que se chama de 
feminização da velhice, caracterizado pela maior proporção de 
mulheres na população idosa, especialmente em idades mais 
avançadas(50-52). Isso acontece em virtude de aspectos como 
melhor e mais frequente autocuidado com a saúde, menor 
exposição à morte por causas externas quando mais jovens, 
menor exposição a ambientes ocupacionais insalubres, cuidado 
mais rigoroso com a alimentação e conservação de estilo de 
vida menos prejudicial à saúde(53,54).

Ao contrário do perfil de idade e sexo, as amostras apresentaram 
grande heterogeneidade tanto em relação à quantidade de idosos 
quanto ao número de ILIPI participantes. A menor amostra foi 
composta por 30 idosas(12,31-40) e a maior por 23.549 idosos(38). As 
diferenças na composição do tamanho amostral nos diferentes 
estudos e localizações geográficas acentuam a dificuldade em 
determinar com precisão a frequência de disfagia orofaríngea 
em idosos institucionalizados, o que ficou evidente quando 
se observou as margens de erro das estimativas. Portanto, 
vale destacar a importância do desenho de cálculo amostral 
e do processo de amostragem para a obtenção de dados mais 
precisos e confiáveis. A realização de estudos de prevalência, 
ou seja, com amostras representativas e de base populacional, 
deve ser estimulada para se ter a real dimensão do problema 
na comunidade de idosos residentes em ILPI.

Os resultados revelaram uma compreensão heterogênea dos 
pesquisadores sobre a definição conceitual de disfagia orofaríngea. 
De forma geral, a maioria dos artigos reconheceu esse desfecho 
como uma alteração, dificuldade, desconforto, distúrbio, ou 
comprometimento da deglutição(12,19,32-37,39,41). Apenas dois estudos 
mencionaram eficácia e/ou insegurança em suas definições(38,40) 
e três não deixaram o conceito explícito(31,42,43). Esse resultado 
indica que a carência de uma padronização conceitual é crítica e 
limita a obtenção de uma informação válida, precisa e confiável 
sobre a frequência da disfagia orofaríngea nas ILPI.

Os resultados desta revisão mostraram que a estimativa da 
frequência de disfagia orofaríngea em idosos institucionalizados 
possui ampla variação na literatura (5.4% a 83.7%), o que evidenciou 
a dificuldade em determinar esse dado na população estudada. 
Além de aspectos já mencionados como o tamanho amostral e 
o conceito de disfagia orofaríngea, outra característica que pode 
explicar essa grande amplitude da frequência é a utilização de 
instrumentos diferentes para determinar a presença do desfecho.

Nesta revisão, as frequências mais baixas foram observadas 
em pesquisas que utilizaram questionários e as mais altas quando 
foi realizada a avaliação clínica da deglutição. Os questionários 
são alternativas mais rápidas e baratas em estudos com amostras 
mais robustas nas quais o diagnóstico por meio de testes clínicos 
é menos viável e quando se tem como objetivo realizar um 
diagnóstico epidemiológico. Nesta revisão, percebeu-se o uso 
frequente de questionários em estudos com amostras maiores, o 
que resultou em estimativas mais baixas, porém, mais precisas se 
comparadas às obtidas por testes clínicos. É necessário ressaltar 
que até o momento não existem questionários com qualidade 
metodológica e propriedades psicométricas suficientes para 
realizar o rastreamento de disfagia orofaríngea em idosos(55), 
embora já existam esforços nesse sentido, especialmente 
vislumbrando a aplicabilidade em estudos epidemiológicos(56). 
Portanto, os questionários utilizados nos estudos incluídos nesta 
revisão possuem essa limitação e esse é um aspecto que deve ser 
ponderado ao analisar as estimativas de frequência encontradas.

Além disso, sabe-se que a população idosa aceita os 
transtornos de deglutição como um evento não tratável e natural do 
envelhecimento(57), o que acaba comprometendo o reconhecimento 
dos sintomas de disfagia orofaríngea e a confiabilidade da 
informação autorreferida. A ausência de questionários validados 
aliado a uma possível atitude de resignação da população diante 
do sintoma podem ajudar a explicar o resultado observado nesta 
revisão. Considerando esse cenário, percebe-se que há uma lacuna 
de estudos de prevalência que usem instrumentos adequados para 
o diagnóstico epidemiológico da disfagia orofaríngea em idosos. 
Recomenda-se, portanto, que os pesquisadores sejam criteriosos 
e optem pelo uso do instrumento com a melhor evidência de 
validade e confiabilidade possível ao planejarem suas pesquisas.

Quanto aos recursos clínicos para detectar disfagia 
orofaríngea em idosos, não há consenso sobre a utilização de um 
único instrumento(58) e isso foi observado nesta revisão dada a 
diversidade encontrada. Além disso, nenhum estudo usou exames 
instrumentais para avaliação da disfagia orofaríngea. Sabe-se 
que a avaliação clínica da deglutição em algumas situações não é 
suficiente para detectar a presença da disfagia de modo preciso, 
haja vista que esta não é sensível, por exemplo, à detecção de 
resíduos em difícil localização, o que pode levar à aspiração 
tardia, sendo requeridos métodos instrumentais de avaliação(59).

Contudo, a utilização de procedimentos instrumentais de 
diagnóstico nem sempre é acessível na prática diária, devido 
a restrições econômicas, limitação de profissionais e falta de 
equipamentos(60). Além disso, não é necessário ou viável realizar 
uma avaliação completa em todos os indivíduos(61) e são por essas 
razões que os testes diagnósticos não instrumentais devem se 
preocupar em produzir resultados com a melhor acurácia possível.

A acurácia é uma propriedade de eficiência do procedimento 
diagnóstico e representa o grau de concordância entre o resultado 
do procedimento e o desfecho do melhor método disponível para 
determinar a presença ou ausência de uma condição de saúde(62-64), 
que no caso da disfagia orofaríngea pode ser a videofluoroscopia 
da deglutição ou a videoendoscopia da deglutição(61). A acurácia 
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determina o poder do teste diagnóstico em discriminar quem tem 
e não tem a condição de saúde investigada(64) e reflete as diversas 
relações entre os verdadeiros e falsos positivos e negativos por 
meio de indicadores como sensibilidade, especificidade, valor 
preditivo positivo e negativo, razão de verossimilhança positiva e 
negativa e curva ROC (receiver operator characteristic curve)(65).

Os diferentes instrumentos de avaliação utilizados nos estudos 
incluídos nesta revisão integrativa também possuem acurácia 
distinta ou sequer investigada, o que interfere diretamente na 
confiabilidade e precisão das estimativas encontradas e reflete 
a dificuldade em determinar um instrumento de avaliação 
ou rastreamento que reúna evidências suficientes para ser 
implementado na prática.

Dessa forma, os resultados apresentados nesta revisão 
atestaram que embora a disfagia orofaríngea seja uma condição 
reconhecidamente presente nos idosos residentes em ILPI, os 
estudos disponíveis até o momento em relação à frequência 
dessa condição nessa população são metodologicamente muito 
distintos e não permitem estimar o dado com precisão. Além 
disso, é necessário refletir sobre a padronização conceitual 
sobre o desfecho, a necessidade de estudos epidemiológicos 
e o desenvolvimento de instrumentos viáveis que produzam 
resultados válidos e confiáveis para o diagnóstico de disfagia 
orofaríngea na população idosa institucionalizada.

CONCLUSÃO

A frequência de disfagia orofaríngea em idosos institucionalizados 
variou entre 5.4% e 83.7%, com discrepâncias metodológicas em 
relação ao tamanho da amostra, conceito de disfagia orofaríngea 
e instrumentos de avaliação utilizados para o diagnóstico.
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Apêndice A. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Base de dados Descritores

Pubmed/Medline
((((“nursing homes”[MeSH Terms]) OR (“nursing home”[Title/Abstract])) OR (“long term care facilities”[Title/Abstract])) OR 
(“home for the aged”[Title/Abstract])) AND (((((“deglutition”[MeSH Terms]) OR (deglutition disorder[MeSH Terms])) OR 
(dysphagia[Title/Abstract])) OR (swallowing[Title/Abstract])) OR (deglutition[Title/Abstract]))

Web of Science
TS=((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND (“nursing home” OR (“nursing homLes” OR “long term care facility” 
OR “long term care facilities”)))

Scopus
TITLE-ABS-KEY((dysphagia OR (deglutition OR swallow*)) AND (“nursing home” OR (“nursing homes” OR “long term 
care facility” OR “long term care facilities”)))
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