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Resumo

Introdugédo: Com o envelhecimento populacional podem ocorrer alteragdes no estado geral do individuo,
dentre estas alteracdes estdo a sarcopenia, a disfagia e desnutricdo. Entre as mulheres idosas isso pode
ocorrer de forma mais acentuada devido as alteracbes hormonais pds-menopausa. Estas alteracbes
podem comprometer a Qualidade de vida da faixa etaria de 60 anos ou mais. Objetivo: A sarcopenia
pode ocorrer no envelhecimento humano e, quando associada a condi¢gdes como a disfagia, pode ter
impacto negativo na qualidade de vida. Avaliou-se a associagdo da sarcopenia e da disfagia com a
Qualidade de Vida de mulheres idosas. Métodos: Estudo transversal realizado com 258 mulheres idosas
atendidas no ambulatorio de geriatria do SUS. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, risco de disfagia
pelo Eating Assessment Tool( EAT-10), sarcopenia e qualidade de vida pelo EuroQol five-dimensional
questionnaire (EQ-5D). Aregressao linear foi utilizada para determinar o modelo de predicao de Qualidade
de Vida. Resultados: A mediana de idade das mulheres foi de 73 anos, sedentarias, edéntulas, com
Incontinéncia urinaria e polifarmacia.Verificou-se que os piores escores de Qualidade de Vida (QV)
estavam presentes nas mulheres idosas com sarcopenia, risco de disfagia osteoporose) e incontinéncia
urinaria.Foi observada alta prevaléncia de edentulismo e incontinéncia urinaria.Nao houve interferencia
na qualidade de vida das idosas investigadas, mas houve impacto nas que apresentaram incontinencia
urinaria e risco de disfagia. Conclusdo: Mulheres idosas com risco de disfagia e incontinéncia urinaria
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apresentaram piores escores de Qualidade de Vida, principalmente nas dimensdes Dor/desconforto e
Mobilidade. Nao se observou associacao entre sarcopenia e QV.

Palavras-chave: Idosos; Transtornos da Degluticdo; Sarcopenia; Incontinéncia Urinaria; Qualidade
de Vida.

Abstract

Risk of dysphagia, sarcopenia and quality of life in elderly women

Introduction: With population aging, changes in the general state of the individual may occur, among
these changes are sarcopenia, dysphagia and malnutrition. Among elderly women this may occur more
pronouncedly due to post-menopausal hormonal changes. These changes may compromise the Quality
of Life of the age group of 60 years or older. Objective: Sarcopenia can occur in human aging and, when
associated with conditions such as dysphagia, can have a negative impact on quality of life. The objective
was to evaluate the association of sarcopenia and dysphagia with the Quality of Life of elderly women.
Methods: Cross-sectional study carried out with 258 elderly women treated at the geriatric outpatient clinic
of the SUS. Clinical characteristics, risk of dysphagia by the Eating Assessment Tool (EAT-10), sarcopenia
and quality of life by the EuroQol five-dimensional questionnaire (EQ-5D) were evaluated. Linear regression
was used to determine the prediction model for Quality of Life. Results: The median age of the women
was 73 years, sedentary, edentulous, with urinary incontinence and polypharmacy. It was found that
the worst Quality of Life (QoL) scores were present in elderly women with sarcopenia, risk of dysphagia
(osteoporosis) and urinary incontinence. A high prevalence of edentulism and urinary incontinence was
observed. There was no interference in the quality of life of the elderly women investigated, but there
was an impact on those who presented urinary incontinence and risk of dysphagia. Conclusion: Elderly
women with risk of dysphagia and urinary incontinence had worse Quality of Life scores, mainly in the
dimensions Pain/discomfort and Mobility. No association was observed between sarcopenia and QoL.
Keywords: Aged; Deglutition Disorders; Sarcopenia; Urinary Incontinence; Quality of Life.

Resumen

Riesgo de disfagia, sarcopenia y calidad de vida en mujeres mayores

Introduccién: Con el envejecimiento poblacional pueden presentarse cambios en el estado general del individuo,
entre estos cambios se encuentran la sarcopenia, la disfagia y la desnutricion. Entre las mujeres mayores,
esto puede ocurrir de manera mas pronunciada debido a los cambios hormonales posmenopausicos. Estos
cambios pueden comprometer la calidad de vida de las personas de 60 afos o0 mas. Objetivo: La sarcopenia
puede ocurrir durante el envejecimiento humano y, cuando se asocia con afecciones como la disfagia, puede
tener un impacto negativo en la calidad de vida. El objetivo fue evaluar la asociacién de la sarcopenia y la
disfagia con la Calidad de Vida de mujeres mayores. Métodos: Estudio transversal realizado con 258 mujeres
mayores atendidas en el ambulatorio geriatrico del SUS. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, el riesgo
de disfagia mediante el Eating Assessment Tool (EAT-10), la sarcopenia y la calidad de vida mediante el
cuestionario de cinco dimensiones EuroQol (EQ-5D). Se utiliz6 regresion lineal para determinar el modelo de

Gerontologia Brasil 2025;1(1):70-84



prediccién de calidad de vida. Resultados: La mediana de edad de las mujeres fue de 73 afos, sedentarias,

edéntulas, con incontinencia urinaria y polifarmacia. Se encontré que los peores puntajes de Calidad de Vida

(CV) estaban presentes en mujeres mayores con sarcopenia, riesgo de disfagia (osteoporosis) e incontinencia

urinaria. Se observoé una alta prevalencia de edentulismo e incontinencia urinaria. No hubo interferencia en

la calidad de vida de las ancianas investigadas, pero si impacto en aquellas que presentaron incontinencia

urinaria y riesgo de disfagia. Conclusion: Las mujeres mayores con riesgo de disfagia e incontinencia urinaria

presentaron peores puntuaciones de Calidad de Vida, especialmente en las dimensiones Dolor/malestar y

Movilidad. No se observo asociacion entre la sarcopenia y la calidad de vida.

Palabras-clave: Anciano; Trastornos de Deglucion; Sarcopenia; Incontinencia Urinaria; Calidad de Vida.

Introducgao

O envelhecimento populacional impde espec-
ificidades aos sistemas de saude e a comunidade
cientifica, que buscam compreender e monitorar
o perfil epidemioldgico das populagdes idosas em
todo o mundo, bem como responder as necessi-
dades e demandas que abarcam o entendimento
sobre qualidade de vida (QV). Para tal, utilizam-se
de parametros que se interpelam, de maneira pos-
itiva e/ou negativa na QV, a fim de minorar os de-
safios biopsicossociais e aprimorar os aspectos,
fisiolégicos e intrinsecos, das habilidades fisicas,
mentais e funcionais da pessoa idosa, consideran-
do o ambiente em que vive [1,2,3].

Entre os desafios relacionados ao ambito
organico, em especial aos aspectos intrinsecos e
fisiolégicos do envelhecimento, a sarcopenia ref-
ere-se ao declinio progressivo e generalizado do
sistema musculoesquelético, sendo caracterizada
pela diminuigdo obrigatéria da massa muscular,
associada a diminuicao da forga muscular e/ou do
desempenho fisico. Tal doenga merece destaque,
pois ndo ha diretrizes clinicas para o seu controle
e a gestdo do seu custo tornou-se particularmente
importante, tendo em vista o aumento significati-
vo de casos, sendo necessario intervengdes que
visem a manutencao e melhora da QV, acarretando
enormes custos pessoais e a sociedade [4,5].
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Sabe-se que, no Brasil, a prevaléncia de sar-
copenia pode variar de 4,8% a 62,0%, sendo os
fatores que interferem nesse extenso intervalo a
metodologia de avaliacao utilizada, as caracteristi-
cas da populagao investigada e a definigao utiliza-
da em diferentes estudos, [5]. Paralelamente, é
uma doenca que apresenta prevaléncia em mul-
heres maior que em homens, 16,1% em com-
paragao a 14,4% em homens, conforme apontam
estudos em paises como Brasil, Japao, Coreia do
Sul, Estados Unidos, Taiwan e Reino Unido [5].
Geralmente esta relacionada a doengas crbnicas
nao transmissiveis, déficit cognitivo, idade avanca-
da, desnutricao/déficit nutricional, sedentarismo,
tabagismo, polifarmacia, pessoas idosas acama-
das e institucionalizadas [6,7].

Na relacdo com outras condicbes médicas, o
relatério divulgado pela Sociedade Japonesa de
Reabilitacdo da Disfagia evidenciou a correlagao en-
tre sarcopenia e disfagia, um disturbio de degluticéo,
por meio de dois padrdes distintos e ciclicos: sarcope-
nia/desnutricao de corpo inteiro seguida por disfagia e
disfagia seguida por desnutricdo/sarcopenia de corpo
inteiro [8,9].Salienta-se que a disfagia € uma condigéo
que pode ter sua prevaléncia variando entre 10%
e 60% em pessoas idosas, havendo um aumento
médio de 3% a cada ano de vida [10,11,12,13].



Quando associadas, essas alteragdes podem
impactar negativamente na QV de pessoas idosas,
especialmente de mulheres. Para a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a QV € a percepgao
do individuo acerca de sua posicdo no contexto
sociocultural em que vivem, em relagdo aos seus
objetivos, expectativas e preocupagdes. Dessa
maneira, a QV se associa diretamente a capaci-
dade individual de desempenhar papéis sociais,
bem-estar psicolégico, adaptagao e funcionamento
dentro de grupos sociais [14].

Os resultados do presente estudo podem pos-
sibilitar arcabouco tedrico e evidéncias empiricas
para o desenvolvimento cientifico da presente

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de aborda-
gem quantitativa realizado com mulheres idosas de
um centro de referéncia em Geriatria e Gerontologia
da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Ceilandia da Universidade de Brasilia
com CAEE 45969821.9.0000.8093. Todas rece-
beram informag¢des sobre a pesquisa, segun-
do a Resolugao n°. 466/2012 e n°. 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos para coleta de dados

A amostragem foi por conveniéncia e utilizou-se
os seguintes critérios de inclusado: sexo feminino e
idade maior ou igual a 60 anos; acompanhadas na
unidade; e concluir todas as avaliagdes propostas
na pesquisa. Adotou-se os seguintes critérios de
exclusao (por acreditar que estes pacientes, devido
a sua condicao clinica, apresentarem maior risco
de desnutricao, disfagia e sarcopenia): pacientes
que apresentavam deméncia grave, sequelas de
AVC e doenca de Parkinson; aquelas que possuiam

tematica, com enfoque na QV, além de colocar em
pauta a caréncia na literatura acerca dos dominios
afetados pela sarcopenia [15]. Nesse contexto,
considerando o envelhecimento populacional, com
perspectivas de aumento da expectativa de vida, e
que a sarcopenia pode interferir na QV de pessoas
idosas, sendo a disfagia uma condigdo associada a
doenga em questao, a presente pesquisa objetivou
avaliar a associagao da sarcopenia e disfagia com
a QV de mulheres idosas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao
da sarcopenia e disfagia com a QV de mulheres

idosas.

membros amputados, marcapasso, estavam ac-
amadas e se alimentando por vias alternativas.
Assim, participaram da pesquisa 258 mulheres
idosas atendidas no periodo de setembro de 2021
a fevereiro de 2022. As avaliagbes foram realizadas
em ambiente privativo do ambulatério.

Inicialmente, apos a concordancia em partic-
ipar da pesquisa e apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE),
realizou-se uma entrevista estruturada e investi-
gou-se as seguintes variaveis: medicacdes de uso
continuo, morbidades, edentulismo, incontinéncia
e sedentarismo que foram autorreferidos e confir-
madas nos prontuarios digitais da Secretaria do
Estado de Saude (SES/DF).

Em seguida, para avaliagdo da cognicao uti-
lizou-se 0 Miniexame do Estado Mental (MEEM),
instrumento com itens dicotdmicos que possibilita
escore total de 30 pontos e adotou-se escores de
corte para déficit cognitivo: analfabetos <21;1a5
anos de escolaridade < 24; 6 a 11 anos de escolar-
idade < 26; 12 anos ou mais de escolaridade < 27
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[16]. Mulheres idosas que apresentassem compro-
metimento cognitivo grave e que impossibilitasse a
realizagao dos testes seriam excluidas da pesquisa.

Utilizou-se os critérios da EWGSOP2 para de-
terminar se a paciente apresentava o fendétipo da
sarcopenia [4].

Fonte: os autores.

Encontrar
casos:
suspeita
clinica

Avaliar:

Forga de
preensao <
16Ka/F

Confirmar:

Bioimpedancia
<5,5Kg/m?
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Velocidade de
marcha
<0,8m/s

Figura 1 - Algoritmo de identificacdo de mulheres idosas com sarcopenia segundo o European
Working Group of Sarcopenia in Older People revised (EWGSOP2)

O teste de preensao palmar determinou a
forga muscular, por meio de dinamémetro hidrauli-
co SAEHAN®, sendo avaliada na mao dominante
em um total de trés tentativas, sendo consider-
ado ponto de corte média inferior a 16Kg/F [17].
Segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia
Revisado (EWGSOP2), a baixa forga de preensao
€ um poderoso preditor de maus resultados do
paciente, como internagdes hospitalares mais
longas, aumento das limitagbes funcionais, ma
qualidade de vida com piora da saude e até mes-
mo a morte [4].
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As mulheres idosas que ndo usavam marca-
passo, foram orientadas quanto ao protocolo para a
realizagéo da bioimpedancia: permanecer em jejum,
nao terem feito exercicio fisico nas ultimas 24 horas,
estar com roupas leves, retirar todos os objetos de
metal do corpo, suspender o uso do diurético esva-
ziar a bexiga antes do exame. Realizou-se avaliagcdo
da composicao corporal a partir de bioimpedancia
(BIA) pelo aparelho tetrapolar In Body® modelo
270, e determinou-se a Massa Muscular Esquelética
Apendicular (MMEA) pela soma da massa muscular
dos membros superiores e inferiores [18].



Na avaliacao da velocidade de marcha (que de-
termina a gravidade da sarcopenia) a participante
foi orientada a caminhar uma distancia de cinco
metros, de maneira habitual, em superficie plana,
sinalizada por duas marcas distantes trés metros
uma da outra, para reduzir efeitos de aceleracao
e desaceleracao cujo ponto de corte foi uma ve-
locidade de marcha <0,8 m/s [4].

Aidentificacao do risco de disfagia foi realizada
por meio do EAT-10, instrumento de autoavaliagao,
composto por 10 itens abarcando os dominios fun-
cional (3 questdes), emocional (3 questdes) e fisico
(4 questdes). As proposicoes de tal instrumento uti-
liza de sinais e sintomas e/ou queixas da paciente,
sendo escore total de trés ou mais pontos como
indicativo de risco de disfagia [19].

Paralelamente, fez-se uso do questionario de
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) para identificar
risco de desnutricdo, sendo necessario mensurar
peso, altura, circunferéncias do braco e da panturril-
ha. Mulheres idosas com pontuacéo total entre 17 e
23,5 foram classificadas com “risco de desnutricao”
e aquelas com pontuacéo total abaixo de 17 com
“desnutricao” [20].

Por fim, para a avaliagdo da QV utilizou-se
o EuroQol five-dimensional questionnaire (EQ-
5D), instrumento genérico que engloba cinco di-
mensoes de saude: Mobilidade, Cuidados pessoas,
Atividades habituais, Dor/desconforto e Ansiedade/
depressao. O EQ5D envolve trés niveis de respos-
tas, gerando um codigo de cinco digitos que deve
ser verificado na tabela de valoragdo da QALY-
Brasil (Quality Adjusted Life Years), em que ha a
variancia de 0 a 1, sendo 0 indicativo de pior QV

Resultados

possivel e 1 indicativo de excelente QV [21].

A analise estatistica foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0. A distribuicao da normalidade das variaveis
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
analises descritivas objetivaram apresentacao das
variaveis em mediana e intervalo interquartil (P25
e P75) para casos nao paramétricos e frequéncias
absolutas ou relativas para casos categoricos.

Para a comparagao de medianas de dois gru-
pos de variaveis ndo paramétricas, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney, ja para a verificagéo
das diferencas na proporg¢ao dos grupos, segundo
as categorias das variaveis independentes, recor-
reu-se ao teste do Qui-quadrado. Para apuracao
das possiveis correlagbes entre as variaveis, fez-se
uso do teste de correlagéo de Spearman (s) e p <
0,05 o nivel de significancia considerado.

Por ultimo, realizou-se analise de regressao
linear multipla considerando os seguintes pré-req-
uisitos: numero minimo de 20 sujeitos por variavel
independente, residuos normalmente distribuidos,
auséncia de outliers, auséncia de multicolineari-
dade, relacdo linear entre as variaveis indepen-
dentes com a variavel dependente e presenca
de homocedasticidade. Optou-se pelo método
Stepwise Backward para propor um modelo pred-
itivo de QV em mulheres idosas. No modelo final
de predicado apresentou-se os coeficientes nao
padronizados (CNP), coeficiente de regressao (),
teste t e o p-valor, que identifica a contribui¢cao de
cada variavel na predicao do modelo. Considerou-
se p < 0,05 como significancia.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
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Tabela 1 — Valores medianos dos escore de qualidade de vida do EQ-5D, de acordo com variaveis

demogréficas e clinicas das idosas. Brasilia, 2025

Total Escore EQ-5D
n
% Mediana P25 P75 Valorp
60 a 69 anos 85 32,9 0,690 | 0,590 | 0,780
Idade 70 a 79 anos 99 38,4 0,730 | 0,610 | 0,780 | 0,648
> 80 anos 74 28,7 0,695 | 0,610 | 0,750
analfabeto 44 17,1 0,690 | 0,610 | 0,780
) ensino fundamental 137 53,1 0,730 | 0,610 | 0,780
Escolaridade - — 0,755
ensino médio 55 21,3 0,705 | 0,610 | 0,780
ensino superior 22 8,5 0,730 | 0,610 | 0,800
Sedentarismo nao 104 40,3 0,730 | 0,610 | 0,780 0.411
sim 154 59,7 0,685 | 0,600 | 0,780 ’
normal 244 94,6 0,710 | 0,610 | 0,780
Estado mental o " 0,973
déficit cognitivo 14 5,4 0,695 | 0,610 | 0,730
) néo 206 79,8 0,730 | 0,630 | 0,800
Sarcopenia - 0,038
sim 52 20,2 0,690 | 0,610 | 0,780
Estado desnutrido 63 24.4 0,700 | 0,610 | 0,730 0.667
nutricional eutréfico 195 75,6 0,730 | 0,610 | 0,780 ’
L nao 185 71,7 0,730 | 0,610 | 0,780
Obstipacao . 0,374
sim 73 28,3 0,690 | 0,610 | 0,780
) nao 49 19,0 0,730 | 0,610 | 0,780
Edentulismo - 0,430
sim 209 81,0 0,690 | 0,590 | 0,730
) ] ) néo 152 58,9 0,690 | 0,640 | 0,780
Risco de disfagia - 0,042
sim 106 41,1 0,640 | 0,570 | 0,730
] o nao 87 33,7 0,730 | 0,610 | 0,780
Polifarmacia - 0,808
sim 171 66,3 0,730 | 0,610 | 0,780
nao 147 57,0 0,730 | 0,610 | 0,780
DM - 0,268
sim 111 43,0 0,690 | 0,610 | 0,730
néo 48 18,6 0,730 | 0,610 | 0,790
HAS - 0,403
sim 210 81,4 0,695 | 0,610 | 0,780
nao 156 60,5 0,730 | 0,610 | 0,800
Osteoporose - 0,024
sim 102 39,5 0,690 | 0,610 | 0,730
. . nao 217 84,1 0,720 | 0,610 | 0,780
Cardiopatia - 0,880
sim 41 15,9 0,690 | 0,610 | 0,780
néo 128 49,6 0,680 | 0,680 | 0,730
U - 0,002
sim 130 50,4 0,630 | 0,580 | 0,730

Legenda: DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensé&o arterial sistémica; 1U: incontinéncia urinaria.

Fonte: os autores.

Gerontologia Brasil 2025;1(1):70-84



Nas figuras 2 e 3 observou-se que aquelas mulheres idosas com sarcopenia e risco de disfagia
apresentaram piores escores de QV.
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Fonte: os autores.

Figura 2 - Valores medianos dos escore de qualidade de vida do EQ-5D de acordo com a Sarcopenia.
Brasilia, 2025

1,000
800

600

Escore EQ 5D

400

200

sim nao

Risco de disfagia

Fonte: os autores.

Figura 3 - Valores medianos dos escore de qualidade de vida do EQ-5D de acordo com o Risco de
Disfagia. Brasilia, 2025

Quanto a avaliagao das dimensdes de QV, de disfagia (p<0,001), assim como a dimenséao
a Dor/desconforto foi a mais afetada (73,3%), Mobilidade associou-se a incontinéncia urinaria
seguida da Ansiedade/depresséo (72,9%). Adi- (Tabela 2).
mensao Dor/desconforto foi associada ao risco
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Tabela 2 — Associa¢ao das dimensbées de qualidade de vida do EQ-5D de mulheres idosas de acor-

do com problemas identificados. Brasilia, 2025

Dimensoées EQ-5D Total (n=258) Sarcopenia Risco de disfagia Osteoporose U
Dor/desconforto 189 (73,3) 46 (68,7) 70 (66,0) * 75 (73,5) 92 (70,8)
Ansiedade/depresséo| 188 (72,9) 49 (73,1) 77 (72,6) 69 (67,6) 99 (76,2)
Mobilidade 76 (29,5) 21 (31,3) 26 (24,5) 33(32,4) |30(23,1)*
Atividades habituais 58 (22,5) 16 (23,9) 20 (18,9) 21 (20,6) 25(19,2)
Cuidados pessoais 8 (3,1) 3 (4,5) 2(1,9) 3(2,9) 3(2,3)

* p<0,001. Legenda - IU: incontinéncia urinaria.

Fonte: os autores.

O modelo na determinagao para predi¢ao da
QV demonstrou auséncia de multicolinearidade,
verifica entre as variaveis preditoras, com residu-
os padronizados dentro do intervalo de normal-
idade. Os coeficientes de regressao negativos

indicaram uma diminuicao da QV. Desse modo,
observou-se que o risco de disfagia e a U di-
minuem significativamente a QV de mulheres

idosas (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficientes da regresséo das variaveis preditoras de qualidade de vida das mulheres

idosas incluidas no modelo final. Brasilia, 2025

CNP CP
B Erro Beta t Valor p
Sarcopenia -0,025 0,021 -0,071 -1,17 0,243
Risco de disfagia -0,057 0,019 -0,185 3,02 0,003
Osteoporose 0,036 0,019 0,115 1,927 0,055
U -0,08 0,019 -0,264 -4,31 <0,001

Legenda - CNP: coeficiente ndo padronizado; CP: coeficiente padronizado; 1U: incontinéncia urinaria.

Fonte: os autores.

Discussao

Nesse estudo houve uma pior QV nas mul-
heres idosas com risco de disfagia e incontinén-
cia urinaria, porém n&o se manteve associagao
com sarcopenia e osteoporose, conforme obser-
vado em outro estudo realizado no Brasil [22].
Destaca-se que a prevaléncia de sarcopenia foi
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de 20%, como esperado para pessoas idosas
brasileiras e em consonancia com resultados
observados em uma revisao sistematica [23].
O estudo SABE apresentou resultado inferior,
pois evidenciou uma prevaléncia de sarcopenia
de 4,8% [13].



Apesar da ndo associagédo entre sarcopenia e
QV, sabe-se que a doenga em questao esta rela-
cionada com baixa forca muscular e desempenho
reduzido para realizagao de atividades de vida diaria,
fatores que interferem nas dimensdes de QV como
Mobilidade, Cuidados pessoais, Atividades Habituais,
Dor e Ansiedade do EQ5D, como observado em
outro estudo [24]. Tal divergéncia pode ocorrer entre
instrumentos para o rastreio da QV [15].

O risco de disfagia esteve presente em quase
metade da amostra estudada e a associacao
com a QV corroborou com um estudo realizado
na Dinamarca que verificou o quanto a disfagia
interferiu na QV, principalmente no que se refere
ao estado psicolégico, em que cerca de um tergo
dos participantes relataram sentimento de verg-
onha ao se alimentar em publico, tristeza por ndo
conseguirem terminar uma refeicdo e percepgao
de incapacidade de sentir prazer em comer como
antes, além de se sentirem deficientes ou limitados
[25]. Concomitantemente, outro estudo identificou
o risco de disfagia em 37,27% das pessoas idosas,
sendo a dificuldade de engolir verificada como um
fardo presente a partir dos 70 anos e os piores es-
cores de QV foram nos dominios Sono e Fadiga,
da SWAL-QOL, uma escala que avalia QV [26].

Destaca-se a importancia da avaliagao profis-
sional para identificar o disturbio de degluticao por
meio de ferramentas validadas, pois é fundamental
para uma intervengao precoce e adequada. Um
estudo realizado no Japao apresentou prevalén-
cia de 25 a 54 % de disfagia em idosos, sendo os
individuos mais debilitados e mais dependentes
com indices maiores [27]. Ainda, uma revisao bibli-
ografica identificou indicios de que a disfagia possui
uma prevaléncia importante na populagao idosa e
reforcou a importancia da intervencao multidisci-
plinar para evitar que o quadro se agrave e acarrete
outras doencgas [12].

Verificou-se que o risco de disfagia se correl-
acionou com a dimensao Dor/desconforto, haven-
do a percepcgao de dor ou desconforto durante a
alimentacdo, podendo ocasionar pior qualidade e
quantidade de alimentos, exclusao de alimentos e
mudanca na consisténcia das refeicoes. No pre-
sente estudo observou-se prevaléncia de desnu-
tricdo em um quarto da amostra, o que permite
inferir que ocorre um maior risco de desnutricdo em
mulheres idosas quando comparadas a populagéo
geral. Este estudo encontrou relagéo entre o risco
de disfagia e QV, contudo, o uso de instrumentos
distintos aos de outros estudos impede uma com-
paracao mais robusta, pois os dominios Sono e
Fadiga ndo sao contemplados pelo EQ5D [24].

Quando o processo de envelhecimento ndo
for saudavel e adequado, pode ocorrer declinio
fisico-funcional, contribuindo diretamente para
o desenvolvimento de incapacidade e baixa QV.
Nesse sentido, destaca-se a elevada prevaléncia
de edentulismo na amostra analisada. O estado
oral esta associado com AVDs, massa muscular e
estado nutricional, portanto problemas orais, como
perda dos dentes, estdo associados a desnutri¢ao,
disfagia e sarcopenia. Ademais, a ma saude bucal
pode induzir uma resposta inflamatoéria sistémica
e as alteragdes sistémicas, como o acumulo de
citocinas pré-inflamatérias, que também ocorrem
na lesdo muscular. Portanto, pode afetar o de-
sempenho fisico, especialmente a massa, a forca
e a fungdo muscular. Problemas de degluticao ou
mastigacao, como o mal estado oral, podem levar
a pior desempenho mastigatorio, podendo resultar
em uma ma ingestédo de alimentos, aumentando a
probabilidade de perda de peso, contribuindo para
o desenvolvimento da desnutricdo, sarcopenia e
fragilidade [28].

A elevada prevaléncia de U ratifica o saber do
problema ser predominantemente feminino. Outro
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estudo em Marilia-Sao Paulo, encontrou uma maior
prevaléncia de U, fato que afetou grandemente a
QV da populacao estudada. [29]. Por outro lado, um
estudo realizado no Brasil, verificou um resultado
inferior, sendo 36,32% de IU em mulheres, que
impactou moderadamente na QV [30]. Ainfluéncia
negativa de IlU na QV de mulheres idosas confirma
estudo realizado com mulheres que apresentavam
IU, relatando-a como desagradavel e estressante,
causadora de falta de controle, vergonha, mal-es-
tar, inseguranca, sofrimento e culpa, influenciando
negativamente a QV nos dominios fisicos, sociais,
sexuais e de autonomia [31].

A literatura aponta que a IU pode estar asso-
ciada a sarcopenia, devido a diminuicao da massa
e da forca muscular, pois os musculos abdominais,
como a musculatura pélvica, desempenham papéis
importantes na patogénese da IU de estresse e
urgéncia. Aincontinéncia de esforgo pode ser cau-
sada por uma deficiéncia no musculo esfincteriano
que fecha a saida da bexiga, assim a for¢a muscu-
lar adequada do assoalho pélvico é importante para
prevenir tanto a incontinéncia de esforco quanto
a de urgéncia. A sarcopenia envolve 0s muscu-
los esqueléticos, que incluem o assoalho pélvico
e musculos abdominais, logo a sarcopenia pode
aumentar a suscetibilidade dos idosos a 1U [32].

Especificadamente, a IU apresentou relacao
significativa com a dimensao Mobilidade do EQ5D,
reforcando os achados de estudos realizados na
Coreia e na Australia. O estudo coreano contava
com grande numero de participantes de faixas
etarias diversas, sendo possivel identificar, apos
ajustes em fatores de confusao, que as dimensbdes
Mobilidade, Atividade habitual, Dor/desconforto
e Ansiedade/depressao estavam associados a
U [33].

Ja um estudo australiano multicéntrico apre-
sentou associacao significativa entre Mobilidade
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e |U, apontando para um maior impacto na QV
em decorréncia de maior gravidade da IU, tal qual
recomendacgdo de medidas para preservar ou re-
cuperar a mobilidade como necessarias para min-
imizar ou prevenir IlU em populacao geriatrica [34].
Ressalta-se que a IU pode causar desconforto nas
mulheres, pode resultar em isolamento social e
baixa autoestima, prejudicando significativamente
a QV. Um estudo constatou que 81,82% das mul-
heres relataram a ocorréncia de impacto negativo
na QV [35]. Os resultados deste estudo apontam
para a necessidade de investigacdes adicionais a
fim de melhor elucidar a associagao entre risco de
disfagia e incontinéncia urinaria com uma pior QV.
Novas pesquisas devem ser conduzidas no sentido
de explorar os fatores associados a sarcopenia e
disfagia em diferentes populagdes idosas.

Os achados e a literatura apontam que os
fatores identificados levam ao prejuizo da QV
em pessoas com sarcopenia e risco de disfagia,
que necessita ser melhor explorada, posto que é
necessario a discusséao e elaboracao de politicas
publicas e linhas de cuidados assistenciais, além
de verificagdo dos impactos na QV em populacdes
com doencgas neurodegenerativas e/ou com agra-
vos neurolégicos que podem desenvolver sarcope-
nia e risco de disfagia secundariamente. Importante
salientar a necessidade do uso de ferramentas val-
idadas e de facil aplicagao para rastreio de agravos
como disfagia, IU, sarcopenia e desnutricdo para
nortear a implantacéo de ambulatérios especificos
visando minimizar as consequéncias na QV da
populagao idosa.

Este estudo tem como limitagdes a analise
transversal, ndo sendo possivel estabelecer
um mecanismo de causa e efeito entre as as-
sociagoes, e ser realizado em uma unidade de
referéncia em geriatria e gerontologia, dificultando
a generalizacéao.



Acredita-se que quanto mais precocemente o
rastreamento de condig¢des clinicas, como desnu-
tricao, disfagia, sarcopenia e comprometimento na
qualidade de vida for realizado e estas mais preco-
cemente diagnosticados, mais rapidamente acdes
nos niveis primarios e secundarios de atencéo a

Conclusao

Os resultados demonstraram que mulheres
idosas com risco de disfagia e incontinéncia urinaria
apresentaram piores escores de QV, principalmente

nas dimensoes Dor/desconforto e Mobilidade. Nao
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