
ISSN 2317-6431https://doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2334

Artigo Original

Audiol Commun Res. 2020;25:e2334 1 | 5This is an open-access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution License.

Efeitos da estimulação tátil-térmica orofacial em idosos 
residentes em instituições de longa permanência com 
demência grave: uma série de casos

The effects of orofacial thermal-tactile stimulation on elderly long-

term-care facility residents with severe dementia: a case series
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RESUMO

Objetivo: Determinar efetividade da terapia de sensibilidade oral em idosos 
institucionalizados com demência grave. Métodos: Uma série de oito casos 
residentes em instituição de longa permanência. Foram incluídos idosos 
com diagnóstico de demência grave e disfagia grave, com consentimento 
da família. Foram excluídos idosos em atendimento fonoaudiológico e com 
alimentação somente por via alternativa. A divisão entre grupo experimental 
e grupo controle foi por sorteio. A avaliação pré e pós terapia, realizada por 
uma fonoaudióloga cega para a intervenção, utilizou protocolo Northwestern 
Patient Dysphagia Check Sheet (NDPCS), a escala Clinical Dementia 
Rating (CDR) e a Functional Oral Intake Scale (FOIS). Durante a oferta 
a velocidade da deglutição e o número de deglutições (pastoso e líquido) 
foram avaliados. Os participantes do grupo experimental foram submetidos 
a cinco sessões consecutivas de estimulação tátil-térmica por 30 minutos. 
Resultados: Oito participantes, com idade entre 68 e 98 anos, fizeram 
parte da amostra seis mulheres e dois homens. No grupo experimental não 
observou-se modificação na velocidade da deglutição bem como no número 
de deglutições nas consistências pastosa e líquida. Não foram encontradas 
diferenças significativas para os itens 23 a 28 do instrumento NDPCS nas 
duas consistências, bem como não houve modificação na escala FOIS. 
Também não houve diferenças estatisticamente significativas entre o grupo 
experimental e o grupo controle para essas duas consistências. Conclusão: 
A estimulação tátil-térmica não modificou o padrão de deglutição em idosos 
institucionalizados com demência grave. 

Palavras-chave: Deglutição; Transtornos de deglutição; Envelhecimento; 
Demência; Geriatria

ABSTRACT

Purpose: To determine the effectiveness of oral sensitivity therapy, on 
institutionalized elderly patients with severe dementia. Methods:A series 
of eight cases residing in a long-term institution. With the consent of their 
families, we included elderly residents diagnosed with severe dementia 
and severe dysphagia. We excluded elderly patients who were already 
undergoing swallow therapy and those who used only alternative means of 
feeding. The experimental and the control groups were randomly allocated 
by drawing lots. A blind assessor carried out pre- and post-therapy tests, 
using: Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS) protocol, 
Clinical Dementia Rating scale (CDR) and Functional Oral Intake Scale 
(FOIS). During tests with food, the assessor evaluated swallowing speed 
and the number of swallows per serving (puréed texture and liquid). The 
participants in the experimental group underwent five consecutive sessions 
of tactile-thermal stimulation for 30 minutes each time. Results: There 
were eight participants, six women and two men, between the ages of 
68 and 98. No significant difference was found in the items 23 to 28 of 
the NDPCS instrument for both liquid and puréed consistencies as well 
as no difference was observed in the number of swallows or the speed of 
swallowing. Additionally, there was no change in FOIS scale, and neither 
anysignificant difference between the experimental and the control group. 
Conclusion: Thermal-tactile stimulation did not change the swallowing 
patterns of institutionalized elderly patients with severe dementia. 
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INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida está diretamente relacionado 
com a crescente prevalência de demência, o que acaba por 
comprometer as atividades da vida diária (AVDs) e impacta a 
qualidade de vida(1). A demência avançada é um dos fatores mais 
frequentes para a institucionalização de idosos(2,3). A prevalência 
de disfagia orofaríngea em pacientes idosos institucionalizados 
com demência varia de 45% a 52,7%. No entanto, a estimativa 
pode ser ainda maior, uma vez que essa população é acometida 
por muitas doenças que podem causar disfagia, bem como o 
uso de medicações associadas(4-7).

Existem poucos estudos na literatura que descrevem a 
terapia fonoaudiológica para pacientes com demência grave. 
O método de intervenção mais apropriado a ser usado nessa 
população ainda é motivo de debate e há pouca evidência 
científica. Diferentes estudos sugeriram mudanças na dinâmica 
alimentar, postura ou textura dos alimentos(8-11).

A estimulação tátil-térmica (ETT) é uma técnica utilizada em 
pacientes com disfagia orofaríngea para aumentar a sensibilidade 
na cavidade oral e desencadear um reflexo de deglutição mais 
rápido(12). A técnica requer o estímulo sensorial ao paciente, por 
meio de frio ou gelo nos pilares fauciais anteriores(13,14). Esse 
método já demonstrou ser eficaz na reabilitação de pacientes 
com doença de Parkinson e acidente vascular cerebral, reduzindo 
o tempo de deglutição(15-17). Embora os efeitos dessa opção 
terapêutica não tenham sido testados em idosos com demência 
grave, a hipótese inicial deste estudo era de que a ETT poderia 
melhorar a velocidade de deglutição e diminuir a presença de 
sinais clínicos sugestivos de penetração/aspiração.

Assim, o objetivo deste estudo foi determinar a eficiência 
da terapia de sensibilidade oral por estimulação térmica em 
pacientes institucionalizados com demência e disfagia grave.

MÉTODOS

Trata-se da descrição de uma série de oito casos de indivíduos 
institucionalizados, residentes em uma instituição de longa 
permanência para idosos, localizada no Sul do Brasil. Foram 
incluídos idosos de ambos os sexos, com diagnóstico clínico 
de demência grave, avaliados a partir da ferramenta Clinical 
Dementia Rating (CDR)(18,19), com pontuação igual ou maior 
que 3 e sinais clínicos de disfagia orofaríngea (a partir da queixa 
de familiares, cuidadores ou profissionais de saúde). Foram 
excluídos os idosos que já estavam em terapia fonoaudiológica e 
que alimentavam-se apenas por meios alternativos. Os históricos 
médicos dos pacientes também foram coletados.

O consentimento para participação no estudo foi obtido com 
familiar ou responsável legal do idoso. O projeto foi aprovado 
pelo comitê de ética da instituição sob o número 1.213.322.

Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois 
grupos: experimental (GE) e controle (GC). O grupo experimental 
recebeu terapia diária por cinco dias, por meio da estimulação 
tátil-térmica da deglutição. O grupo controle não recebeu 
intervenção e foi reavaliado após o mesmo período.

Testes pré-terapia

Para avaliação cognitiva, foram utilizados dois dispositivos de 
triagem, validados para o português brasileiro: Mini-Exame do Estado 
Mental (MEEM)(20) e Montreal Cognitive Assessment (MOCA)(21).

Testes pré e pós-terapia

A avaliação da deglutição foi realizada utilizando o protocolo 
Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS), 
que consiste em uma breve avaliação clínica e funcional da 
deglutição, composta por 28 itens, divididos em cinco categorias: 
a) histórico médico; b) aspectos comportamentais; c) função 
motora; d) teste motor oral; e) observação de complicações 
durante a deglutição(22). Foram utilizadas três consistências 
alimentares: 1) pastosa (iogurte - 45mL), oferecida com uma 
colher de sobremesa (5 ml); 2) líquida espessada, oferecida em 
um copo (100 ml de água com dois sachês de 1,2 gramas de 
espessante Thicken Up Clear - Nestlé); 3) líquida fina, oferecida 
com um copo para beber (água – 100 ml). Além dos itens do 
NDPCS, foi contabilizado o número de deglutições realizadas 
para consumir uma porção inteira. A duração de todo o processo 
de deglutição foi medido de forma semelhante, em segundos 
(do momento em que o alimento entrou na cavidade oral até o 
final da elevação laríngea).

Após avaliação da deglutição, o grau de disfagia foi classificado 
por meio do Protocolo de Fonoaudiologia para Avaliação de 
Risco para Disfagia (PARD), ferramenta que fornece uma 
classificação dividida em sete níveis: normal, funcional, leve, 
leve a moderado, moderado, moderado a grave e grave(23). Além 
disso, a ingestão oral dos participantes foi classificada de acordo 
com a Functional Oral Intake Scale (FOIS)(24). A avaliação 
nutricional foi realizada pelo nutricionista da instituição, que 
calculou e classificou o índice de massa corporal (IMC)(25).

As avaliações pré e pós-teste foram realizadas por um 
fonoaudiólogo cego, que não participou da intervenção do 
grupo experimental.

Estimulação sensorial tátil-térmica

O grupo experimental recebeu terapia diária por cinco 
dias consecutivos, com estimulação sensorial tátil-térmica e 
crioterapia(17,26). Optou-se por esse modelo para que se pudesse 
avaliar o idoso imediatamente após o término da última sessão 
e para que não houvesse nenhum dia sem atendimento. A sessão 
diária de terapia durou 30 minutos (tempo determinado de 
acordo com a tolerância dos indivíduos ao estímulo). Prontidão, 
cooperação e sinais de fadiga ou agitação psicológica e motora 
foram observados. O procedimento foi realizado pelo mesmo 
fonoaudiólogo, durante todo o período de intervenção.

Para realizar a estimulação sensorial tátil-térmica, foi utilizado 
um copo descartável com 50 ml de água fria (aproximadamente 
10 ºC) e cubos de gelo, a fim de manter o espelho laríngeo imerso 
na temperatura necessária para estimulação das estruturas orais. Os 
locais estimulados foram os pilares fauciais (mais especificamente, 
o pilar anterior da glossofaringe bilateral) e a língua.

Com o paciente sentado na posição de 90º, o espelho laríngeo 
frio foi passado ao longo dos pilares fauciais anteriores três 
vezes (cinco vezes de cada lado), com intensidade média, de 
cima para baixo, em ambos os lados. Solicitou-se aos pacientes 
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que engolissem a saliva imediatamente após o estímulo. Em 
seguida, com uma colher de chá gelada, a parte posterior da 
língua foi estimulada com movimentos para a frente, na tentativa 
de a elevação automática da ponta da língua. Três toques de 
média intensidade foram realizados na língua, seguidos de um 
comando verbal para engolir a saliva.

A colher de chá foi utilizada para promover maior cooperação 
entre os indivíduos durante a atividade, uma vez que o uso de 
uma ferramenta mais comum, na rotina diária, proporciona 
aos idosos a melhor aceitação do estímulo. A sequência de 
estímulos foi repetida ao longo da sessão e nenhuma outra 
manobra indutora de deglutição foi associada.

Análise estatística

As análises descritivas foram apresentadas em frequências 
absolutas e relativas (mostrando a mediana e o intervalo 
interquartil). Para verificar a distribuição das variáveis, foi 
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Devido à rejeição da 
hipótese de normalidade, foram realizados testes não paramétricos 
de Mann Whitney e Kruskal-Wallis. O valor de rejeição da 
hipótese nula foi de p <0,05 (índice de confiança (IC) 95%). 
As análises foram realizadas no software Statistical Package 
for the Social Sciences/SPSS, versão v.21 (Chicago: SPSS).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por oito indivíduos 
com diagnóstico de demência grave: seis mulheres (75%) e 
dois homens (25%), com média de idade de 85,25 anos. A 
média de idade no GE foi de 83,5 anos e no GC, de 87 anos. 
Os resultados da avaliação clínica da cognição, deglutição e 
cálculo do IMC dos pacientes do grupo experimental e controle 
são apresentados na Tabela 1.

No grupo experimental, não houve redução na duração do 
reflexo da deglutição, ou no número de deglutições para uma 
deglutição completa, após a intervenção em todas as consistências 
avaliadas. Os pacientes que apresentaram ausência de reflexo 
de GAG antes da intervenção também não melhoraram após 
o tratamento. Além disso, não foram encontradas diferenças 
significativas nos itens 23 a 28 do protocolo NDPCS, na 
consistência pastosa ou líquida. Também não houve diferenças 

significativas entre o grupo experimental e o grupo controle 
nas duas consistências (Tabela 2).

Ao analisar individualmente os sinais de alterações de 
deglutição (itens 23-28 no NPDCS), foi possível observar que 
o caso 1 tenha apresentado melhora na consistência líquida, 
sem alteração da pastosa. O mesmo ocorreu com o caso 4. 
O caso 3 piorou nas duas consistências, enquanto que, no 
caso 2, a melhora restringiu-se à consistência pastosa. No 
grupo controle, não houve mudança nos sinais e sintomas da 
deglutição ao considerar as questões 23 a 28 do NPDCS. As 
descrições encontram-se na Tabela 3 e na Tabela 4.

Os testes cognitivos (MEEM e MOCA) foram usados 
para medir a dificuldade cognitiva, pois, mesmo pacientes 
com demência grave podem apresentar níveis de desempenho 
ligeiramente diferentes. No entanto, houve um perfil cognitivo 
semelhante entre os participantes, exceto para o paciente 4, que 
obteve uma pontuação ligeiramente melhor.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo mostraram que a ETT por um 
curto período não foi eficaz para modificar os padrões de 
deglutição dos idosos com demência grave, o que permite inferir 
que a técnica, na frequência testada, não trouxe benefício ao 
grupo de pacientes estudados, nem pareceu reduzir o risco de 
aspiração. No entanto, essa técnica já se mostrou eficaz para 
outras populações, como pacientes com AVC, e para uma 
amostra de pacientes com diagnóstico de doença de Parkinson. 

Tabela 1. Grupos experimental e controle: dados gerais, avaliações cognitivas e de deglutição

Grupo Idade (anos)
Anos de 

escolaridade 
(anos:meses)

MEEM MOCA IMC FOIS PARD

Paciente 1 Experimental 71 2:9 1 1 18,53 4 Moderado a severo
Paciente 2 Experimental 68 3:0 0 0 27,34 4 Moderado a severo
Paciente 3 Experimental 97 3:0 9 3 17,77 5 Leve a moderado
Paciente 4 Experimental 98 5:0 7 3 18,31 5 Moderado
Paciente 1 Controle 88 3:0 0 0 28,83 5 Moderado
Paciente 2 Controle 79 2:7 0 0 21,38 5 Moderado
Paciente 3 Controle 95 6:0 9 0 26,15 5 Moderado
Paciente 4 Controle 86 6:0 0 0 26,57 5 Moderado

Legenda: MEEM = Mini Exame do Estado Mental; MOCA = Montreal Cognitive Assessment; IMC = Índice de Massa Corporal; FOIS = Functional Oral Intake Scale; 
PARD = Protocolo de Fonoaudiologia para Avaliação de Risco para Disfagia

Tabela 2. Diferença entre pré e pós-terapia: grupo experimental x controle

Variáveis Valores de p 
NDPCS -1 a 4 pastoso 0,341

NDPCS - 5 a 10 pastoso 0,346
NDPCS - 11 a 22 pastoso 0,459
NDPCS - 23 a 28 pastoso 0,210
NDPCS -1 a 4 líquido fino 0,198

NDPCS - 5 a 10 líquido fino 0,575
NDPCS - 11 a 22 líquido fino 0,128
NDPCS - 23 a 28 líquido fino 0,290

Número de deglutições - pastoso 0,157
Número de deglutições – líquido fino 0,243
Velocidade de deglutição - pastoso 0,091

Velocidade de deglutição – líquido fino 0,089
Legenda: NDPCS = Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
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Esses participantes obtiveram escores de tempo estatisticamente 
significativos na fase faríngea da deglutição(15-17).

Embora os resultados não apontem para uma mudança no 
padrão de deglutição dessa população, discutir as evidências 
científicas da terapia em pacientes não colaborativos é importante. 
Esse grupo com demência apresentou alta prevalência de 
disfagia e, embora fora do Brasil existam estudos com essa 
população, as características socioeconômicas podem apontar 
para resultados diferentes(4).

Estudos apontaram que a terapia fonoaudiológica é dividida 
em três grandes possibilidades: intervenções adaptativas, 
estratégias compensatórias e reabilitação com exercícios. As 
técnicas facilitadoras, como a estimulação térmica e gustativa, 
estão incluídas na terceira categoria. Para a escolha da melhor 
estratégia, devem ser levados em conta diversos fatores, como 
o diagnóstico, a qualidade de vida, os aspectos econômicos e os 
achados científicos. A literatura ainda é escassa quanto a pacientes 
com demência grave e estudos com as técnicas facilitadoras, 
ainda que com pouca evidência em outras doenças degenerativas, 
surgem como uma possibilidade de melhora na sensibilidade e 
na resposta automática do disparo da deglutição(9,10).

As evidências sobre neuroplasticidade referem que só existirão 
mudanças plásticas e dinâmicas no sistema nervoso central 
quando o treinamento motor conseguir promover neurogênese, 
sinaptogênese, angiogênese, modulação pré e pós-sináptica e 
não somente quando há uma simples repetição de movimentos 
ou aprendizados. Sendo assim, a hipótese é de que a não eficácia 
terapêutica neste estudo esteja relacionada à complexidade 
da terapia, sua intensidade e duração, que não favoreceram o 
desenvolvimento de novas sinapses e apresentação de melhora 
clínica na demência avançada. Além disso, o avanço da doença 
e a degeneração neuronal pode impedir a criação de novas 
conexões nervosas, resultando em uma ausência de efeito da 
estimulação tátil-térmica nessa população(27).

Tendo em vista que a técnica empregada nesta amostra não 
apresentou melhora clínica dos casos, acredita-se que a atuação 
fonoaudiológica nessa população deve visar ao gerenciamento 
da deglutição. A literatura destaca como estratégias para 
pacientes em cuidados paliativos: identificação e diagnóstico das 
dificuldades; eleição das queixas, sintomas e dificuldades que 
mais comprometem/incomodam paciente e familiares; uso de 
estratégias de compensação e alívio de sintomas, gerenciamento 

Tabela 4. Pré e pós-terapia: grupo controle

Grupo Controle
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Pré-
terapia

Pós-
terapia

Diferença
Pré-

terapia
Pós-

terapia
Diferença

Pré-
terapia

Pós-
terapia

Diferença
Pré-

terapia
Pós-

terapia
Diferença

NDPCS -1 a 4 pastoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
NDPCS - 5 a 10 pastoso 3 3 0 4 4 0 4 4 0 3 3 0
NDPCS - 11 a 22 pastoso 1 1 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0
NDPCS - 23 a 28 pastoso 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0
NDPCS -1 a 4 líquido fino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
NDPCS - 5 a 10 líquido fino 3 3 0 4 5 -1 4 2 2 3 3 0
NDPCS - 11 a 22 líquido fino 1 1 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0
NDPCS - 23 a 28 líquido fino 1 1 0 3 3 0 5 5 0 2 2 0
Número de deglutições - 
pastoso

16 9 7 10 12 -2 10 5 5 8 6 2

Número de deglutições – 
líquido fino

6 6 0 8 7 1 3 3 0 6 4 2

Velocidade de deglutiçãoa - 
pastoso

7,72 5,76 1,96 7,38 6,91 0,47 11,54 4,06 7,48 8,11 6,38 1,73

Velocidade de deglutiçãoa – 
líquido fino

1,92 2,04 -0,12 6,27 4,42 1,85 25,24 4,75 20,49 6,94 7,54 -0,6

Legenda: NDPCS= Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet; a= em segundos

Tabela 3. Pré e pós-terapia: grupo experimental

Grupo Experimental
Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso4

Pré-
terapia

Pós-
terapia

Diferença
Pré-

terapia
Pós-

terapia
Diferença

Pré-
terapia

Pós-
terapia

Diferença
Pré-

terapia
Pós-

terapia
Diferença

NDPCS-1 a 4 pastoso 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
NDPCS- 5 a 10 pastoso 3 3 0 5 5 0 2 2 0 3 3 0
NDPCS - 11 a 22 pastoso 7 7 0 3 3 0 4 2 2 4 4 0
NDPCS - 23 a 28 pastoso 3 3 0 4 3 1 0 1 -1 0 0 0
NDPCS -1a 4 líquido fino 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
NDPCS - 5 a 10 líquido fino 3 3 0 5 5 0 2 2 0 3 3 0
NDPCS- 11a 22 líquido fino 7 7 0 3 3 0 4 2 2 4 4 0
NDPCS- 23 a 28 líquido fino 4 3 1 3 4 -1 0 1 -1 3 0 3
Número de deglutições - 
pastoso

10 11 -1 16 13 3 10 9 1 6 4 2

Número de deglutições – 
líquido fino

2 4 -2 8 7 1 6 6 0 2 4 -2

Velocidade de deglutiçãoa - 
pastoso

11,69 9,27 2,42 7,72 8,6 -0,88 4,58 3,29 1,29 8,06 6,87 1,19

Velocidade de deglutiçãoa – 
líquido fino

8,47 5,81 2,66 7,67 10,37 -2,7 3 2,78 0,22 2,39 4,97 -2,58

Legenda: NDPCS = Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet; a= em segundos
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e controle. Além disso, cabe, nestes casos, o questionamento 
sobre a tomada de decisão, se o risco de aspiração ultrapassa 
o benefício de permanecer com alguma ingesta por via oral(28).

O tamanho da amostra foi um fator limitante deste estudo, 
assim como o seu delineamento, que esteve abaixo da pirâmide 
de evidências. Além disso, outro fator limitante foi a avaliação 
do padrão de deglutição, que não foi realizada por meio de um 
instrumento de medida da velocidade ou de número de deglutições, 
o que aumentaria a chance de encontrar diferenças nos tempos. 
No entanto, devido à escassez de estudos de intervenção, este 
estudo é importante para orientar pesquisadores e clínicos. 
Acredita-se que há necessidade de novos estudos controlados 
com essa população, visando à reabilitação da disfagia.

CONCLUSÃO

A estimulação tátil-térmica não promoveu benefícios para o 
grupo estudado. A mortalidade por pneumonia aspirativa é alta 
nessa população, sendo necessário continuar buscando novos 
métodos terapêuticos.
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