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HIPOSSALIVAÇÃO1,3

Formação do bolo alimentar
Fase oral da deglutição¹,²

OBJETIVO

Rastrear a presença de hipossalivação em idosos da comunidade e verificar sua associação com disfagia orofaríngea.

Não Randomizado
Seccional

CEP-HUOL/UFRN
Parecer no 2.983.265,
de 26/10/2018. 196 idosos

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:
distúrbio de origem psiquiátrica,
neurológica, neuromuscular ou 

neurodegenerativa e
com nível de consciência rebaixada.

Centros de Convivência

1. Questionário sobre xerostomia como 
instrumento de rastreio de hipossalivação2; 

2. Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDI)4.

RESULTADOS

Correlação de Spearman
Qui-quadrado

(Nível significância: 0,05)

Verificou-se que na população idosa desse estudo a frequência de hipossalivação é de 36,7%, não havendo
distinção entre os sexos, e a hipossalivação apresenta associação com disfagia orofaríngea.

SALIVA1

EQUILÍBRIO INTRA ORAL
MASTIGAÇÃO

DEGLUTIÇÃO e FALA 1-4

Tabela 1: Idade dos Participantes.

ENVELHECIMENTO
POLIFARMÁCIA

DOENÇAS SISTÊMICAS
XEROSTOMIA 1,2,5-8

Média idade (DP) Mínimo - máximo

68,95 (±5,95) 60 - 87

REFERÊNCIAS

METODOLOGIA

CONCLUSÃO

INTRODUÇÃO

Houve associação
entre o diagnóstico

de Xerostomia e
Disfagia Orofaríngea

(p≤0,001)

Diagnóstico de Hipossalivação Diagnóstico de 
Disfagia Orofaríngea

Pior a sensação de XEROSTOMIA,
pior a DEGLUTIÇÃO do idoso.

Correlação positiva de grau moderado entre resultados do 
Questionário sobre xerostomia e o RaDI

(rho= 0,489; p<0,001)

DESCRITORES: Idoso. Salivação. Transtornos de Deglutição. 

Sexo dos Participantes.

Não houve associação entre sexo
e presença de hipossalivação

(p=0,127)
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