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Identificacd@o de broncoaspiracdo por disfagia orofaringea
em pacientes com pneumonia comunitdria

Identification of bronchoaspiration due to oropharyngeal dys-
phagia in patients with community pneumonia

Yonatta Salarini Vieira Carvalho', Denise Rodrigues Xerez?, Abelardo Queirés Campos de Aratjo’

RESUMO

A pneumonia é uma inflamacdo do parénquima pulmonar resultante do processo infeccioso ou inflamatdrio,
responsavel por 5% do total das mortes notificadas no mundo, instalando-se geralmente em individuos cujos
mecanismos de defesa encontram-se comprometidos. A relaciio estreita entre as alteragdes da degluticdo e a
predisposi¢do para pneumonias bacterianas de repeticdo e sua associacdo com desordens neuromusculares tem
sido objeto constante de pesquisas. Objetivo: propor um protocolo clinico para detec¢do de broncoaspiracéo entre
pacientes com pneumonia sem realizagdo de videofluoroscopia. Metodologia: 70 pacientes com média de idade de
67,5+16,3 anos, foram submetidos a 2 protocolos de avaliacao da degluticio validados na literatura: Tohara (2003)
e Xerez (2002). Resultados: Foram considerados aspiradores pelo exame clinico 62,9% (44/70). Ser classificado
aspirador pelo exame clinico mostrou correlacdo estatistica significativa com a presenga de doenga neuroldgica
e reducdo do estado de alerta (p<0,001). Conclusdo: o exame clinico foi capaz de detectar os pacientes em risco
para pneumonia aspirativa. A presenga da associacdo de fatores deve levar a equipe a adotar cautela maior no
manuseio da alimentac¢@o do paciente com pneumonia que pode ser de origem aspirativa.
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ABSTRACT

Pneumonia is a pulmonary parenchyma inflammation that results from an infectious or inflammatory process,
responsible for 5% of all deaths reported in the world; it usually affects individuals whose defense mechanisms
are compromised. The close association between swallowing abnormalities and the predisposition to repetitive
bacterial pneumonia and its association with neuromuscular disorders have been the aim of many studies. Aim:
To propose a clinical protocol to detect bronchoaspiration in patients with pneumonia, without videofluoroscopy.
Method: 70 patients with mean age of 67.5+16.3 years were submitted to two swallowing evaluation protocols,
previously validated in literature: (Tohara (2003) and Xerez (2002)).

Results: 62.9% (44/70) of the patients were considered aspirators by the clinical examination, which showed a
significant statistical correlation with the presence of neurological disorders and reduction in the state of alertness
(p <0.001). Conclusion: The clinical examination was able to detect the patients at risk for aspiration pneumonia.
The association of risk factors should lead the healthcare team to exercise more caution when planning the diet
of the patient with pneumonia, as it can be the aspiration type.
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Introducéo

A pneumonia € uma inflamacio do parénquima pulmonar re-
sultante de processo infeccioso. Existe uma relagdo estreita entre
as alteracdes da degluticdo e a predisposi¢cdo para pneumonias
bacterianas de repeticdo. As dificuldades encontradas na identifi-
cacdo da aspiracdo em pacientes com neuropatias sdo descritas na
literatura. Identificar e diagnosticar a pneumonia e relacioné-la a
dificuldades de degluti¢do tem sido um grande desafio.

Em 1997, Smithard ef al' descreveram a reduc@o da incidéncia
de pneumonia de 51% no primeiro dia para 17% em um més, para
11% em seis meses quando o paciente era acompanhado por equipe
multidisciplinar no monitoramento do alimento.

Daniels et al? descreveram os preditores clinicos de aspiragio
na videofluoroscopia (VFC): disfonia (sensibilidade 76%,especi-
ficidade 68%), disartria (sensibilidade 76%, especificidade 53%),
reflexo nauseoso anormal (sensibilidade 62% e especificidade
82%), tosse voluntdria anormal (sensibilidade 48% e especificidade
94%), tosse durante a degluti¢ao (sensibilidade 57%, especificidade
85%), mudanga vocal durante a degluticdo (sensibilidade 38%,
especificidade 85%), tosse voluntdria anormal (sensibilidade 70%
e especificidade 84%). A avaliacdo clinica da degluti¢do a beira do
leito falhou na identificacdo de 24% dos aspiradores.

Em 2001, um grupo da Universidade do Tennessee propds
uma avaliacdo da especificidade e sensibilidade do exame a beira
do leito para o diagndstico de pneumonia aspirativa, e confrontou
este protocolo com a videofluoroscopia (padrao-ouro para avaliagdo
da degluticdo) em 60 casos de acidente vascular encefélico (AVE)
em fase aguda, reafirmou a necessidade de estudos que busquem
identificar os fatores preditivos de aspiracdo. Os resultados deste
estudo reforcam a dificuldade em classificar o paciente como as-
pirador, mostrou que a aspiracio silenciosa em muitos casos nio é
diagnosticada e que alguns pacientes ndo aspiradores acabam sendo
classificados como tal®.

Em nosso servi¢o, um estudo procurando correlacionar as
alteracdes de degluti¢ao identificadas no exame clinico com as
observadas na videofluoroscopia (VFC) em pacientes com seqiiela
de AVE, mostrou existir uma forte correlacio das alteracdes da
fase oral identificados pelo exame clinico com o risco de aspiragao
confirmado pela VFC*.

Tohara®, prop0s 3 testes para predizer aspiragdo sem a VFC:
solicitar ao paciente que mantenha 3 ml de dgua sobre a lingua e
aguarde ordem para deglutir, colocar 4g de consisténcia puré no
dorso da lingua e aguardar ordem para deglutir. O terceiro teste
consistiu em RX estatico da faringe antes e depois da degluticao
com contraste baritado. Validou pela VFC e encontrou sensibilidade
de 90% para predizer aspiragdo.

Objetivos

Fica evidente na literatura internacional a necessidade de um
protocolo de avaliacdo que consiga classificar sem VFC, em enfer-
marias, os pacientes predispostos a aspiracio de forma a orientar e
tratar esse individuo reduzindo a incidéncia de pneumonia®. Portan-

to, o principal objetivo deste estudo foi propor um protocolo clinico
para deteccdo dos pacientes de risco para aspira¢do sem VFC.

Material e Métodos

A pesquisa foi desenvolvida nas enfermarias de clinica médica
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho de janeiro de
2004 a janeiro de 2005. Foram avaliados 70 pacientes com média de
idade de 67,5% anos. Todos os pacientes encontravam-se internados
com diagndstico de pneumonia. Foram considerados fatores exclu-
dentes da amostra: estado de coma, pacientes com quadro clinico
instavel no momento da avalia¢do, quadros de agita¢@o psicomotora
que impediam o acesso ao paciente. Os demais pacientes fora deste
perfil, com diagndstico de pneumonia internados, foram avaliados.
Os pacientes foram submetidos a um protocolo de avaliag@o clini-
ca com base em 2 autores: Tohara® e Xerez* validados pela VFC.
Conforme os quadros 1 e 2, abaixo:

Quadro 1
Parametros do Exame Clinico.
Avaliagéo Parémetro Classe
Exame Motor e Sensorial Oral
a .Reflexo nauseoso Alterado/normal

b .Mobilidade de palato Alterado/normal

c. Forga labial Alterado/normal
d. Auséncia de dentes Alterado/normal

€. Mobilidade de lingua Alterado/normal

f. Forga labial Alterado/normal
Testagem de Consisténcia Aseco Degluti¢ao de saliva
Puré Banana amassada
Liquido Espessado logurte diet
Liquido fino Agua gelada com gotas de liméo

Neste protocolo foram considerados os seguintes critérios de
avaliacdo: mobilidade de lingua, palato mole e labios assim como
estado dos dentes, reflexo nauseoso, degluticio de saliva e deglu-
ticdo de liquido fino (50ml de 4dgua gelada com gotas de limao),
objetivando maior propriocepgdo do liquido intra-oral, conforme
Santini’.

Ao final da testagem de saliva e liquido fino os pacientes eram
classificados de 0-5 de acordo com a escala de gravidade proposta
por Tohara®.

Quadro 2
Parametros de Classificagédo do Exame de Consisténcia®
Avaliagao Classificagdo Parametro
Consisténcia Nivel 1 Aspiragao grave ou moderada, auséncia de tosse, retengéo na
cavidade oral ap6s degluti¢ao

Nivel 2 Aspiragdo minima sem resposta de tosse
Nivel 3 Sinais de penetragéo laringea, mas sem aspiragao
Nivel 4 Retencéo oral e faringea sem sinais de penetracao e aspiragéo
Nivel 5 Nenhuma evidéncia de penetragdo ou aspiragéo
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Os critérios para classificacio deste grupo como o risco de pe-
netracdo de alimentos, saliva e liquidos ao nivel de pregas vocais
foram: presenca de disfonia pds-degluticao, mobilidade de palato e
reflexo nauseoso alterados. Todos os critérios de avaliacao descritos
foram previamente validados pela VFC na literatura.

Resultados

Foram pesquisados 70 pacientes diagnéstico de pneumonia,
com de média de idade 67,5 + 16,3 anos. Destes 27 (38,6%) eram
do sexo masculino e 43 (61,4%) do sexo feminino. Nove pacientes
(12,9%) evoluiram para 6bito.

Tabela 1
Perfil clinico da amostra estudada.

Condigdes predisponentes Ausente Presente P
Edentagéo 17 (24,3%) 53 (75,7%) 0,545
Redugao do alerta 54 (77,1%) 16 (22,9%) 0,014
Doenga neuroldgica 36 (51,4%) 34 (48,6%) 0,001

Parémetros clinicos normal alterado P
Mastigacao 5 65 (92,9%) 0,25
Forca labial 31 37 (55,7%) 0,632
Mobilidade do palato 38 32 (45,7%) 0,389
Reflexo nauseoso 39 31(44,3%) 0,335

Testes de consisténcias

A seco 26 44 0,108
Liquidos 27 43 0,056
oz molhada 48 22 0,002

Do grupo avaliado, 16 (22,9%) apresentaram reducao do estado
de alerta durante a avaliacao, 34 (48,6%) neuropatias e 53 (75,7%)
apresentaram auséncia de dentes.

Do grupo avaliado, as altera¢des no exame clinico encontradas
foram: 65 (92,9%) para o parametro mastigagdo, 39 (55,7%) foram
para o parametro forca labial, 37 (52,9%) foram considerados alte-
rados para o parametro tonus labial, 32 (45,7%) para o parametro
mobilidade de palato, 31 (44,3%) foram considerados alterados
para o parametro reflexo nauseoso.

Dos resultados, temos que 44 (62,9%) foram considerados alte-
rados para degluticdo a seco (saliva), 43 (61,4%) foram considera-
dos alterados para degluti¢do de liquidos, 48 (68,6%) apresentaram
voz molhada pds-degluticio.

Dos resultados acima temos que 48 (68,6%) foram considerados
aspiradores pelo exame clinico e 44 (62,9%) foram considerados
aspiradores pela testagem de consisténcias.

Discuss@o

Apesar da videofluoroscopia ser considerada como o padrio-

Tabela 2
Total de Aspiradores pelo Exame Clinico.

Exame Clinico Freqtiéncia %
Aspiradores 48 68,6
Né&o aspiradores 22 314
Total 70 100,0

Testagem de Consisténcia Freqiiéncia %
Aspiradores 44 62,9
Nao aspiradores 26 371
Total 70 100,0

ouro para o diagnéstico de broncoaspiracao, nao € um procedimento
exeqiifvel em grande parte da populacio em risco por falta de condi-
¢des cognitivas e posturais. Desta forma a busca de fatores clinicos
preditivos para risco de aspiracao tem sido um tema freqiiente na
area da fonoaudiologia hospitalar em todo o mundo.

Na avaliag@o clinica proposta todos 0s pacientes que constam na
amostra foram permanentemente avaliados sendo excluidos os que
nao permitiram ou ndo completaram a investigagdo em decorréncia
de problemas clinicos pertinentes a patologia.

A varidvel sexo ndo apresentou correlagdo estatistica com ser
considerado aspirador em nossa amostra, o mesmo ¢é descrito por
Smithard et al' e Hiss®.

Apesar de ndo encontrarmos dentro da andlise estatistica corre-
lacdes relacionadas a idade e ao grupo aspirador, observamos que
muitas mudancas fisioldgicas estavam presentes e de forma isolada
estavam contribuindo para induzir esses individuos a complicacdes
decorrentes de alteracdes da deglutigdo.

Os resultados da avaliagdo clinica mostraram correlacdo sig-
nificativa com a varidvel disfonia pds degluticio do exame de
consisténcia identificando o grupo como aspirador como relata
Perry®. Também Ding'?, contribuiu para essa afirmaco concluindo
que o grupo que desenvolveu pneumonia apresentava reducéo na
elevacdo da laringe e atraso na aducdo glética e mudangas vocais
pos-degluticio. Pacientes com redugao do estado de alerta, em nosso
caso, 22,9% da amostra ndo responderam a esta manobra uma vez
que para medi-la faz-se necessario que o paciente emita a vogal /a/
de forma prolongada logo apds a degluticéo.

Segundo Mann'! o pardmetro auséncia de dentes é um fator
preditor de aspira¢do em individuos com mudancas fisioldgicas da
degluti¢do acima de 70 anos de idade. Nossa amostra apresentou
média de idade de 67,5 + 16,3 anos, sendo que 75,7% dos pacien-
tes apresentavam a variavel auséncia de dentes, no entanto, ndao
foi permitido correlacdes estatisticas significativas por formar um
grupo homogéneo.

O envelhecimento produz reducdio importante das papilas
linguais, que combinado com a perda de olfato, compromete
informagdes sensoriais. Acredita-se que estes dados associados a
alteracdes cognitivas e de alerta interferiram na resposta obtida para
o pardmetro sensibilidade oral na nossa amostra'?.

Na andlise das varidveis da avaliagdo clinica, reflexo nauseoso
(p=0,0335) e movimento velar (p=0,389), nao foi observada, assim
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como Tohara® correlagio estatistica significativa com ser aspirador.
Daniels? por sua vez descreveu o reflexo nauseoso anormal como
preditor clinico de aspiragdo na VFC com sensibilidade 62% e
especificidade 82%.

Xerez* encontrou relagfo estatistica significativa entre as alte-
racdes da fase oral, principalmente para o parimetro mobilidade de
face com a fase faringea semelhante ao que observamos em nosso
trabalho que guardou correlag@o estatistica entre o exame clinico
geral e a presenca de disfonia pds-degluti¢do (sintoma laringeo
de penetragdo) pela avaliacao de consisténcia. Confirmou-se em
nosso trabalho, que os pardmetros clinicos isolados ndo mostraram
correlacgdo estatistica significativa com o parametro disfonia pos-
degluticdo.

Observou-se que 52,9% dos individuos da amostra estudada
tinham alteracdo na forca labial que por gerar um déficit de pressao
intra-oral causa desorganizacdo da ejecao do bolo, resultado seme-
Ihante encontrado por Dziewas'?, que considera a paralisia facial um
fator de risco independente para desenvolver pneumonia. Segundo
Costa'* todo comprometimento de fase oral que gere alteracéo no
mecanismo pressorio intra-oral poderd comprometer a fase faringea,
este fato foi plenamente observado em nosso estudo.

Durante a testagem de consisténcia observamos que 44 (62,9%)
dos avaliados apresentavam dificuldades para a degluti¢do a seco
(saliva), a reducdo da salivagcdo foi observada nestes casos. A
reducdo da salivac@o € fato pertinente ao envelhecimento e pode
contribuir para o aumento do esfor¢o muscular e prolongar o
tempo de degluti¢do'?. Ndo foi encontrada correlacéio estatistica
significativa nas varidveis testagem de liquido fino e espessado e
consisténcia puré, da mesma forma que Hiss® que ndo observou
diferenca satisfatéria em aumentar a viscosidade dos alimentos,
para o grupo aspirador avaliado.

Briani® encontrou correlagio entre os pacientes considerados
aspiradores pelo exame clinico e a presenca de doenca neurolédgica.
Segundo Macedo'®, a presenca de paresias, paralisias e fixacdes
da faringe reduzem a protecdo das vias aéreas e s30 comuns na
disfagia neurogénica. Apesar do nosso estudo estar focado em
pacientes portadores de pneumonia e ndo doenga neuroldgica, esta
correlacdo também foi observada por existir grande incidéncia de
doenca neurolégica (48,6%) entre os pneumopatas.

Encontramos correlacio significativa entre ser aspirador e apre-
sentar a varidvel reducao do estado de alerta, assim como descrito
por McCullough® e Smithard et al'. Este fato identifica a presenca
da varidvel alteracdo do estado de alerta como forte preditor para o
risco de aspiragdo, devendo ser considerado durante a avalia¢do das
condicdes seguras para alimentacio de pacientes internados.

Dados do exame clinico como alteragdo da motricidade oral,
principalmente de 14bios e face, associado a alteragdes cognitivas e
auséncia de dentes sugerem existir o risco de aspira¢do na populagio
estudada como também observado por Teramoto!”.

Conclusdo

A presenca da associacao de fatores clinicos deve levar a equipe
a adotar cautela maior no manuseio da alimentacao do paciente com
pneumonia que pode ser de origem aspirativa.
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