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RESUMO

A broncoaspiracdo € considerada o evento adverso que mais agrava o quadro clinico do
paciente disfagico. Pode aumentar tempo de internacdo, custo para o sistema de salde e
possibilidade de ébito do paciente. O presente estudo, pretendeu avaliar a incidéncia de
broncoaspiracdo em individuos internados num hospital terciario no periodo de um ano,
bem como os efeitos das medidas preventivas. A pesquisa foi de carater longitudinal e
retrospectivo. Dentre 0s 16.242 individuos admitidos na unidade durante um ano, 11.041
(68,0%) apresentaram risco para broncoaspiracdo. Estes pacientes passaram por
avaliacdo fonoaudioldgica para determinacdo da presenca do quadro aspirativo. 26
individuos incluidos neste estudo, a maioria era do sexo masculino e apresentaram o
episodio broncoaspiracdo durante o periodo de internacéo hospitalar. As doencas de base
mais frequentes nestas pessoas foram as de origem neuroldgica e oncolégicos. Em relacao
a via de alimentacao, grande parte era nutrido por via oral e enteral. 14 (53,8%) passaram
a utilizar via alternativa de alimentacéo e em 18 (69,2%) participantes a broncoaspiragéo
se deu pela presenca de voémito. Ha elevada prevaléncia de risco de broncoaspiracéo, com
maior prevaléncia em idosos, cuja doenca de base tem origem neuroldgica. A maior causa
de broncoaspiracdo nestes pacientes foi o vomito e o 6bito foi apontado como um
desfecho prevalente. As medidas intra-hospitalares de prevencdo contribuiram para a
prevencédo da broncoaspiracao.

Palavras-chave: Prevaléncia de broncoaspiracéo. Prevencdo. Sistema de Saude.
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ABSTRACT

Bronchoaspiration is considered the adverse event that most worsens the clinical picture
of dysphagic patients. It can increase hospitalization time, cost to the health system and
the possibility of patient death. The present study aimed to evaluate the incidence of
bronchoaspiration in individuals admitted to a tertiary hospital over a one year period, as
well as the effects of preventive measures. The research was longitudinal and
retrospective. Among the 16,242 individuals admitted to the unit during one year, 11,041
(68.0%) were at risk for bronchoaspiration. These patients underwent phonoaudiological
evaluation to determine the presence of aspiration. 26 individuals included in this study,
most were male and presented the bronchoaspiration episode during the hospital stay. The
most frequent underlying diseases in these individuals were of neurological and
oncological origin. Regarding the feeding route, most were fed orally and enterally.
Fourteen (53.8%) started using an alternative way of feeding, and in 18 (69.2%)
participants bronchoaspiration was caused by the presence of vomiting. There is a high
prevalence of risk of bronchoaspiration, with higher prevalence in the elderly, whose
underlying disease is of neurological origin. The major cause of bronchoaspiration in
these patients was vomiting, and death was indicated as a prevalent outcome. In-hospital
preventive measures contributed to the prevention of bronchoaspiration.

Keywords: Prevalence of bronchoaspiration. Prevention. Health Care System.

1 INTRODUCAO

A estimativa de broncoaspiracdo € na ordem de ...durante o periodo de internacdo
hospitalar. No Brasil esse dado ainda é pouco conhecido, o que dificulta a implantacdo
de politicas de prevencdo do desfecho. Sabe-se que a populacdo brasileira esta
envelhecendo e, com isso, aumentando o risco de broncoaspiracdo (CARMO et al., 2018).

Estudos realizados em hospitais tém demonstrado que 0s pacientes com
broncoaspiracdo permanecem mais tempo internado, tém custos mais elevados e estdo
mais propensos a ter piores desfechos, agravando o quadro de salde, levando ao declinio
funcional e até mesmo ao 6bito (PATEL et al., 2018).

Medidas preventivas sdo importantes para a ndo ocorréncia da broncoaspiracéo
em pacientes internados. Pode-se listar identificacdo precoce do risco, higiene oral,
cabeceira elevada, mudanca na consisténcia alimentar, uso de via alternativa de
alimentacdo e acompanhamento fonoaudioldgico.O fonoaudiélogo no &mbito hospitalar
é determinante na identificacdo de fatores de risco e prevencéo da broncoaspiracao, bem
como na reducdo de tempo de internacdo e custos com o paciente. (MARTINO et al.,
2000).

Nesse contexto e com base nas experiéncias profissionais vividas no ambito da

Fonoaudiologia Hospitalar surgiram questionamentos acerca da possibilidade de
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prevencdo de pneumonias em virtude de broncoaspiracdo. O uso prolongado de
antibiodticos, o aumento do tempo de internacdo hospitalar, elevagdo dos gastos com o
sistema de salde e a morte do paciente, sdo eventos passiveis de prevengdo. Desse modo,
esse estudo pode ajudar a elucidar aspectos relacionados com a pratica profissional e
broncoaspiracdo. O objetivo foi avaliar a incidéncia de broncoaspiracdo em individuos
internados num hospital terciério no periodo de um ano, bem como os efeitos das medidas

preventivas.

2 METODO
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo longitudinal retrospectivo.
2.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em um hospital terciario com 260 leitos, acreditado pelo
método canadense Qmentum, hospital geral de alta complexidade, privado, localizado em
Séo Luis, Maranhdo, Brasil. O Produto Interno Bruto do Maranhéo (PIB) foi de R$ 98,179
bilhGes em 2018, 0 4° maior do Nordeste e 17° maior do Brasil (IMESC, 2020), ja indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Maranhao, foi de 0,687 para o ano 2017, (IPEA,
2017).

2.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM
Os participantes da pesquisa estavam internados no hospital onde aconteceu a
coleta de dados. A amostra foi definida de acordo com conveniéncia dos pesquisadores,

conforme o fluxo de pessoas que atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa.

2.4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

As pessoas internadas com sinais clinicos de aspiracdo ou com diagndstico
médico de broncoaspiracdo independente da idade, sexo ou diagnéstico da doenca de
base, foram incluidas na pesquisa. Os critérios de exclusdo definidos, foram: diagnostico
inconclusivo de broncoaspiracdo e pessoas que foram admitidas por pneumonia por

broncoaspiracéo.

2.5 COLETA DE DADOS
Foi realizada a coleta de dados referentes as admissdes na unidade entre os meses

de junho/2017 e junho/2018. Na primeira fase foram identificados aqueles individuos que
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possuiam risco para broncoaspiracdo e triados em até 24h da admissdo pela equipe de
Fonoaudiologia e acompanhados diariamente até a alta hospitalar. Na segunda fase caso
ocorresse 0 evento broncoaspiracdo, a equipe multiprofissional composta por: médico,
fonoaudiologo, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico analisaria as circunstancias do
evento. As caracteristicas avaliadas foram: exames de imagem, anamnese, condicdes
clinicas e causa raiz do evento adverso. O resultado dessa avaliacdo pela equipe foi
registrado em um instrumento de coleta de dados padronizado. Na terceira fase foram
coletadas informacOGes sobre a alta hospitalar, Na ultima fase, foram verificadas
informacdes complementares sobre o0s custos e internacdo. Todas as informacdes foram

consultadas em prontuério.

2.6 VARIAVEIS

As variaveis sociodemogréficas idade (anos completos) e sexo (feminino ou
masculino), foram empregadas. Caracteristicas sobre a internagdo, foram avaliadas:
doenca de base (neurolégica, oncoldgica, metabdlica, respiratoria, do aparelho
digestivo, mdltiplas comorbidades, cuidados paliativos e outras morbidades).

Via de alimentacdo ( via oral, sonda nasoenteral, nutricdo parenteral, gastrostomia
e via mista de alimentacéo).

Medidas de prevencdo utilizadas (uso de via alternativa de alimentacéo,
mensuracdo de residuo gastrico, elevacdo da cabeceira, acompanhamento
fonoaudioldgico, varias medidas, e outras.)

Os motivos do evento adverso broncoaspiracdo ( Vomito, disfagia e oferta de dieta
por via oral)

Via de alimentacdo quando da alta hospitalar ( via oral, gastrostomia e
Obito) Custos com a internacdo ap0s a broncoaspiracao

Tempo de internacdo apos a broncoaspiragédo

4 DESFECHO

Adotou-se 6 Critérios Para Definir A Presenca De Broncoaspirag&o:
DHistoria Clinica A Partir Do Momento Da Notificacdo Da Broncoaspiracdo; 2)
Dispneia De Inicio Subito; 3) Febre; 4)Hipoxemia; 5) Achados Da Radiografia De Torax;
6) Crepitagdes Na Ausculta Pulmonar. (Sanivarapu E Gibson, 2021). Se O Individuo
Apresentasse Apenas 1 Critério Seria Classificado No Grupo Com Bronocoaspiragdo. A

Auséncia De Todos Os Critérios Representou A Nao Ocorréncia De Broncoaspiragéo.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p. 112218-11229 dec. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

112222

5 EXPOSICAO
Medidas preventivas adotadas, seguiram o protocolo do programa brasileiro de

seguranca do paciente que englobaram as seguimtes acoes:
Higiene oral com clorexina 3 vezes ao dia;
Manter decubito elevado de 30 a 45 graus;
Uso de via alternativa de alimentagéo;
Placa de sinalizagdo com risco de broncoaspiracao;
Triagem fonoaudioldgica em até 24h apos a admisséo do paciente de risco;
Medicdao de residuo gastrico;
Uso de procinéticos;
Uso sonda nasoenteral em posicao gastrica;
Acompanhamento fonoaudiologico diario;
Modificagéo de consisténcia alimentar.
Para definir a presenca de medidas preventivas pelo menos 1 acdo foi executada
pela equipe, a auséncia de medidas preventivas foi definida pela falta das a¢des citadas

acima.

5.1 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados conforme o tipo de informagdo. para as varidveis
continuas ou discretas foram calculados os valores médios ou medianos, bem como
desvio padrdo. adicionalmente foram avaliados os dados conformes os quartis 25%, 50%
e 75%. foi realizada analise descritiva, para a comparacdo de frequencia absoluta e
percentual entre as classes de uma varidvel categdrica. foi verificada a correlacao linear
entre as variaveis, pelo calculo do coeficiente de Spearman (rSpearman).

Foi calculado o coeficiente de determinacdo (R2), que fornece a dispersdo dos
dados obtidos em relacdo a média e o coeficiente VV de Cramér para testar a independéncia

ou associagdo entre variaveis categoricas.

5.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi registrado sob o CAAE n° 72545517.1.0000.5085 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sd0 Domingos pelo parecer n° 2.328.280
(Apéndice A).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p. 112218-11229 dec. 2021



Brazilian Journal of Development | 112223
ISSN: 2525-8761

6 RESULTADOS

Ao total foram rastreados no estudo 11.041 individuos, que apresentaram risco
para broncoaspiracdo. todos as pessoas com risco para broncoaspiracdo passaram por
avaliacdo fonoaudiologica e foram identiifacados 26 individuos com dignostico de
broncoaspiracao. foi observado maior percentual de pessoas do sexo masculino e a média
da idade de 67,3 anos (DP=21,2).

Dentre os participantes deste estudo, o tempo médio de internacdo hospitalar foi
de 39,1 dias (DP=33,4), variando entre 1 e 155 dias. O tempo médio de internacédo
hospitalar dentre os pacientes internados por broncoaspiracao foi de 35,5 dias (DP=29,0),
variando entre 1 e 155 dias, contra 40,2 dias (DP=35,5), variando entre 3 e 138 dias, entre
0s pacientes que apresentaram a broncoaspiracdo durante o periodo de internacdo

hospitalar.

Tabela 1 caracteristicas dos individuos envolvidos na pesquisa, sdo luis, maranhdo, brasil. (n=26).

VARIAVEL n %
SEXO
FEMININO 10 38,5
MASCULONO 16 61,5
Tabela 2
DOENCA DE BASE n %
NEUROLOGICA 8 30,8
ONCOLOGICA 6 23,1
METABOLICA 4 15,8
RESPIRATORIA 2 7,4
DO AP DIGESTIVO 2 7,4
MULTIPLAS DOENCAS 2 7,4
OUTRAS DOENCAS 1 3,85
CUIDADOS PALIATIVOS 1 3,85
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Tabela 3
VIA ALIMENTACAO NA ADMISSAO n %
VO 10 | 385
SNE 10 | 385
NPT 3 11,5
GTT 2 7,7
MISTA 1 3,8
Tabela 4
MEDIDAS DE PREVENCAO USADAS n %
VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTACAO 14 | 53,8%
MENSURACAO DE RESIDUO GASTRICO 2 | 7,7%
ELEVACAO DE CABECEIRA 1| 3,8%
VARIAS MEDIDAS ASSOCIADAS 4 | 15,4%
OUTRAS 1| 3,8%
NAO NECESSITAVA 2 | 7,7%
NAO RECEBIA ATENDIMENTO E PASSOU A RECEBER 2 | 7,7%
Tabela 5
MOTIVO DA BRONCOASPIRACAO n | %
VOMITO 18 |69,2%
DISFAGIA 7 |26,9%
OFERTA DE ALIMENTO SEM LIBERACAO 1 |3,8%
Tabela 6
VIA DE ALIMENTAGAO NA ALTA HOSPITALAR n %
GASTROSTOMIA 5 | 19,2%
VIA ORAL 9 | 34,6%
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OBITO 12 | 46,1%

26 individuos incluidos neste estudo, a maioria era do sexo masculino e
apresentaram o episodio broncoaspiracdo durante o periodo de internacdo hospitalar. As
doencas de base mais frequentes nestas pessoas foram as de origem neuroldgica e
oncolégicos. Em relacdo a via de alimentacdo, grande parte era nutrido por via oral e
enteral.

A principal medida de prevencdo da broncoaspiracdo foi a utilizacdo de via
alternativa de alimentacdo, destaca-se que 92,3% das pessoas foram acompanhadas
diariamente pela equipe de Fonoaudiologia.

dentre as causas da broncoaspiracdo, (69,2%) se deu em virtude de vomito,
independente da via de alimentacao,

As causas da broncoaspiracdo entre as pessoas, apresentou diferenca
estatisticamente significante com as medidas preventivas adotadas (V de Cramér =
0,378).

A maioria dos participantes receberam alta hospitalar fazendo uso de GTT e se
alimentando por VO. Deve-se observar que, devido a gravidade dos quadros encontrados,
46,1% dos participantes deste grupo foram a ébito. E é importante registrar que em
nenhum dos individuos em que se adotou a medida de prevencdo acompanhamento
fonoaudioldgico foi registrado como desfecho o 6bito.

Entretanto, o tempo de internacdo e as medidas de prevencdo da broncoaspiracédo
adotadas apresentam uma correlacdo moderada (rspearman = 0,065). As medidas de
prevencdo adotadas explicam 21% (R? = 0,21) da variancia do tempo de internagdo e a
medida de prevencdo “via alternativa de alimentagdo” ¢ a que apresenta maior dispersao

dos dados e contribui para 0 aumento do custo hospitalar.

7 DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que das 16.242 pessoas, 68,5% apresentavam
risco de broncoaspiracao e apds as medidas preventivas adotadas apenas 0,5% evoluiram
para um quadro de broncoaspiragdo. Isso se deu em virtude das medidas adotadas
conforme evidéncia cientifica que foram testadas ao longo dos anos de trabalho
fonoaudioldgico.
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Os principais preditores de risco para broncoaspiracdo sdo: idade, sexo,
institucionalizacdo, reducdo do estado cognitivo e funcional, uso de SNE, disfagia, uso
de sedativos, doenca pulmonar, neuroldgica e fraqueza muscular déficit na higiene oral,
imunodepressao, uso de via alternativa de alimentacdo e reducdo na mobilidade, ou seja,
declinio funcional (Langmore et al. 2012, Brogan et al. 2014).

A prevaléncia de broncoaspiracdo em adultos é de 52,8%, enquanto nos idosos a
prevaléncia é de 78,3%. A idade pode ser considerada um fator preditivo para o risco de
broncoaspiracao, podendo aumenta-lo de cinco a seis vezes (OLIVEIRA et al., 2018).
Inclusive, porque deve-se considerar que face ao avanco da idade, também aumentam os
riscos de atrofia e perda de massa muscular, sarcopenia e declinio cognitivo, o que
potencializa o risco de broncoaspiragdo em mais de 35% na populacéo acima de 75 anos
(SURA et al., 2012).

Pesquisa prévia relatou que as trés populacbes com maior risco para
broncoaspiracao sao de pacientes com doencas neuroldgicas e cancer. Bassi et al. (2014).
As doencas do aparelho digestorio, potencializam a broncoaspiracdo e pode estar
relacionada ao envelhecimento dos 6rgaos fonoarticulatorios, mesmo na auséncia de
alteracdes neuroldgicas e se manifestam como alteracGes nas fases oral e faringea da
degluticéo.

Assim, a identificacdo de preditores para disfagia e broncoaspiracdo permite a
equipe assistencial tomar medidas preventivas mais adequadas, como a escolha de via
alternativa de alimentacdo, seja uma SNE ou uma gastrostomia (GTT), a indicacdo de
cirurgias, o uso de medicamentos ou a mudanca nas consisténcia da alimentacdo e
elevacdo da cabeceira do leito, as quais podem estar ou ndo associadas (CARMO et al.,
2018).

Diversas instituicdes tém descrito medidas de prevencdo da broncoaspiracéo,
contudo poucos estudos demonstraram sua eficacia, uma vez que, em geral, limitam-se a
descrever sua utilizacdo. A prevencdo € uma tarefa multiprofissional, que, no Brasil, é
conduzida e gerenciada por fonoaudidlogos com a participagdo de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas e odontélogos (FARIA et al., 2013).

Além do estabelecimento de medidas intra-hospitalares preventivas, faz-se
necessario o gerenciamento dos balizadores de resultado, os quais devem ser avaliados
com frequéncia pela equipe e pelo sistema de salde, para avaliacédo de efetividade. Dentre
estes, pode-se citar a adesao e a efetividade ao protocolo de higiene oral, o tempo de uso

de SNE, a taxa de adeséo e a efetividade do protocolo de prevencéo de broncoaspiracéo,
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0 gquantitativo de pacientes com risco de disfagia, o quantitativo de episddios de
broncoaspiracdo durante a internagéo e o quantitativo de pacientes que foram admitidos
por pneumonia aspirativa (MORAES; ANDRADE, 2012), o que pode implicar no
desfecho do periodo de internacéo.

Marik (2001) e Kozlow et al. (2003) sugerem que a pneumonia broncoaspirativa
tem uma prevaléncia de 15% a 18% dentre todas as pneumonias hospitalares e que pode
aumentar o periodo de internagdo hospitalar em média de 7 a 9 dias e, por conseguinte,
seus custos.Estima-se que o custo médio do atendimento de um episddio de pneumonia
por broncoaspiragéo seja de US$ 17 mil (ATTRILL et al., 2018).

O custo fonoaudioldgico durante a internagdo hospitalar pode ser considerado de
baixo impacto e agrega beneficios ao tratamento do individuo para a prevencdo da
broncoaspiracdo (ATTRILL et al., 2018).

Uma limitacdo do presente estudo € a pequena amostra identificada para responder
a hipotese do estudo. Devido a isso, nao foi possivel realizar analise mais robusta para
identificacdo de possiveis confundidores, outro aspecto limitador, é a possibilidade de
viés de informac&o, uma vez que os dados foram consultados em prontuarios. A pesquisa
apresenta aspectos positivos como o uso de um instrumento seguro para o diagndstico da
broncoaspiracao e ainda uma equipe treinada para aplicar as medidas preventivas. Pensar
em identificacdo precoce do risco, significa pensar em inclusdo social (Amorim et al,
2018).

8 CONCLUSAO

Observou- se na presente pesquisa, que as medidas preventivas foram eficazes
para a ndo ocorréncia de broncoaspiragdo. As campanhas de promogéo e prevencao de
salide, com vistas a orientacdo sobre as medidas de prevencao da broncoaspiracdo nestes
pacientes, principalmente, aqueles com diferentes comprometimentos neurologicos deve
ser um foco da saude publica, reduzindo-se o desenvolvimento de quadros que necessitem

ou levem o paciente a internacdo hospitalar.
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