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RESUMO

Introdugao: Esta revisdo aborda os fatores de risco da pneumonia
aspirativa em adultos e idosos, destacando sua alta prevaléncia e a
necessidade de resolugbes claras para a prevengdo e manejo eficaz. A
identificacdo precoce desses fatores, muitas vezes pouco clara, € crucial.
Compreender e delimitar esses elementos torna-se essencial para promover
praticas efetivas de prevengao e intervengdo na patologia. Objetivo: Mapear,
por meio de uma revisdo de escopo quais os fatores de risco associados a
pneumonia aspirativa em pacientes adultos e idosos. Método: Essa reviséo
de escopo € baseada na lista de verificacdo Iltens de Relatério Preferenciais
para Revisdes Sistematicas e Extensdo de Meta-Analise para Revisbes de
Escopo. As bases de dados EMBASE, LILACS, PubMed/Medline, Scopus, Web
of Science e bases de dados de literatura cinzenta foram sistematicamente
pesquisadas. O acrénimo 'PCCS' foi utilizado para considerar a elegibilidade
dos estudos para esta revisao, representando: P = Populagdo (=18 anos de
idade), C = Conceito (fatores de risco), C = Contexto (pneumonia aspirativa), S
= Estudos (observacionais, intervencionais, estudos transversais, estudos
clinicos randomizados, nao-randomizados e pseudo-randomizados). N&o
houve restrigdes quanto ao sexo, etnia dos individuos, idioma dos estudos e
data de publicacdo. Resultados: Um total de 2.190 artigos foram obtidos. Apos
a remocgao de artigos duplicados, foram mantidas 1.696 referéncias.
Posteriormente, apds a aplicagéo dos critérios de elegibilidade, 1.585 estudos
foram excluidos, resultando em 111. Foi feita a busca na literatura cinzenta e
na lista de referéncias dos artigos, totalizando assim 3.183, sendo 1 artigo
selecionado para leitura completa. Apos a leitura, 56 artigos foram excluidos,
resultando em 56 estudos incluidos. Foram investigados os fatores de risco
associados a pneumonia aspirativa em pacientes adultos e idosos, totalizando
132 elementos citados. Alguns estudos adotaram uma abordagem abrangente
ao listar e analisar multiplos fatores simultaneamente, enquanto outros se
concentraram em aspectos especificos em suas analises. Consideragoes
Finais: Foram identificados niveis positivos de evidéncia cientifica relacionados
a pneumonia aspirativa. Os riscos abrangem aspectos como disfagia,
aspiracdo, modalidades alimentares, condi¢bes neuroldgicas, desnutrigdo,
desidratacdo, alteragdes no indice de massa corporal, indice de massa
esquelética, mobilidade e dependéncia em atividades. Além disso, a
institucionalizacdo hospitalar, incluindo tempo de permanéncia, intubacao
endotraqueal e ventilagcdo mecanica, também esta associada. O mapeamento e
analise desses fatores sdo essenciais para a compreensdo e gestdo da
pneumonia aspirativa, contribuindo de maneira significativa para o avango do
conhecimento sobre essa condig¢ao clinica.

Palavras-chaves: Pneumonia Aspirativa; fatores de risco; adultos; idosos.



ABSTRACT

Introduction: This review addresses the risk factors for aspiration pneumonia
in adults and the elderly, highlighting its high prevalence and the need for clear
resolutions for prevention and effective management. Early identification of
these often unclear factors is crucial. Understanding and delimiting these
elements becomes essential to promote effective prevention and intervention
practices in pathology. Objective: Map through a scoping review, the risk
factors associated to aspiration pneumonia in adult and elderly patients.
Method: Scoping review is based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
checklist. EMBASE, LILACS, PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, and
grey literature databases were systematically searched. The acronym 'PCCS'
was used to consider the eligibility of studies for this review, representing: P =
Population (=18 years old), C = Concept (risk factors), C = Context (aspiration
pneumonia), S = Studies (observational, interventional, cross-sectional studies,
randomized, non-randomized and pseudo-randomized clinical studies). There
were no restrictions regarding gender, ethnicity of individuals, language of
studies and date of publication. Results: A total of 2,190 articles were obtained.
After removing duplicate articles, 1,696 references were maintained.
Subsequently, after applying the eligibility criteria, 1,585 studies were excluded,
resulting in 111. A search was carried out in the gray literature and in the
reference list of articles, thus totaling 3.183, 1 of them was seelected for a
completed reading. After reading, 56 articles were excluded, resulting in 56
included studies. The risk factors associated with aspiration pneumonia in adult
and elderly patients were investigated, totaling 132 elements cited. Some
studies took a comprehensive approach by listing and analyzing multiple factors
simultaneously, while others focused on specific aspects in their analyses. Final
Considerations: Positive levels of scientific evidence related to aspiration
pneumonia were identified. The risks include aspects such as dysphagia,
aspiration, dietary modalities, neurological conditions, malnutrition, dehydration,
changes in body mass index, skeletal mass index, mobility and dependence on
activities. Furthermore, hospital institutionalization, including length of stay,
endotracheal intubation and mechanical ventilation, is also associated. Mapping
and analyzing these factors are essential for understanding and managing
aspiration pneumonia, contributing significantly to the advancement of
knowledge about this clinical condition.

Keywords: Aspiration Pneumonia; risk factors; adults; elderly.
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1. APRESENTAGAO

A motivacdo para esta pesquisa decorre de minha experiéncia direta
com pacientes cronicamente enfermos, nos quais a pneumonia aspirativa se
manifesta como uma ameacga de consideravel relevancia, gerando indices
significativos de morbidade e mortalidade. E importante ressaltar que esses
pacientes frequentemente apresentam uma confluéncia de fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento dessa condi¢do debilitante. Face a esta
realidade, torna-se patente a necessidade premente de investigagdes
contemporaneas que possam discernir e elucidar esses fatores de risco, com o
intuito primordial de identificar, de maneira precoce, aqueles individuos sob
maior vulnerabilidade e, assim, mitigar o surgimento de complicagdes
potencialmente fatais.

E imperativo sublinhar que esta pesquisa segue o formato de revisdo de
escopo, método de pesquisa que se caracteriza por uma analise ampla e
sistematica da literatura ja existente. Essa abordagem visa consolidar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos fatores de risco
vinculados a pneumonia aspirativa em adultos e idosos. A opgao por esta
modalidade metodologica advém da necessidade de proporcionar uma viséo
panoramica e atualizada do conhecimento existente sobre o tema, conferindo,
assim, um embasamento solido as conclusdes da pesquisa.

A escolha deste tema de investigacdo é também motivada por sua
ampla relevancia no campo da saude, alinhando-se diretamente aos principios
da promocdo da saude e prevengao de complicagdes adversas. A vasta
acumulagao de evidéncias cientificas corrobora a importancia crucial de investir
em estratégias preventivas como meio eficaz de atenuar o impacto da
pneumonia aspirativa na saude da populagao.

Esta pesquisa ndo apenas constitui um marco em minha trajetoria
académica e profissional, mas também oferece uma oportunidade singular de
contribuir de forma significativa para a solugdo de uma problematica de
profunda relevancia para a sociedade em geral e para os profissionais da area
de saude. Isso inclui, notadamente, os fonoaudiélogos, cujo papel € de suma
importancia na implementagdo de medidas preventivas voltadas ao combate do
desenvolvimento da pneumonia aspirativa em individuos adultos e idosos.

Os resultados obtidos, meticulosamente analisados, oferecem
contribuigbes valiosas ao esclarecimento dos fatores de risco associados a
pneumonia aspirativa em adultos e idosos, enriquecendo, dessa forma, o
entendimento desta condigao multifacetada.

As conclusbes oriundas deste estudo apresentam o potencial de
impactar positivamente a pratica clinica, possibilitando uma abordagem mais
precisa e eficaz na prevencao da pneumonia aspirativa.
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Esta dissertagdo representa, portanto, um passo significativo na diregao
da melhoria da qualidade de vida e saude dos pacientes afetados por esta
patologia.
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2. INTRODUGAO

O sistema respiratério abriga diversos micro-organismos. Contudo, a
pneumonia aspirativa (PA) desencadeia um processo infeccioso pela entrada
de secregdes, saliva, liquidos ou alimentos nas vias aéreas inferiores (1). O
termo refere-se ao desenvolvimento de infiltrado pulmonar identificavel por
radiografias toracicas, acompanhado de sintomas como febre, alteragdes no
padrao pulmonar, tosse ou mudangas no nivel de consciéncia (2).

A PA exerce um impacto significativo em individuos de todas as faixas
etarias, podendo levar a morbidade e a uma reducao substancial na qualidade
de vida (3). Como desfecho mais grave e preocupante, essa condigdo também
pode resultar em obito. As taxas de mortalidade relatadas variam amplamente,
com porcentagens que podem chegar a até 70% em diversas populagdes (4,5).

Além das instituicdes hospitalares, que frequentemente lidam com a PA,
€ fundamental considerar os lares de idosos. Nessas instalagdes, a PA e outras
infeccbes do trato respiratério sdo extremamente comuns, respondendo por
cerca de 21% de todas as infecgdes documentadas (6). A incidéncia cumulativa
de novos casos de pneumonia em lares de idosos é de aproximadamente 18%
ao longo de um ano, mas pode chegar a alarmantes 48% em algumas
situagodes (7,8).

O impacto financeiro da PA € de grande relevancia, resultando em
custos substanciais associados a hospitalizacdo prolongada, possivelmente a
necessidade de ventilagdo mecanica e ao uso de métodos alternativos de
alimentagéo (9).

Dada a gravidade das possiveis complicacdes e desfechos em pacientes
afetados pela PA, é crucial identificar os fatores de risco. Essa identificacéo
pode embasar medidas preventivas destinadas a promover a saude de forma
coletiva. Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de escopo
para mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores
de risco associados a PA em pacientes adultos e idosos.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo de escopo foi desenvolvida de acordo com os itens de
Relatorio Preferenciais para Revisbdes Sistematicas para Revisdes Sistematicas
Metanalises, Extensdo para Revisbes Abrangentes (PRISMA-ScR), e foi
registrada na plataforma Open Science Framework (doi:
10.17605/0OSF.10/96VXB).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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O acronimo 'PCCS' foi utilizado para considerar a elegibilidade dos
estudos para esta revisdo, representando: P = Populagao (=18 anos de idade),
C = Conceito (fatores de risco), C = Contexto (pneumonia aspirativa), S =
Estudos (observacionais, intervencionais, estudos transversais, estudos
clinicos randomizados, ndo-randomizados e pseudo-randomizados).

3.2.1 Critérios de Inclusao

Para mapear estudos com um nivel mais elevado de evidéncia, apenas
estudos primarios e analiticos foram incluidos, tais como ensaios clinicos,
coortes, estudos de caso-controle, estudos transversais, prospectivos ou
retrospectivos, que utilizaram os fatores de risco associados a pneumonia
aspirativa em pacientes adultos e idosos. Nao houve restricdes em relagéo ao
género, etnia dos individuos, idioma dos estudos, data de publicagdo e
diagnéstico.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Os seguintes critérios de exclusao foram aplicados: 1) revisdes, relato de
casos, opinides pessoais, cartas, cartazes e resumos de conferéncias; 2)
estudos com populagao infantil, estudos com pacientes diagnosticados com
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), estudos que trouxeram
intervengdes de tratamento da pneumonia aspirativa, estudos com pacientes
traqueostomizados, estudos em animais, estudos que nao avaliaram o
resultado de interesse ou que apresentou dados incompletos.

3.3 FONTES DE INFORMAGAO E BUSCA

Combinagdes de palavras foram adaptadas para cada um dos sete
bancos de dados eletrénicos selecionados como fontes para a busca EMBASE,
Literatura de Ciéncias da Saude da Ameérica Latina e do Caribe (LILACS),
LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus, e Web of Science. Além disso, a literatura
cinzenta também foi utilizada como fonte de informacéo por meio do AshaWire,
Google Scholar e Proquest (Apéndice 1). As buscas em bancos de dados
eletrbnicos e na literatura cinzenta foram realizadas em 13 de abril de 2023.
Todas as referéncias foram gerenciadas e todos os estudos duplicados foram
removidos usando um software apropriado (EndNote® X7 Thomson Reuters,
Filadélfia, PA). Referéncias foram buscadas manualmente em todos os estudos
incluidos e nas diretrizes mais recentes na literatura de acordo com o checklist
referenciado pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) que abordaram os fatores de
risco associados a pneumonia aspirativa em pacientes adultos e idosos.

3.4 SELECAO DAS FONTES DE EVIDENCIA
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A selecao dos artigos foi realizada em duas fases. Na primeira etapa,
dois revisores (C.S.R. e R.D.S.) revisaram independentemente os titulos e
resumos de todas as referéncias. Todos os artigos que n&o atenderam aos
critérios previamente estabelecidos foram excluidos nesta etapa. Na segunda
fase, os mesmos revisores leram o texto completo dos artigos selecionados na
primeira etapa, também de forma independente. Quando ndo houve consenso
apos a discussao, um terceiro revisor (M.R.) foi envolvido para a decisao final.
Para facilitar a leitura de forma independente, o site Rayyan
(http://rayyan.qcri.org) foi utilizado. Além dos dois revisores que realizaram as
avaliagbes cegamente, um terceiro membro da equipe (M.R.) atuou como
moderador. Para garantir a calibragdo entre os dois investigadores, foi
calculado o coeficiente de concordancia Kappa e a sele¢ao dos estudos so foi
iniciada quando o valor de concordancia foi > 0,7, indicando boa concordancia.

3.5 PROCESSO DE EXTRAGAO DE DADOS E ITENS DE DADOS

Os dados coletados, foram extraidos pelo revisor 1 (C.S.R.) e
consistiram em caracteristicas do estudo (titulo, autor, ano de publicac¢ado, pais
e tipo de estudo), caracteristicas da populagdo (numero de pacientes e idade),
fatores de risco associados a pneumonia aspirativa e desfecho. Se os dados
necessarios nao estivessem completos, esforcos foram feitos para entrar em
contato com os autores a fim de obter dados nao publicados. Os autores
correspondentes foram contatados por e-mail durante duas semanas
consecutivas, sendo 1 tentativa por semana, em busca de mais informagdes.
Todas as informagdes relacionadas aos fatores de risco associados a
pneumonia aspirativa em pacientes adultos e idosos foram extraidas e
mapeadas. Como esta € uma revisdo descritiva, qualquer medida de efeito foi
considerada e utilizada na sintese qualitativa.

3.6 VIES DE RELATO

Para reduzir a probabilidade de viés de relato, uma estratégia de busca
abrangente foi realizada por meio de sete bancos de dados eletrnicos, incluindo
um banco de dados em idioma n&o inglés (LILACS). Aléem disso, também foi feita
uma busca na literatura cinzenta para verificar a existéncia de estudos que
atendessem aos critérios de elegibilidade, mas que n&o tivessem sido
publicados.

4. RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS
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O fluxo de estudos pelo processo de revisdo de escopo foi apresentado
na Figura 1. Um total de 2.190 artigos foram obtidos a partir das sete bases de
dados eletronicas. Apos a remocgédo de artigos duplicados, foram mantidas
1.696 referéncias. Posteriormente, apo6s a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 1.585 estudos foram excluidos, resultando em 111 artigos. Foi
realizada uma busca na literatura cinzenta e na lista de referéncias dos artigos,
totalizando assim 3.183, sendo 1 estudo selecionado para leitura completa.
ApoOs a leitura completa (segunda fase), 56 artigos foram excluidos (ver
Apéndice 2). Resultando em um total de 56 estudos incluidos para sintese
qualitativa e mapeamento dos resultados.

4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 1994 (77) e
2022 (67, 69, 94). O pais com maior numero de publicagdo de artigos
relacionados foi o Japdo com dezoito, seguido dos EUA com dezesseis e
posteriormente Taiwan com cinco. O tamanho da amostra dos estudos variou
de 20 (77) a 610.668 (44). Foram encontrados participantes com idades entre
18 e 99 anos.

Em relacdo aos fatores de risco associados a pneumonia aspirativa
(PA), observou-se uma predominéncia de diversos elementos, sendo a disfagia
o fator mais frequentemente citado, presente em 29 estudos. As alteragdes
neurolégicas, associadas ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) foram
identificadas em 17 estudos. Dois estudos mencionaram o cancer de cabeca e
pescogco (CA) e o tabagismo como fatores de risco. Outros fatores
frequentemente elencados incluiram o uso de via alternativa de alimentacgao,
deméncia, higiene oral precaria, alteragdes na albumina, tratamento com
radioterapia, indice de Massa Muscular Corporal (IMC) alterado, consumo de
alcool, diabetes e desnutrigdo.

Para todos os estudos incluidos, as caracteristicas descritivas foram
registradas no Apéndice 3.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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4.3 RESULTADOS DE FONTES INDIVIDUAIS DE EVIDENCIA

Fatores de risco relacionados a PA foram minuciosamente identificados,
somando um total de 132 elementos referenciados na literatura, extraidos das
tabelas expostas nos artigos selecionados, as quais explicitaram “fatores de
risco associados a PA”. Observou-se uma variedade de abordagens nos
estudos, com alguns deles adotando uma perspectiva ampla, abordando e
analisando diversos fatores de risco de forma simultdnea, enquanto outros se
concentraram na descricdo de elementos especificos em suas investigagdes
(ver Apéndice 4).

A analise dos estudos incluidos revelou que pacientes com disfagia
apresentam um risco significativamente aumentado de desenvolver PA em
comparagao aqueles que nao apresentam essa condicdo, sendo o aspecto que
chega a 52.73% dos fatores listados (51, 53, 75).

Outros estudos apontaram relevancia aos comprometimentos
neurolégicos como AVC, deméncia, Parkinson, parkinsonismo, Alzheimer,
Epilepsia, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Doengca de Lewy, afasia de
Wernicke, convulsdes, encefalopatia, hemiparesia, paralisia facial, atrofia do
sistema multiplo, degeneracdo espinocerebelar, aneurismas, paralisia
supranuclear, distrofia espinhal, discinesia, hemiplegia, cirurgia sublobar/lobar,
retardo mental, cognitivo alterado, esquizofrenia, depresséo, afasia, disartria,
delirium, entre outros listados, em relagdo ao risco aumentado para PA (42, 44,
47, 86, 95).

Nos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o ha uma preocupagao
significativa em relagéo ao risco da PA (43, 62) e em alguns casos, submetidos
a tratamentos como quimioterapia e radioterapia também (72, 78). Aléem das
consideragdes referentes a histologia tumoral, que também é citada por alguns
artigos (71, 85).

Alguns estudos também apontaram correlagdo entre a presenca de
Diabetes Melittus e hipertensdo como fatores de risco para PA (54, 66), e
outros listam sobre o uso de alcool e tabagismo como também associados a
este risco (88, 94). Assim como, também esta relacionada em pacientes com a
presenca de Infecgédo do Trato Urinario (ITU) (50, 74).

O uso de modificacbes de dieta também foi relacionado como fator de
risco (74). Essas modificagbes podem abranger a alteragdo na consisténcia
dos alimentos, como o uso de dietas liquidas ou pastosas, bem como a
restricdo de liquidos, com o objetivo de facilitar a degluticdo em pacientes com
dificuldades nesse processo. No entanto, € importante destacar que mesmo
com essas adaptagdes na alimentacao, o risco de aspiragao ainda persiste,
especialmente quando as ofertas alimentares ndo sdo monitoradas com rigor.
Em pacientes cuja via oral esta restrita ou que fazem uso de vias alternativas
de alimentagdo, observa-se um risco aumentado de aspiracao (49).

No que tange condigdes de cavidade oral, a PA pode estar associada a
uma série de fatores, que incluem higiene oral precaria (61), aumento de



22

bactérias orais (64), alteragbes na condicdo dos dentes ou doencgas
periodontais (82), auséncia de protese dentaria (80), mucosite (72), xerostomia
(73), denticdo inadequada (90), dentes cariados, sialorreia (75) e gengivite (77).
Tais fatores contribuem para o acumulo de micro-organismos na cavidade oral,
aumentando o risco de aspiragao pulmonar e, consequentemente, a PA.

Alguns estudos (50, 59, 71, 72) trouxeram alteragcbes em nivel
laboratorial como: albumina, hemoglobulina, hemoglobina, linfocitos, proteina,
plaquetas, neutréfilos e creatinina citados como fatores de risco para PA.

Outros aspectos relevantes sdo IMC alterado (50, 65), IME reduzida
(59), desnutricdo, desidratacdo (73) e mobilidade limitada, especialmente
naqueles que s&o dependentes para atividades e estdo confinados ao leito (48,
75, 88), sendo caracteristicas também de pacientes com PA.

A aspiragdo também foi reconhecida como um fator de risco para o
desenvolvimento da PA. Quando ocorre a entrada de conteudos em vias
aeéreas inferiores, encontramos um elo critico na cadeia de eventos que pode
levar ao desenvolvimento da PA (46, 52). O mesmo pode ocorrer durante
episédios de émese ou em individuos que apresentam Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) (58, 95).

Ja na existéncia prévia de pneumonia, o paciente esta propenso em
maior escala ao risco de novos episdédios de PA. A preexisténcia dessa
condigao respiratéria implica ndo apenas em uma suscetibilidade a episddios
recorrentes, mas também pode influenciar em outros desfechos clinicos, &
importante ressaltar a presenga de comorbidades, a eficacia das intervencdes
preventivas e as caracteristicas individuais do paciente (58).

Alguns estudos estabelecem como potencial fator de risco para
desenvolver PA os pacientes com comprometimentos respiratorios, podendo
citar Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), insuficiéncia respiratoria
aguda e crdnica, asma, cancer de pulmao, bem como outras doengas, as quais
frequentemente apresentam disfungées na mecéanica e na protecao das vias
aéreas. Aqueles que requerem oxigenoterapia continua também correm maior
risco devido a exposi¢cado prolongada a dispositivos respiratérios (50, 52, 74,
89).

Em relacdo as alteragbes cardiacas, de acordo com os artigos
apresentados, sdo consideradas também fatores de risco para PA, incluindo
doenca cardiovascular, fibrilagao e fluter atrial, doenca arterial coronaria, infarto
do miocardio, cardiopatia e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Tais
comprometimentos, por diferentes mecanismos, aumentam a vulnerabilidade
dos pacientes (42, 46, 66, 74, 94).

Demais fatores de risco foram incluidos em outros artigos, os quais
abrangem alteragcbes gastrointestinais, como: hérnia de hiato, obstrucéo
gastrica/esofagica/de intestino delgado, fistula broncogastrica, espasmo
esofagico, CA de esofagite/es6fago/gastrico/duodenal e doenga gastrointestinal
(56, 58, 95).
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O uso de determinadas categorias de medicamentos, bem como o
numero de medicamentos administrados, € outro fator critico a ser considerado
no contexto da PA e citado em determinados artigos. Entre elas, destacam-se
os medicamentos para dormir, benzodiazepinicos, antipsicéticos, inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRA), inibidores da bomba de proétons (IBP) ou bloqueadores H2,
terapia de indugéo, hipnéticos e neurolépticos. O uso inadequado ou excessivo
desses medicamentos pode afetar a coordenagdo neuromuscular, o reflexo de
tosse e o nivel de consciéncia, predispondo os pacientes a aspiragcao de
conteudo gastrico ou oral (48, 50, 51, 63, 71, 74, 91, 95).

A fragilidade relacionada ao envelhecimento também foi citada como
fator desencadeante da PA devido a vulnerabilidade de individuos a essa
complicagéo pulmonar (42, 46).

O nivel de consciéncia, um fator de risco documentado para o
desenvolvimento da PA, torna os pacientes mais suscetiveis a aspiragao (57).
Bem como, a institucionalizag&o (54), particularmente em pacientes submetidos
a internacdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou leito
hospitalar (71). Adicionalmente, a intubacdo endotraqueal (IOT) e a Ventilagéo
Mecénica (VM) por tempo prolongado estdo também relacionadas ao aumento
do risco (45). Além disso, procedimentos cirurgicos, como cirurgia toracica,
anastomose cervical e toracotomia, também s&o elencados como fatores de
risco para a PA (46).

Outras alteragdes também foram elencadas como fatores de risco,
como: mieloma multiplo (52), dislipidemia (79), estenose carotidea, doencga
vascular periférica, embolizacdo endovascular de aneurisma, derivagao
ventricular cerebral (94), esclerodermia, hashimoto, insuficiéncia adrenal,
alteracbes metabdlicas, alteragdes musculoesqueléticas, fissura labiopalatina
ou alteracao de Articulagdo Temporomandibular (ATM) (95).

5. DISCUSSAO

Diante da associacdo da PA e riscos de morbidade e mortalidade
significativas (43), a definicdo de fatores de risco para esta condig&o clinica
pode fornecer melhora no cuidado ao paciente a fim de promoc¢éo de saude e
prevencao de desfechos desfavoraveis. Ao definir os fatores de risco, torna-se
mais alcangavel a realizacdo de medidas de prevencido para tal condi¢cao
clinica. Assim, o objetivo desta revisdo foi mapear os fatores de risco
associados a PA em pacientes adultos e idosos.

Neste estudo, 132 variaveis relacionadas & PA foram identificadas. E
notavel que quase todas as variaveis mencionadas na literatura estejam
presentes nesta lista, inclusive aquelas consideradas mais significativas, como
disfagia, AVC, CA de cabega e pescogo, tabagismo, uso de vias alternativas de
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alimentagdo, deméncia, higiene oral precaria, alteracdo de albumina,
radioterapia, alteracbes no IMC, consumo de alcool, diabetes e desnutricao
(11, 13, 14, 23, 27, 29, 41).

Apoés analisar um amplo conjunto de dados, identificamos as variaveis
que se mostraram significativas na PA. Embora o numero de fatores de risco
tenha sido substancial, o que era esperado, dado o tamanho dos dados e a
quantidade de variaveis envolvidas. A maioria desses fatores estava alinhada
com estudos anteriores que também investigaram fatores de risco para PA.

A PA é uma condi¢gdo que requer atencdo cuidadosa em relagcao aos
fatores de risco associados. Esses riscos podem estar categorizados em varias
areas. A presenca de comprometimentos especificos, como listados
anteriormente, aumenta a suscetibilidade para o seu desenvolvimento.
Portanto, o entendimento e o mapeamento desses fatores de risco sdo cruciais
para uma abordagem preventiva eficaz, reduzindo a incidéncia e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes em risco (10).

A PA se caracteriza por uma apresentagao clinica que estd em
conformidade com um histérico de aspiracdo observada ou fatores de risco
associados a aspiragao (37).

Dentre os fatores de risco encontrados, a disfagia, definida como a
dificuldade na degluticdo, desempenha um papel central como um fator de
risco significativo para o desenvolvimento da PA. Quando a disfagia esta
presente, a coordenagdo adequada entre a degluticdo e a protegcdo das vias
aéreas pode estar comprometida. Portanto, a identificagdo precoce da disfagia
e a implementacgdo de estratégias de manejo, como avaliagao da degluticdo por
um fonoaudiélogo, desempenham um papel crucial na redugéo do risco de PA
em pacientes com essa condig&o clinica (11, 36).

Outro fator que pode impactar no desencadeamento de PA s&o as
doengas neuroldgicas. Estas desempenham um papel significativo devido as
complexas interagbes entre o sistema nervoso central e o processo de
degluticdo. No estudo (14), destacou-se que as condigdes neuroldégicas, como
AVC, Parkinson, Alzheimer e Traumatismo Crénio Encefalico (TCE),
frequentemente afetam a fungdo neuromuscular responsavel pela degluticao
segura. Isso pode resultar em disfagia. Além disso, as condi¢gbes neurologicas
muitas vezes causam alteragdes na sensibilidade envolvida no processo de
degluticdo, influenciando negativamente nesse processo. As recomendagdes
clinicas, como as fornecidas por outra pesquisa (16), enfatizam a importancia
da avaliacdo e do manejo da degluticio em pacientes com doencgas
neuroldgicas para reduzir riscos. Ja em outra evidéncia (38) concluiu risco
aumentado de pneumonia por aspiracdo em portadores de Parkinson, onde
evidencia que a incoordenagdo entre degluticdo e respiragdo pode estar
presente.

Além disso, o cancer de cabeca e pescocgo foi citado em virtude da
complexidade das interagdes entre a patologia do céncer e a fungdo de
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degluticdo. As intervengbes cirurgicas, quimioterapia e radioterapia
frequentemente afetam a funcdo das estruturas envolvidas. Além disso, a
histologia tumoral especifica e a localizagdo podem influenciar (27, 28).

Em relagc&o ao estilo de vida, o uso de alcool e tabagismo desempenha
um papel importante como fator de risco. O consumo excessivo de ambos pode
predispor o desenvolvimento de PA. Em um estado caso-controle de (40), foi
evidenciado que pessoas que fumaram no passado ou ainda sdo fumantes,
bem como para homens que consomem mais de 40g de alcool por dia ha maior
propensao ao desenvolvimento de PA. Em um outro estudo caso-controle, foi
investigado o risco de hospitalizagdo por PA e a analise multivariavel revelou
que historico de tabagismo com mais de 100 cigarros ao longo da vida e
consumo de alcool, estavam associados ao risco aumentado (41).

No que abrange a avaliacdo dos riscos associados a alimentagao via
oral, modificagbes de dietas e vias alternativas de alimentacdo desempenha
um papel critico na prevengado e no manejo dessa condigdo. Segundo o estudo
(13), a avaliacdo da segurangca da degluticdo e a selegdo criteriosa das
consisténcias alimentares sdo medidas essenciais para reduzir o risco de
aspiragao. A introducdo de dietas adaptadas, como textura modificada, tem
sido recomendada como parte do plano de cuidados de pacientes com disfagia
(14).

Quanto as condi¢des orais, a higiene precaria e a presenga de doengas
orais sao fatores de risco notaveis, ja que essas condi¢des podem favorecer a
colonizagdo microbiana da orofaringe, aumentando o risco de contaminagéo
das vias respiratorias. Em um estudo que verificou tais fatores como: condi¢des
de labios, lingua, saliva, membranas mucosas, gengiva e dentes ou proteses
dentarias, evidenciou maior rico de PA para aqueles com saude oral precaria
(23). Bem como, dentes cariados e o numero de dentes, presenga de gengivite
ou placas dentais, também foram encontradas como fatores de risco (24).

As alteragbes laboratoriais foram consideradas como fatores de risco
para o desenvolvimento de PA, indicando estados clinicos que podem
predispor o paciente a determinadas disfungdes. Como por exemplo, aumento
dos niveis de marcadores inflamatorios que pode indicar um estado de
resposta imune exacerbada, enfraquecendo a capacidade do organismo de
combater infecgdes pulmonares, tornando-o mais suscetivel a doenca.
Contudo, n&do foram observados estudos consistentes.

Os fatores citados como: IMC alterado, IME reduzida, desnutricéo,
desidratacdo, alteracbes na mobilidade, dependéncia para atividades e o
confinamento ao leito s&o considerados fatores de risco. Estudos, como (31,
32, 33), destacam que a desnutricdo, perda de peso, e desidratacdo estéo
associadas a fraqueza muscular, incluindo os musculos responsaveis pela
deglutigao.

Uma situagao clinica reiteradamente observada € a conexao entre PA e
diabetes mellitus que se estabelece através do aumento da glicose sanguinea,
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resultando em concentragbes elevadas de glicose nas vias aéreas. Esta
condicdo diabética pode tornar o paciente mais suscetivel a infecgdes
respiratorias devido a disfungbes nos neutréfilos, tais como quimiotaxia
comprometida, fagocitose deficiente e redugéo na eficacia da morte bacteriana
(29, 30). A hipertensdo também foi identificada como fator de risco, porém, n&o
ha evidéncias que comprovem o desfecho.

Outro fator de risco € a aspiragao, que se refere a entrada de material
estranho nas vias aéreas e, potencialmente, nos pulmdes. A identificacdo e o
gerenciamento da aspiracdo desempenham um papel fundamental na
minimizacé&o do risco de PA (12).

As alteragbes ou doencgas respiratorias desempenham um papel
proeminente devido as implicagdes diretas que tém na protecdo das vias
aéreas. Um estudo de referéncia (17), bem como outra pesquisa (39) evidencia
que condigdes respiratorias cronicas, como DPOC, pode prejudicar a tosse
eficaz e a depuracado de particulas estranhas das vias aéreas, aumentando a
probabilidade de aspiragao de conteudo gastrico ou oral.

O uso de oxigenoterapia também foi relacionado a PA, pois pode
contribuir para a umidade excessiva das vias aéreas, facilitando a entrada de
particulas aspiradas (97).

Quanto as doencgas ou alteragdes cardiacas, estas foram elencadas de
acordo com os achados nos artigos, porém, foram encontradas evidéncias
consideradas inconclusivas de que, por exemplo, a insuficiéncia cardiaca
poderia ser um fator de risco para PA. (18, 19).

Estudos anteriores (20), estabelecem uma correlagéo significativa entre
alteragbes gastrointestinais e a elevada propensao ao ingresso de conteudo
gastrico nas vias aéreas, resultando em aspiragdo e, por conseguinte, no
surgimento da PA. Um exemplo notavel € a DRGE, que promove
transformagdes na motilidade esofagica e prejudica o funcionamento do
esfincter esofagico inferior, fator que contribui substancialmente para o
fendbmeno da regurgitagdo de conteudo gastrico.

Acerca de medicamentos, o uso de antipsicéticos em idosos esta
associado a um aumento de quase 60% no risco de PA, especialmente durante
a primeira semana apos o inicio do tratamento. Nao ha uma relagao clara com
a dose do medicamento. O mecanismo subjacente desse aumento de risco é
especulativo, mas sugere-se que possa envolver disfagia induzida pelos
medicamentos afetando o sistema nervoso central e periférico, resultando em
aspiragao. Além disso, medicamentos com efeitos sedativos, podem diminuir a
consciéncia e o reflexo de tosse, tornando os pacientes mais suscetiveis a
aspiragao. O uso de varios medicamentos frequentemente indica uma condi¢éo
meédica subjacente, que por sua vez pode também comprometer o sistema
imunoldgico (21, 22).

Da mesma maneira, a fragilidade entre os idosos, fator de risco citado, é
significativo para o desenvolvimento de PA, devido a associagcdo entre a
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fragilidade e a diminuigdo das capacidades fisicas e cognitivas. Estudos, como
(25, 26) demonstraram que a fragilidade esta relacionada a uma reducdo da
forca muscular, incluindo os musculos responsaveis pela degluticdo e pela
tosse eficaz. Isso pode levar a dificuldade na remocgao de particulas estranhas
das vias aéreas.

As condi¢des de institucionalizag&o, longos periodos de internagdo em
UTI/hospital, pos IOT e dias VM estao relacionadas ao aumento do risco de PA
devido a exposi¢cdo prolongada a ambientes hospitalares, que frequentemente
abrigam patogenos resistentes. Referéncias (34, 35) evidenciam o
comprometimento da fungdo dos musculos respiratérios e da degluticéo,
predispondo a disfagia, associada ao risco de aspiragéo e desenvolvimento da
PA.

Finalmente, as condicbes de doenca renal, doenca hepatica,
dislipidemia, mieloma multiplo, estenose carotidea, doenga vascular periférica,
Hashimoto, esclerodermia, insuficiéncia adrenal, alteragdo metabdlica e
musculoesquelética, como fraturas, hiperostose esquelética idiopatica difusa,
miopatia alcoodlica e disturbios do disco intervertebral, estdo listadas como
relacionadas ao risco de PA devido a influéncia que exercem sobre a saude
geral do paciente. Embora ndo tenham sido encontrados artigos relevantes na
literatura que confirmem o desfecho.

Com base nessa revisdao de escopo, foi de suma importancia o
mapeamento dos fatores de risco associados a PA para promocéo de saude e
possiveis aplicagcbes de medidas preventivas, mas observou-se uma limitagcéo
de algumas variaveis, as quais s&o citadas como fatores de risco em alguns
artigos, mas ndo em um nivel substancial de robustez metodolégica com
estudos anteriores, dificultando a identificacdo efetiva e padronizacdo das
mesmas.

6. CONCLUSAO

Foram identificados fatores de risco significativos associados a PA em
adultos e idosos. Foi apontado nivel metodoldgico substancial relacionada a PA
e disfagia; Aspiracdo; Riscos associados a alimentagéo via oral ou uso de via
alternativa de alimentagdo; Doengas neurologicas como AVC, Parkinson e
Alzheimer; Doenca ou alteracdo respiratoria como DPOC; Alteragao
gastrointestinal como DRGE; Uso de medicamentos antipsicéticos; Condigdes
precarias de cavidade oral; Fragilidade relacionada ao idoso; CA de cabeca e
pesco¢o bem como o tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia; Diabetes
Melittus; Desnutricdo ou desidratacao, alteracées em IMC ou IME ou alteracdes
em mobilidade e dependéncia para atividades; Condi¢cbes relacionadas a
institucionalizacdo hospitalar incluindo tempo de permanéncia, IOT ou tempo
de VM; Uso de alcool e tabagismo. O mapeamento e analise dos fatores de
risco apresentados nesta pesquisa é fundamental para a compreensdo e o
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gerenciamento da PA, contribuindo significativamente para o avango do
conhecimento sobre essa condigao clinica.
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Apéndice 1 - Database search strategy.

Database

Search (April™ 2023)

EMBASE

("Adult” OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR "elderly's" OR
"elderlys” OR "elderly people” OR "elderly population" OR "Aging" OR
"ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult” OR "senior" OR
"seniors")

AND ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")

AND ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor
Score")

LILACS

("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR "elderly's" OR
"elderlys” OR "elderly people” OR "elderly population" OR "Aging" OR
"ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult" OR "senior" OR
"seniors" OR "Adulto"” OR "Adultos" OR "ldosos" OR "pessoas idosas" OR
"populagao idosa" OR "envelhecimento" OR "senescéncia" OR "adultos mais
velhos" OR"Ancianos" OR "personas mayores" OR "poblacién de ancianos"
OR "envejecimiento" OR "senescencia" OR "adultos mayores" OR "adulto
mayor")

AND ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome" OR "Pneumonia por Aspiragdo" OR "Pneumonias por Aspiracao”
OR "Sindrome de Aspiracdo Acida" OR "Sindrome de Aspiracdo Acida
Gastrica" OR "Sindrome de Mendelson" OR "Neumonia, aspiracion" OR
"Neumonias por aspiracion” OR "Neumonia por aspiracion" OR "Sindrome de
aspiracion de acido" OR "Sindrome de aspiracion de acido gastrico")
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AND ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor

Score" OR "fatores de risco" OR "Fator de Risco" OR "Fatores de Risco
Social" OR "Fator de Risco Social" OR "Correlatos de Saude" OR "Populagéo
em Risco" OR "Pontuagdes de Risco" OR "Pontuagéo de Risco" OR
"Pontuagéo do Fator de Risco" OR "factores de riesgo" OR "Factor de riesgo"
OR "Factores de riesgo social" OR "Factor de riesgo social" OR
"Correlaciones de salud" OR "Poblacion en riesgo" OR "Poblaciones en
riesgo" OR "Puntuaciones de riesgo" OR "Puntuacion de riesgo" OR
"Puntuaciones de factores de riesgo" OR "Puntuacion de factores de riesgo")

PUBMED

("Adult"[Mesh] OR "Adult" OR "Adults" OR "Aged"[Mesh] OR "Aged" OR
"elderly” OR "elderlies" OR "elderly's" OR "elderlys" OR "elderly people" OR
"elderly population” OR "Aging" OR "Aging" OR "ageing" OR "senescence" OR
"older adults" OR "older adult" OR "senior" OR "seniors")

AND ("Pneumonia, Aspiration"[Mesh] OR "Aspiration Pneumonias" OR
"Aspiration Pneumonia” OR "Acid Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid
Aspiration Syndrome" OR "Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons
Syndrome" OR "Mendelson Syndrome")

AND ("risk factors"[MeSH Terms] OR "risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social
Risk Factors" OR "Social Risk Factor" OR "Health Correlates” OR "Population at
Risk" OR "Populations at Risk” OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk
Factor Scores" OR "Risk Factor Score")

1# AND 2# AND 3

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR
"elderly’'s" OR "elderlys" OR "elderly people" OR "elderly population” OR
"Aging" OR "ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult" OR
"senior" OR "seniors")

TITLE-ABS-KEY ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias" OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")
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TITLE-ABS-KEY ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR
"Social Risk Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR
"Populations at Risk” OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores"
OR "Risk Factor Score")

WEB OF SCIENCE

1.TS=("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR “elderly” OR "elderlies" OR
"elderly’'s" OR "elderlys" OR "elderly people" OR "elderly population” OR
"Aging" OR "ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult" OR
"senior" OR "seniors")

2.TS=("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias" OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")

3.TS=("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor
Score")

1# AND 2# AND 3

ASHA

("Adult” OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR "elderly's" OR
"elderlys” OR "elderly people” OR "elderly population" OR "Aging" OR
"ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult” OR "senior" OR
"seniors")

AND ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")

AND ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor
Score")
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LIVIVO

("Adult” OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR "elderly's" OR
"elderlys” OR "elderly people” OR "elderly population” OR "Aging" OR
"ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult” OR "senior" OR
"seniors")

AND ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")

AND ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor
Score")

GOOGLE
SCHOLAR

("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” AND "risk factors" OR
"Population at Risk" OR "Risk Factor Score")

"Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias" AND "risk factors" OR
"Population at Risk" OR "Risk Factor Score" filetype: PDF

PROQUEST

("Adult” OR "Adults" OR "Aged" OR "elderly" OR "elderlies" OR "elderly's" OR
"elderlys" OR "elderly people” OR "elderly population" OR "Aging" OR
"ageing" OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult" OR "senior" OR
"seniors")

AND ("Aspiration Pneumonia” OR "Aspiration Pneumonias” OR "Acid
Aspiration Syndrome" OR "Gastric Acid Aspiration Syndrome" OR
"Mendelson's Syndrome" OR "Mendelsons Syndrome" OR "Mendelson
Syndrome")

AND ("risk factors" OR "Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Social Risk
Factor" OR "Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at
Risk" OR "Risk Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Factor
Score")
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1# AND 2# AND 3




Apéndice 2 — Artigos excluidos e razéo da excluséo.
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Author, Year

Reason for Exclusion

Ajemian, M. S.; Nirmul, G. B.; Anderson, M. T.; Zirlen, D. 2
M.; Kwasnik, E. M.; Grindlinger, G. 2001
Almirall, J.; Boixeda, R.; de la Torre, M. C.; Torres, A. 2021 1
Aubry, K.; Vergez, S.; de Mones, E.; Moriniere, S.; Choussy, 2
O.; Malard, O.; Dolivet, G.; Lallemant, B.; Ceruse, P. 2016
Baine, W. B.; Yu, W.; Summe, J. P. 2001 2
Barkov, V. A.; Nechaev, V. I.; Vinogradov, V. F. 2008 2
Barkov, V. A.; Nechaev, V. |.; Vinogradov, V. F.; Khovanov, A. V. 2
2005
Barreiro-Lopez, B.; Tricas, J. M.; Mauri, E.; Quintana, S.; Garau, J. 2
2005
Carrillo-Nafez, Leonidas; Mufioz-Ayala, Marissa Pamela; Carrillo- 1

Garcia, Pamela Lissete. 2013
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Christ, A.; Arranto, C. A.; Schindler, C.; Klima, T.; Hunziker, P.
R.; Siegemund, M.; Marsch, S. C.; Eriksson, U.; Mueller, C. 2013

Cogen, R.; Weinryb, J. 1989

Eglseer, D.; Lohrmann, C. 2016

Ferozali, F.; Johnson, G.; Cavagnaro, A. 2007

Fujiwara, K.; Kawamoto, K.; Shimizu, Y.; Fukuhara, T.; Koyama,
S.; Kataoka, H.; Kitano, H.; Takeuchi, H. 2017

Funahara, M.; Soutome, S.; Sakamoto, Y.; Oyama, H.; Otsuru,
M.; Umeda, M.; Saito, T.; Nakamichi, A. 2023

Funahara, M.; Yanamoto, S.; Soutome, S. Hayashida, S.; Umeda,
M.; 2018

Gaeckle, M.; Domahs, F.; Kartmann, A.; Tom; |, B.; Frank, U. 2019

Goda, T.; Mahmoud, W.; Abdeldayem, S. M.; Al Afifi, M. T. 2015

Harrison, K. A.; Marrie, T. J. 2008
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Hegl; W., K.; Okun, M. S.; Troche, M. S. 2014

Hibberd, J.; Fraser, J.; Chapman, C.; McQueen, H.; Wilson, A. 2013

Huang, Shun-Te. 2020

Ishikawa, A.; Miyake, Y.; Yoneyama, T.; Miyatake, K. 2009

Jamal, N.; Khan, M.; Rauf, A.; Khan, N.; Saif ud, Din; Khan, F. 2022

Khawaja, |. T.; Buffa, S. D.; Br; stetter, R. D. 1992

Liantonio, J.; Salzman, B.; Snyderman, D. 2014

Luk, J. K. H,; Chan, D. K. Y. 2014

Matsumura, T.; Mitani, Y.; Oki, Y.; Fujimoto, Y.; Ishikawa, A. 2014

Meals, C.; Roy, S.; Medvedev, G.; Wallace, M.; Neviaser, R.
J.; O'Brien, J. 2016
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Morinaga, Y.; Yanagihara, K. 2014

Nagase, T.; Marumc, K.; Yoshikawa, M.; Homma, S.; Haraguchi,
Y.; Orimo, H.; Fukuchi, Y. 1987

Nakamura, Kensei. 2020

Niederman, M. S.; Cilloniz, C. 2022

Oh, E.; Weintraub, N.; Dhanani, S. 2004

Pick, N.; McDonald, A.; Bennett, N.; Litsche, M.; Dietsche,
L.; Legerwood, R.; Spurgas, R.; LaForce, F. M. 1996

Puisieux, F.; d'Andrea, C.; Baconnier, P.; Bui-Dinh, D.; Castaings-
Pelet, S.; Crestani, B.; Desrues, B.; Ferron, C.; Franco, A.; Gaillat,
J.; Guenard, H.; Housset, B.; Je; el, C.; Jebrak, G.; Leymarie-Selles,
A.; Orvoen-Frija, E.; Piette, F.; Pinganaud, G.; Salle, J. Y.; Strubel,
D.; Vernejoux, J. M.; De Waziéres, B.; Weil-Engerer, S. 2009

Ralph Johnson, E.; McKenzie, S. W.; Sievers, A. 1993

Rusinowicz, T.; Parys, M.; Oledzka-Oreziak, M.; Miskiewicz,
M.; Zycinska, K.; Wardyn, K. A. 2010

Sakai, K.; Hirano, H.; Watanabe, Y.; Tohara, H.; Sato, E.; Sato,
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K.; Katakura, A. 2016

Sekizawa, K. 1998

Terpenning, M. 2005

Watila, M. M.; Ny; aiti, Y. W.; Balarabe, S. A.; Bakki, B.; Alkali, N.
H.; Ibrahim, A.; Tonde, E. G.; Chiroma, I|. 2013

Wu, Shang-Jung. 2022

Yoshimatsu, Y.; Tobino, K.; Ortega, O.; Oda, H.; Ota, H.; Kawabata,
T.; Hiramatsu, Y.; Murakami, Y.; Clavé, P. 2023

Zasowska-Nowak, Anna; Nowak, Piotr Jan. 2019

Addington, W. R.; Stephens, R. E.; Gillil; K.; Rodriguez, M. 1999

Akata, K.; Yatera, K.; Yamasaki, K.; Kawanami, T.; Naito,
K.; Noguchi, S.; Fukuda, K.; Ishimoto, H.; Taniguchi, H.; Mukae, H.
2016

Akuzawa, N.; Yoshii, A.; Ono, A.; Kuwako, T.; Osaki, T.; Osawa,
S.; Jingu, A.; Watanabe, S.; Saito, R. 2019
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Almirall, J.; Rofes, L.; Serra-Prat, M.; Icart, R.; Palomera, E.; Arreola,
V.; Clavé, P. 2013

Altman, K. W.; Yu, G. P.; Schaefer, S. D. 2010

Carvalho, Yonatta Salarini Vieira; Xerez, Denise Rodrigues; Araujo,
Abelardo Queir6z Campos de. 2006

Masuda, H.; Ueha, R.; Sato, T.; Goto, T.; Koyama, M.; Yamauchi,
A.; Kaneoka, A.; Suzuki, S.; Yamasoba, T. 2022

Nativ-Zeltzer, N.; Nachalon, Y.; Kaufman, M. W.; Seeni, .
C.; Bastea, S.; Aulakh, S. S.; Makkiyah, S.; Wilson, M.
D.; Evangelista, L.; Kuhn, M. A.; Sahin, M.; Belafsky, P. C. 2022

Noguchi, S.; Yatera, K.; Kato, T.; Chojin, Y.; Fujino, Y.; Akata,
K.; Kawanami, T.; Sakamoto, N.; Mukae, H. 2017

Noguchi, S.; Yatera, K.; Kato, T.; Chojin, Y.; Furuta, N.; Akata,
K.; Kawanami, T.; Yoshii, C.; Mukae, H. 2018

Sue Eisenstadt, E. 2010

van Der Maarel-Wierink, C. D.; van Der Putten, G. J.; de Visschere,
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L. M. J.; Bronkhorst, E. M.; de Baat, C.; Schols, J. M. G. A. 2015 2

1. Revisions, letters, posters, conference abstracts, case reports, expert opinions and articles that were not available for full
reading of the texts were excluded; (n=31)

2. Studies that have tracheostomy patients, sedated patients, intubated patients. Or studies that factors were not related to the
risk of Aspiration Pneumonia. Or studies that had pneumonia of other etiologies or Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) (n= 25)
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Apéndice 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

AUTORES TIPO DE TAMANHO IDADE -
ANO E ESTUDO AMOSTRAL IDADE FATORES DE RISCO CONCLUSAO
PAIS MEDIA PARA PA
Aslanyan, MULTICENTRICO, 1.455 a partir de AVC, diabetes mellitus, Os fatores que contribuem para a
S. et al. RANDOMIZADO, pacientes 18 anos, maior pontuagdo basal do  pneumonia no AVC agudo

2004. DUPLO-CEGO, 70+12 NIHSS e idade avangada. incluem disfagia, reflexo de vomito e

Reino CONTROLADO Fibrilacao atrial, tosse prejudicado, aspiracao,
Unido Hipertensdo, fumo, alcool, desidratagao, imobilidade e fraqueza

Infarto do miocardio, muscular expiratéria. A
Hipercolesterolemia. incontinéncia urinaria e a retencdo com o
uso de cateteres urinarios

predispdem os pacientes com AVC a ITU.
Aylward, COORTE 1.901 com entre 27 e disfagia, CA cabega e Nossos dados sugerem que novos
A. et al RETROSPECTI CA de cbga 99 anos pescogo diagnésticos relacionados a disfagia
2019. VA e pesc X de idade continuam a ocorrer em niveis clinicamente
EUA 7.796 significativos em sobreviventes de céancer
controles de cabeca e pescogco a longo prazo, além

de 5 anos apds o diagndstico.
Barlas, R. COORTE 610.668 67,1 +/j  AVC A PAS esta associada a maiores chances
S. et al (ANALISE pacientes 14,5 com de mortalidade hospitalar, longo tempo de
2019. RETROSPECTI pnm X internagao e risco de desenvolver
Tailandia VA) 63,1  +/j complicagbes graves de acidente vascular
14,7 sem cerebral. A pneumonia nao aspirativa esta
pnm associada a uma probabilidade

significativamente  maior de  resultados
adversos em comparagdo com a pneumonia
aspirativa nesta populacdo de pacientes. A
identificacdo e o tratamento precoces da
SAP s&o vitais para reduzir os resultados
adversos no AVC agudo.
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Barquist,
E. et al
2021.
EUA
Berry, M.
F. et al
2010.
EUA
Bosch, X.
et al.2012.
Espanha
Brogan, E
et al.
2014.
Australia

ENSAIO
CLINICO
RANDOIZADO E
PROSPECTIVO

PROSPECTIVO
ANALISE DE
REGRESSAO
LOGISTICA
MULTIVARIADA

PROSPECTIVO

PROSPECTIVO
(REVISAO
RETROSPECTI
VA DE
PRONTUARIOS
MEDICOS)

70
pacientes

799
pacientes

120
pacientes

536
pacientes

valor p. 41

6111

8619

média de
71 anos

+14,9)

IOT - Dias de ventilador,
Dias de UTI.

Idade, Anastomose
cervical, Uso do tabaco,
Terapia de inducéo,
Toracotomia, Cirurgia
toracica, Diabetes, Doenga
arterial coronaria,
Aspiragéo.

Deméncia.

Mobilidade de admisséo
(Utiliza  ajuda  versus
independente - Assisténcia
completa versus
independente - Assisténcia
total vs. utiliza ajuda),
Disfagia na admisséo,
Numero de medicamentos,
Disfagia a qualquer
momento.

Pacientes  com intubagcdo  orotraqueal
prolongada correm risco de aspiracédo apods a
extubagcdo. A adicdo de TAXA O exame ndo
alterou a incidéncia de aspiracdo ou
pneumonia pés extubacao.

A esofagectomia estd  frequentemente
associada a aspiracdo oculta. Uma
avaliacdo abrangente da degluticdo para
aspiracdo antes de iniciar a alimentagéo
oral diminui significativamente a ocorréncia
de pneumonia.

A mortalidade hospitalar em 6 meses foi
elevada (um terco - metade dos pacientes,
respectivamente). O envolvimento multilobar e
contagens mais baixas de linfécitos foram
associados a mortalidade hospitalar, e idosos
idade, maior dependéncia e desnutricdo com
mortalidade em seis meses.

A pneumonia por aspiracdo € de natureza
multifatorial e a incidéncia de infeccdo
respiratoria é significativa no periodo de AVC
muito agudo.
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Brown, L.
et al.
2020.
Reino
Unido
Byun, S.
E. et al
2019.
Coréia
Cabré, M.
et al.
2012.
Espanha

PROSPECTIVO
(ANALISE  DE
BANCO DE
DADOS)
PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTI
VA)

OBSERVACION
AL
PROSPECTIVO

83 <75 | 75-
pacientes 84,9 /y85
432 idade y60
pacientes anos
2.359 84,9 anos
pacientes

Parkinson, colocagcdo de
PEG (GTT).

Asma, DPOC , Paralisia ,
AVC, Tabagismo, uso de

hipnoticos, uso de
antipsicoticos, Delirium,
ITU, desnutrigao,

(Albumina  <3,0 g/dL),
desidratagdo, Indice de
massa corporal (kg/m2 ),
(BUN/creatinina >20).

Disfagia, deméncia,
pneumopatia cronica,
desnutrigao, idade
avangada, disturbios

cerebrovasculares, uso de
antipsicoticos.

As discussbes sobre a alimentagdo com PEG
devem incluir  informacgdes sobre a
sobrevivéncia pos-PEG, complicagdes e risco
de institucionalizacdo. Mais pesquisas sao
necessarias sobre qualidade de vida pos-PEG
e formas de reduzir a pneumonia por
aspiragdo. Todos os pacientes com PEG
devem receber nutricdo acompanhamento da
equipe.

Pacientes idosos com fratura de quadril e
pneumonia aspirativa apresentaram pior
prognéstico em comparagdo com pacientes
sem pneumonia aspirativa. A maior duragdo da
cirurgia e o atraso da cirurgia, bem como as
caracteristicas dos pacientes, incluindo
aumento da idade, baixo indice de massa
corporal e desnutricdo, foram identificados
como fatores de risco para pneumonia
aspirativa.

Em resumo, confirmamos que a disfagia
orofaringea € um importante fator de risco e
prognéstico para PA em idosos.
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Carnes,

2004.
EUA

Chang, M.
C.; Kwak,
S. 2021.
Coréia do
Sul

Cintra, M.
T. G. et
al. 2014.
Brasil

PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTI
VA)

PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTI
VA)

PROSPECTIVO,
NAO-
RANDOMIZADO

OBSERVACION
AL

278 idade

pacientes média,
62,4 anos;
faixa, 18—
95 anos

190 75 + 11

pacientes (variagéao
de 41 a
94)

67 84.847.0

pacientes

Insuficiéncia respiratoria,
AVC com disfagia,
Deméncia, aspiracoes
recorrentes, Insuficiéncia
respiratoria, Mieloma

multiplo com desnutrigéo,
Deméncia com disfagia,
doencga de Parkinson com
disfagia, Insuficiéncia
respiratoria  ap6és AMIU,
transplante de figado,
Deméncia com aspiracao
recorrente, DRT com
deméncia, Cancer de
laringe com disfagia.

Disfagia

deméncia, via alternativa
de alimentacao

Este estudo argumenta que a presenca de
esofagite por si s6 ndo aumenta o risco de
pneumonia por aspiracdo devido a alimentagéo
com PEG. Outros fatores além da esofagite
desempenham um papel importante na
incidéncia de pneumonia por aspiragdo com
alimentagdo com PEG.

Durante o periodo do estudo, a incidéncia de
pneumonia subsequente foi de 24,74%; em
relagio aos achados da VFSS, (1) a
penetracdo nas vias aéreas (PAS 3) e a
aspiragdo (PAS 7 e 8) foram associadas ao
risco aumentado de desenvolver pneumonia e
(2) os escores da escala funcional de disfagia
(FDS) dos pacientes que desenvolveram
pneumonia subsequente foram superiores aos

dos pacientes que ndo desenvolveram
pneumonia subsequente.
Entre os achados detectados foram

internacdes hospitalares com pacientes idosos
em risco de morte, também com associagao a
Ulceras de pressdo e com via alternativa de
alimentacdo relacionada a  pneumonia
aspiracdo de incidéncia maior. A deméncia
avancada e vias de alimentagdo foram fatores
importantes.



DeToledo,
J. C. et al.
2004. EUA

Dilmagha
ni, S. et
al.2021.
EUA

Dziewas,
R. et al
2003.
Alemanha

PROSPECTIVO
(ANALISE  DE
DADOS)
COORTE
RETROSPECTI
VA
PROSPECTIVO

971
pacientes

138
pacientes

100
pacientes

30 anos
média

71,5-78,8

anos
média

idade
média
68,8 anos

crise epilética,
dificuldades prévias de
degluticéo, retardo
profundo, epilepsia
refrataria desde o

nascimento ou na infancia,
convulsdes generalizadas
secundariamente.

Hérnia de hiato, DRGE,
disfagia, DP,
parkinsonismo.

Consciéncia, Paralisia
facial, Hemiparesia, afasia,
disartria, negligencia

(extinsdo ou desatengao).

A aspiragédo foi observada principalmente em
pacientes com retardo profundo que também
apresentavam  dificuldades  prévias de
degluticdo devido a deterioracdo neurolégica
progressiva.

Concluimos que a piora da gravidade da
disfagia orofaringea conforme medido pela
diminuicdo da ingestdo oral funcional e
pontuagdo FOIS estd independentemente
associado a uma sobrevida significativamente
menor e a taxas mais altas de hospitalizagéo
por complicagdes relacionadas a disfagia e
pneumonia em pacientes com DP. Esses
dados sugerem que o FOIS O escore poderia
ser usado como ferramenta prognostica para
pacientes com DP e disfagia. Estudos futuros
devem priorizar a avaliacdo prospectiva do
papel independente da FOIS na mortalidade, o
impacto da prevaléncia disfagia
esofagica,8,9,29-31 o papel da DRGE nos
resultados clinicamente relevantes bem como
intervengbes precoces para disfagia na
morbidade e mortalidade entre pacientes com
DP.

No geral, os tubos de alimentagdo oferecem
apenas protecdo limitada contra pneumonia
aspirativa em pacientes com disfagia causada
por acidente vascular cerebral agudo. A
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Ebersole,
B. et al
2019.
EUA
Endo, K.
et al.
2021.
Japao

PROSPECTIVO
/
INTERVENCION
AL

RETROSPECTI
VO

1.510 idade
pacientes média 64
anos (18-
95 anos)
159 65,0 (43—
pacientes 85)

Gravidade da doenga 3M
APR-DRG na admisséo,
OE, obstrucdo esofagica;
GOO, obstrucdo da saida
gastrica; HAAP,
pneumonia aspirativa
hospitalar; SBO, émese,
disfagia, obstrugdo do
intestino delgado, Fistula
broncogastrica.

Alcool, fumo, Local da

doencga (orofaringe,
hipofaringe, laringe),
alteracéo em:
Hemoglobina, linfocitos,

Proteina total, allbumina,
plaquetas, IMC reduzida,
IME reduzida.

pneumonia ocorre principalmente nos primeiros
dias do doenga e pacientes com nivel de
consciéncia diminuido e uma paralisia facial
grave estao especialmente ameagadas. Riscos
e Os beneficios de estratégias mais protetoras,
como a intubacdo endotraqueal precoce,
devem ser estabelecidos em estudos
randomizados. ensaios controlados.

O rastreio da disfagia iniciado pela
enfermagem nao diminuiu Taxas de HAAP em
um hospital de oncologia aguda. A aspiracéo
relacionada a disfagia representa apenas uma
pequena proporcdo dos HAAP em um
ambiente onde o teste instrumental de
degluticdo € ja bem integrado no cuidado de
pacientes com alto risco.

Pacientes com alto risco desses resultados
relacionados ao baixo IME podem se beneficiar
de tratamento de suporte adicional ou
reabilitagao.
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Feng, M.
C. et al

2019.
Taiwan

Funahara,

M. et al.

2018.
Japao

Herrera,

L. J. etal

2006.
EUA

PROSPECTIVO

OBSERVACION
AL
RETROSPECTI
VO

PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTI
VA)

1.220
pacientes

112
IDOSOS

1633
pacientes

71,89
(grupo
nao
disfgia),
71,78
(grupo
disfagia)

50 anos a
103 anos
(média de
82,0 anos

66 (33—
83) -
cancer
cab e psc,
63,9 (22—
90) -
grupo
controle

AVC, hemorragia cerebral,
disfagia.

higiéne oral precaria, falta
de limpeza de cavidade
oral.

Histéria da CNH, paralisia
nervo laringeo recorrente,
Qualquer  histéria  de
tabaco, hora de parar de
fumar (1 més antes ou
nunca fumou), Tipo de
cirurgia: Pneumonectomia,
Perda de peso nos ultimos
3 meses, idade e genero,
cirurgia Sublobar vs lobar,
cirurgia Lobar Vs
pneumonectomia.

A detecgdo e intervengdo precoce da disfagia
em pacientes com AVC podem reduzir a
possibilidade de pneumonia aspirativa.

A andlise multivariada revelou que a
alimentacdo por sonda, a incapacidade de
gargarejar e o0 maior numero de bactérias na
lingua foram fatores de risco independentes
para o crescimento de bactérias na saliva.
Para prevenir a pneumonia em idosos que
necessitam de cuidados, a alimentagao

oral, o gargarejo e a limpeza da lingua podem

ser importantes.

Concluindo, pacientes com histéria de CCP
apresentam risco aumentado de aspiracdo e
pneumonia  aspirativa apds  resseccéo
pulmonar.
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Herzig, S.
J. et al
2017.
EUA

Hida, Y. et
al. 2020.
Japao

Higashigu
chi, T. et
al. 2018.
Japao

Higashika
wa, T. et
al.2020.
Japao

Hou, W.
H. et al
2022.
Taiwan

COORTE
RETROSPECTI
VA

OBSERVACION
AL

MULTICENTRIC
0,
RANDOMIZADO
E
COMPARATIVO

RETROSPECTI
VO

CcO ORTE
RETROSPECTIV
A

146.552
hospitalizag
bes

139
pacientes

252
pacientes

426
pacientes

91993
pacientes

56 (18—
107)

76,9+4,7a

idade 88,0
+ 6,5 anos

84.7+7.4
grupo sem
pnm -
89.7+5.4
grupo com
pnm

20 a 70
anos =80

Uso de antipsicéticos

Disfagia,

aumento de

bactérias orais, falta de
limpeza de cavidade oral.

IMC reduzido,

albumina

sérica alterada, disfagia,
higiéne oral precéria.

Albumina

alterada,

comprometimento

cognitivo,

para atividades,

avangada.

dependéncia
idade

AVC, Esquizofrenia.

Em conclusdo, nesta grande coorte de nao-
psiquiatricos hospitalizagdes, os antipsicéticos
foram associados a 40% probabilidades 50%
maiores de desenvolver pneumonia por
aspiracao durante a hospitalizagao.

A disfungdo da deglutigdo em idosos
comunitarios estd associada ao aumento da
abundéncia de Prevotella spp., que
indiretamente pode ser um fator de risco
aumentado para pneumonia por aspiracao.

A incidéncia cumulativa de pneumonia aos 8
meses tendeu a ser menor na intervencado do
que no grupo controle (7,8 vs. 17,7%, p = 0,056)
e foi significativamente

menor para os homens no grupo intervengao (p
=0,046).

Este estudo sugere que a alteracdo em
albumina parece ser um fator de risco para PA
mas sao necessarios ajustes de fatores de
confuséo, incluindo idade e género.

Devem ser consideradas estratégias de cuidado
que visem reduzir o risco de pneumonia
aspirativa em pacientes mais jovens com
acidente vascular cerebral e naqueles com
esquizofrenia.
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Howle, A. OBSERVACION
';\(‘)1 1et al. QEOSPECTIVO
Austrélia

Hsiao, S. 8E1§ERVAC|
\z(ézze_t al. TRANSVERSAL
Taiwan

Howle, A. OBSERVACION
';\(‘)1 1et al. QEOSPECTIVO
Austrélia

Hsiao, S. 8EI§ERVACI
gézft al. TRANSVERSAL
Taiwan

2545
pacientes

35
pacientes

2545
pacientes

35
pacientes

idade
média de
35 anos

<65 anos
y65

idade
média de
35 anos

<65 anos
y65

PEG inserido durante a
admisséo, Disfagia, Tempo
de permanéncia na
reabilitagao, Pontuacao
total de alta da FIM
(medida de independencia
funcional), PEG inserido
durante a admissao.

Desnutricao, disfagia,
xerostomia, doenga
cerebrovascular,

cardiopatia, hipertenséao,

diabetes, deméncia.

PEG inserido durante a
admisséo, Disfagia, Tempo
de permanéncia na
reabilitagao, Pontuacao
total de alta da FIM
(medida de independencia
funcional), PEG inserido
durante a admissao.

Desnutricao, disfagia,
xerostomia, doenga
cerebrovascular,

cardiopatia, hipertenséao,

diabetes, deméncia.

Apbés a alta da reabilitagdo hospitalar, as
pessoas com TCE tinham 79 vezes mais
probabilidade de morrer de pneumonia por
aspiracgao.

A ingestao alimentar e os cuidados inadequados
podem aumentar a incidéncia de PA.

Apbés a alta da reabilitagdo hospitalar, as
pessoas com TCE tinham 79 vezes mais
probabilidade de morrer de pneumonia por
aspiracgao.

A ingestao alimentar e os cuidados inadequados
podem aumentar a incidéncia de PA.
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Kageyam

a, S. et al.

2018.
Japao

Kawai, S.
et al.

2017.
Japao

COORTE

CASO
CONTROLE
MONOCENTRIC
O

173
pacientes

305
pacientes

idade
média
872+74

média 65
anos
(variagéao
19-83)

Classificacdo  bacteriana
de cavidade oral.

Status de desempenho
ECOG (), indice de massa

corporal reduzida,
localizag&o principal do CA
(laringe, Nasofaringe,

hipofaringe, seio nasal,
orofaringe, cavidade oral),
histologia tumoral, fumo,
alccol, permanencia
hospital, membros da
familia na mesma casa,
Uso de IECA ou BRA, Uso
de IBP ou bloqueador H2,
Higiene bucal antes do
tratamento, Coexisténcia
de outras doencas
malignas, Albumina sérica

antes do tratamento
alterada, Hemoglobina
antes do tratamento

alterada, Uso de pilulas
para dormir no final do
trtmento, Alimentacao
principal no final do
tratamento (oral ou nao),
GTT, Quimioterapia de
indugéo, Regime de
quimioterapia

concomitante, Técnica de
radiagéo, Campo de

O tipo de microbiota da lingua foi
significativamente associado a um risco
aumentado de mortalidade Abstrato estimativas
dos efeitos da microbiota sobre a morte usando
regressao multivariada de riscos proporcionais
de Cox de pneumonia em residentes de lares de
idosos.

Identificamos fatores de risco para pneumonia
aspirativa apdés TRC ou TBR definitiva para
pacientes com CCP localmente avangado. A
previsdo de pneumonia aspirativa pode ser
necessaria para preservar a qualidade de vida e
prolongar a expectativa de vida dos pacientes.
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Kawashita
, Y. et al.
2020.
Japao

Kikutani,
T. et al
2015.

PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTI
VA)

OBSERVACION

357
pacientes

691 idosos

68,4 (9,6)
c/ pnm,
66,2
(11,2) s/
pnm
idade
média
total 86,7

irradiacdo, Eficacia do
tratamento, Perda de peso
corporal apés tratamento,
O pior grau de mucosite,
disfagia.

Diabetes mellitus, Status
de desempenho, fumo,
Histéria  pregressa de
doenca pulmonar, Histéria
pregressa de doenca
cerebral, local de lesdo

(Cavidade oral ou
orofaringe (outros),
hipofaringe (outros)),
terapia (BRT (somente
radioterapia), TRC

(somente  radioterapia)),
Dose total de radioterapia,
Radioterapia pés-
operatéria (Reconstrugao
(sem), Ressecgdo (sem)),
objetivo da radio
(Radioterapia definitiva
oou paliativa), Mucosite
oral, Método de ingestédo
nutricional  (Alimentagéo
por sonda NG (ingestédo
oral), Alimentagdo por
sonda PEG (ingestédo
oral)), Concentragéo
minima de albumina,
Contagem minima de
neutrdfilos, Contagem
minima de linfocitos.

Desnutricao, disfagia,
bactérias orais.

Aproximadamente um sexto dos pacientes
desenvolveu pneumonia aspirativa apesar dos
cuidados bucais adequados durante a
radioterapia para cancer de cabega e pescoco.
A pneumonia por aspiracdo durante a
radioterapia pode afetar adversamente o
tratamento do cancer de cabeca e pescogo.

A contagem de bactérias orais de 108,5
unidades formadoras de colénias/mL de saliva
em um idoso necessitando de cuidados foi
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Japao

Langmore
S.E. etal
2002.
EUA

Langmore
S.E. etal
1998.
EUA

TRANSVERSAL 102.842
pacientes

INTERVENCION 189

AL pacientes

+ 7,8 anos

y65 anos

idade
igual ou
superior a
60 anos

DPOC, ICC, presenga de
sonda de alimentagéo,
confinamento ao leito, alto
indice de mistura de
casos, delirium, perda de
peso, problemas de
degluticdo, infecgbes do
trato urinario, dieta
alterada mecanicamente,
dependéncia para comer,
mobilidade no leito,
locomogdo, numero de
medicamentos e idade,
enquanto os cuidados com
AVC e traqueotomia foram
inversamente preditivos de
pneumonia.

AVC, outras doencas
neurolégicas, CHF, DPOC,
Doenga gastrointestinal,
disffagia, Presengca de
refluxo GE, Nivel de
atividade reduzido (ndo
acamado), Nivel de
atividade reduzido (até 1/2
dia ou menos), Nivel de
atividade reduzido (preso a
cama), Nivel reduzido de

alerta (desatento,
letargico), Dependente
para cuidados bucais,
Dependente para

alimentacdo, Queixa de

identificada como fator de risco para
aparecimento de pneumonia.

Os preditores mais fortes para os mais fracos de
pneumonia foram, respectivamente, uso de
aspiragéo, DPOC, ICC, presenca de sonda de
alimentacdo, confinamento ao leito, alto indice
de mistura de casos, delirium, perda de peso,
problemas de degluticdo, infecgdes do trato
urinario, dieta alterada mecanicamente,
dependéncia para comer, mobilidade no leito,
locomogao, nimero de medicamentos e idade,
enquanto os cuidados com AVC e traqueotomia
foram inversamente preditivos de pneumonia.

Dos 189 sujeitos acompanhados até o desfecho,
por consenso do painel, 41 desenvolveram
pneumonia aspirativa por um taxa de incidéncia
global de 21,7%.
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Lin, T. H.
et al.
2021.
Taiwan

Martin, B.
J. W. et
al. 1994,
EUA

Mortense
n, H. R;
2013.Dina
marca

OBSERVACION 819
AL pacientes
PROSPECTIVO 20

pacientes
PROSPECTIVO 324
(ANALISE :
RETROSPECTIV pacientes
A)

76,417,5
(grupo
allimentag
do VO) -
78,5+8,9
(grupo
sonda)

N/I

64 anos
(15 - 92
anos)

xerostomia, Fluxo salivar
estimulado, Escovar os
dentes ocasionalmente ou
nunca, boca suja, Numero
de dentes cariados,
Secrecgdes secas ou
excessivas na boca, fumo.

indice de massa corporal

alterada, razbes para
alimentacao enteral,
Disturbios nao
neuroldgicos, Disturbios

neuroldgicos, Alimentacéo

enteral, Disfagia
orofaringea.

Parkinson, Alzheimer,
transtorno convulsivo,

multiplos AVCs bilaterais,

desidratacéao, refluxo,
episédios de ppnm
pregressas, depresséo,

denticdo ruim, gengivite,
cancer de pulméo tratado
com radioterapia, paralisia
de PPVV, vbomitos, AVC
bulbar, disfagia, GTT,
ressecgdo composta a
esquerda e RND para
cancer de amigdala
esquerda e lingua seguido
de radioterapia, DPOC

Localizagdo da lesao
(laringe, faringe, cavidade
oral), Estagio clinico da
doenga, modalidade de

Pneumonia aspirativa foi
diminuida em pacientes
comparagao com SNG.

significativamente
com PEG em

Uma forte associagdo entre disfagia e
pneumonia aspirativa foi evidenciada.

A aspiracdo e a pneumonia por aspiracao
relacionadas com a disfagia sdo complicagbes
graves e potencialmente fatais do tratamento da
RT acelerada, mas com um risco cumulativo de
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Nakamori, INTERVENCION

M. et al
2016.
Japao

Naruishi, TRANSVERSAL

K. 2018.
Japao

220
pacientes

1.174
idosos

73,9124

idade
média,
masculino:
83,0 £+ 6,4
anos,
sexo
feminino:
854 £ 6,5
anos

tratamento (Conta Primaria
RT, Quimio-Acc.RT, RT
pbs-operatoria), Tubo de
alimentacdo, Resposta ao
tratamento (completo ou
incompleto), Dose total de
radioterapia, fumo.

AVC, disfagia.

Perda de ocluséao
posterior, Labios abertos o
tempo todo, Movimento
ndo funcional da lingua,

Dentes restantes,
Presenca de dentes
moveis, doenga
cerebrovascular, doenca

cerebrovascular+Perda de

pneumonia por aspiragéo de 5%, ocorreu menos
frequentemente do que o relatado apds quimio-
radioterapia concomitante.

A pressédo da lingua € um indicador sensivel
para prever pneumonia em pacientes com AVC
agudo. A pressdo da lingua melhorou
favoravelmente durante as primeiras 2 semanas
de admissdo neste estudo. A taxa de
aparecimento de pneumonia foi
significativamente maior no grupo sem melhora
da pressdo da lingua do que no grupo com
melhora da pressdo da lingua. Também foi
relatado que o exercicio da lingua em pacientes
com AVC aumenta significativamente a pressédo
da lingua e reduz a penetracdo. Neste estudo,
todos os sujeitos foram submetidos a
reabilitacdo conforme apropriado.
Principalmente, o treinamento de degluticdo foi
realizado de forma intensiva nos pacientes que
apresentavam disfungéoPortanto, como
ferramenta de avaliacdo a beira do leito, as
medidas de pressdo da lingua podem ser Uteis
para avaliar a fungdo da degluti¢éo.

Descobrimos que idade, baixo IMC, fragilidade
oral e comprometimento cognitivo foram fatores
de risco significativos para pneumonia aspirativa
em pacientes idosos.
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O'Hare, J.
et al.
2017.
EUA
Ortega, O.
et al.
2014.
Espanha

COORTE

PROSPECTIVO

206
pacientes

65
pacientes

65,2 [20
92]

79,7 +
6,64 anos
(grupo
disfagia),
77,09
4,51 anos
(grupo

controle)

oclusao posterior,
comprometimento
cognitivo,
comprometimento
cognitivo+Presenca de
doenca, comprometimento
cognitivo+Perda de
oclusao posterior,
comprometimento
cognitivo+Presenca de
doenga cerebrovascular,
perda de oclusao

posterior+Comprometimen
to da fungao de deglutigéo,
Presenca de dentes
moveis. IMC alterado.

CCP com
quimioradiotarapia,
Localizagdo do tumor,
idade, localizagao do
tumor (Cricofaringeo, base
da lingua, Constritores
faringeos).

Disfagia orofaringea,
alteragdo no numero de
dentes,higiene bucal,
doencgas periodontais,

carie, habitos de saude
bucal alterados.

Uma das principais causas de mortalidade nao
relacionada ao cancer foi a pneumonia
aspirativa.

Pacientes idosos com DO apresentaram
polimorbidade e estado de saude prejudicado,
alta prevaléncia de sinais de EVF de seguranca
prejudicada da degluticdo e estado de saude
bucal ruim com alta prevaléncia de doencas
periodontais e carie. Esses pacientes correm
grande risco de desenvolver PA.
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Ouyang,
M. et al.
2020.
Australia

Patil,
Vijay. et
al. 2021.
india

Shirasu,
H. et al
2020.
Japao

COORTE
PROSPETIVA

ANALISE POST
HOC - ENSAIO
CLIiNICO

RANDOMIZADO

PROSPECTIVO
(ANALISE
RETROSPECTIV
A)

6778 66,9 - 13,6
pacientes

536 N/I
pacientes

374 70 anos
pacientes

Disfagia ap6s AVC agudo.

Local da leséo (orofaringe,
hipofaringe, cavidade oral,
laringe), estagio da
doenga, uso de alccol,
disfagia pré tratamento,
tipo de tratamento (CRT,
NCRT), albumina alterada.

Status de desempenho
ECOG (), indice de massa
corporal reduzida,
localizag&o principal do CA
(laringe, Nasofaringe,
hipofaringe, seio nasal,
orofaringe, cavidade oral),
histologia tumoral, fumo,
alccol, uso de PPl ou
bloqueador H2, higiene
bucal ineficiente, albumina
alterada, hemoglobulina
alterada, medicamento par
adormir, quimioterappia de
indugdo, outras técnicas
de radiagdo convencional,
dose de radiagdo, campo
de irradiacao, GTT,
disfagia antes do
tratamento.

A falha no rastreio da disfagia esta associada a
riscos aumentados de pneumonia e resultados
clinicos desfavoraveis apds acidente vascular
cerebral agudo.

A pneumonia por aspiracdo € um evento
adverso comum no tratamento do cancer de
cabecga e pescogo e os pacientes com disfagia
basal apresentam alto risco. As bactérias Gram
negativas sdo os agentes causadores
predominantes nos PRMB.

A PA que ocorre durante a TRC ou BRT tem
um efeito prejudicial na esposta terapéutica e
sobrevivéncia dos pacientes com CCP. Deve-
se prestar atengdo especial a esses fatores de
risco para PA em pacientes com CCP
submetidos a TRC ou BRT.
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Sorenson, PROSPECTIVO

E. J. et al.
2007.
EUA

COORTE

Takeuchi,
PROSPECTIVA

K. et al
2019.
Japao

Terpennin PROSPECTIVO

g, M. S. et
al. 2001.
EUA

Toshie, PROSPECTIVO

Manabe.
Et al.
2015.
Japéo

40
pacientes

156
individuos

576
pacientes

9930
pacientes

62 anos
(variagéao
de 24 a 85
anos)

idade
média,
89,4

acima de
58 anos

86 (81—
92)

Disfagia proeminente,
insuficiéncia  respiratoria
crénica compensada,

residr em casa de
repouso, colocacdo de
tubo PEG, ELA.

Risco de aspiracao,
auséncia do wuso de
prétese dentaria.

Fumo, alcool, DPOC,
Insuficiéncia cardiaca
congestiva, AVC, diabetes
mellitus, Precisa de ajuda
para come, precisa de
ajuda para escovar o0s
dentes, dentes cariados.

Sucgéo de escarro,
oxigenoterapia diéria,
suporte nutricional (GTT
ou sonda nasogastrica),

cateterizacao urinaria,
disfagia, febre com
doencgas infecciosas,

desidratagao, deméncia.

A pneumonia por aspiragdo ocorre em uma
minoria, mas estd associada a uma alta
mortalidade. Individuos com ELA que residem
em lares de idosos correm maior risco.

O risco de aspiragdo é um fator de risco
independente para pneumonia incidente em
idosos residentes em lares de idosos no Japao
e que o uso de préteses dentarias pode ser
uma forma de moderar o risco aumentado de
pneumonia incidente resultante do risco de
aspiracao.

A redugdo da incidéncia de pneumonia por
aspiracdo pode ser um resultado dos
programas para melhorar a saude oral em
idosos comunitarios e institucionalizados.

Os fatores de risco para pneumonia aspirativa
foram aspiracdo de escarro, deterioragdo da
funcdo de degluticio, desidratagdo e
deméncia. Esses resultados podem ajudar a
melhorar o manejo clinico na prevengdo da
pneumonia por aspiragao repetitiva.
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Uno,
Isao; Kub
o,
Takaaki;
2021.
japéo

Wada, H.
et al.

2001.
Japao

Wat; o, A.
et al.

2004.
Japao

Wu, C. C.
et al.

2020.
Taiwan

Wu, M. R.
et al.

2022.
China

COORTE
RETROSPECTIV
A

PROSPECTIVO

INTERVENCION
AL

INTERVENCION
AL

PROSPECTIVO

412
pacientes

121
pacientes

59
pacientes

101
pacientes

4877
pacientes

86.9 + 8.1

idade
média
78,2

70 a 94
anos

70,7137
(grupo
sem pnm),
71,1£15,3
(grupo
com pnm)

59.0 *
12.6

Ambiente oral, protese
dentaria, dentes restante
em cavidade oral, fungio
cognitiva.

Uso de Neurolépticos, SBI
(infarto cerebral silencioso
nos ganglios da base),
deméncia grave.

Higiéne oral precaria, falta
de limpeza de -cavidade
oral.

Os resultados deste estudo mostraram que um
bom ambiente oral e o uso de préteses
dentarias foram associados a um risco
reduzido de pneumonia aspirativa entre
pacientes idosos internados em uma unidade
de cuidados integrados de base comunitaria.

Reducéo gradual ou descontinuacao de drogas
deve ser considerada para prevenir pneumonia
por aspiragao com risco de vida.

A higiene bucal intensiva pode reduzir a
incidéncia de pneumonia, melhorando a
sensibilidade do reflexo da tosse em pacientes
idosos.

IMC alterado, HemoglobinaA observagdo endoscépica faringolaringea
alterada, albumina alterada,pode avaliar a disfagia orofaringea. Evidéncias
Pontuagdo da escala de nivelvisuais de disfagia orofaringea aumentam o

de
degluticao, disfagia

AVC, hipertenséo,
diabetes, Dislipidemia,
CHD ou IM anterior,
fibrilagao arterial,
Estenose carotidea,
doencga vascular

periférica,
Insuficiéncia
cardiaca, deméncia, fumo,

alcool, disfagia, Embolizagédo

risco de pneumonia em pacientes alimentados
com SNG.

Mais de um quarto dos pacientes com HAS néo
apresentava SD documentada, enquanto um

quinto desenvolveu pneumonia. o
desempenho do DS foi associado a um menor
risco de pneumonia. Ensaios clinicos

randomizados podem ser necessarios para
determinar o efeito eficacia do DS.
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Yoshimats
u, Y. et al.
2020.
Japéo

RETROSPECTIV

125
pacientes

822 +78
anos.

endovascular de aneurisma,
Derivacao ventricular cerebral.

Neurolégico (demencia grave,
lewy, alzheimer, demencia

frontotemporal, parkinson,
paralisia supranuclear, atrofia
do sistema multiplo,

degeneracao espinocerebelar,
distrofia espinhal, AVC agudo,
infarto cerebral, hemorragia

cavernosa, encefalopatia,
hashimoto, wernicke,
hipertensivo, metabolico,
epilepsia, discinesia, opresséo
medular), gatrointestinal
(refluxo  funcional, DRGE,
hernia hiatal, espasmo
esofagico, esclerodermia,

cancer de esofago, cancer
gastrico, cancer duodenal,
cancer esofagite), cabega e
pescogo (disfungdo de PPVV,
atrofia bilateral de PPVV,
radiagdo em laringe, paralisia
de PPVV, cancer faringeo,
cancer de seio maxilar,
luxacao cronica
temporomandibular, fissura
labiopalatina),
musculoesquelético  (fratura,
hiperstose esqueletica
idiopatica difusa, miopatia
alccolica), induxido por drogas
(perturbagdo de consciéncia,
benzodiazepinicos,

antistamina, antiepiletico,
antiansiedade, codeina,
parkinsonismo, hipercalcemia,
sindrome neuroepiletica

maligna, dose maxima de
discinesia, delirium,
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A anamnese cuidadosa relativa a disturbios
neuroldgicos, gastrointestinais e induzidos
por medicamentos é essencial em pacientes
idosos com pneumonia.



Yu, K.

et
2018.
Coréia

al.

RETROSPECTIV
0

117
pacientes

65,25+10,
30

a
75,20+10,
25

hipotireodismo, alteragao
medicamentosa), outros

(aneurisma de aorta toracica,

insuficiencia adrenal).

A depender da localizagédo
e tipo de lesao do AVC.

O MEEM pode ser um preditor clinico da
ocorréncia de pneumonia aspirativa em
pacientes com acidente vascular cerebral
supratentorial, e o escore total do MBI e os
resultados combinados da VFSS e do
salivagrama (achados positivos de aspiragdo
em um ou mais dos dois testes) podem ser um
preditor clinico da ocorréncia de pneumonia
aspirativa em pacientes com acidente vascular
cerebral infratentorial. Portanto, deve-se tomar
cuidado para prevenir a pneumonia por
aspiragéo quando o MMSE for inferior a 8 em
pacientes com AVC supratentorial e a
pontuagédo total do MBI for inferior a 52 ou
houver resultados positivos de aspiracédo em
um ou mais VFSS e salivagrama em pacientes
com AVC infratentorial.
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MBI

indice

de

Barthel (Barthel

Legendas = N/I — Ndo Informado; PA — Pneumonia Aspirativa; VFSS — Videofluoroscopia Da Degluticdo; AVC — Acidente Vascular Cerebral; ELA — Esclerose Lateral Amiotréfica; NIHSS -
National Institutes of Health Stroke Scale; CA — cancer; ITU — Infecgdo do Trato Urinario; IOT — Intubagdo Endotraqueal; UTI - Unidade de Terapia Intensiva; PEG — Gastrostomia Endoscépica
Percutanea; GTT — Gastrostomia; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; PAS - Pneumonia Associada a Aspiragdo; FOIS — Avaliagdo Endoscopica Fibrodptica da Degluticao; DP —
Doenga de Parkinson; DRGE — Doenca do Refluxo Gastroesofagico; IMC — indice de Massa Corporal; IME — indice de Massa Esquelética; CNH — Cancer de Cabega e Pescogo; CCP — Cancer
de Cabega e Pescogo; FIM — Medida de Independéncia Funcional; TCE — Trauma Cranio Encefalico; Status de Desempenho ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group; IECA — Inibidor da
Enzima Conversora de Angiotensina; BRA — Bloqueador do Receptor da Angiotensina; IBP — Inibidor da Bomba de Prétons; H2 — Receptores H2; TRC — Quimioradioterapia; TBR —
Bioradioterapia; NG — Sonda Naso Gastrica; ICC — Insuficiéncia Cardiaca Crbnica; CHF — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; PPVV — Pregas Vocais; DO - Disfagia Orofaringea; CRT —
quimioradioterapia; NCRT — quimioradioterapia neoadjuvante; CHD — Doenga Cardiaca; HAS — Hispertenséo Arterial Sistémica; MMSE — Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental State
Index).



Apéndice 4 — Fatores de Risco Associados a PA.

= DIABETES 6 - CIRURGIA TORACICA 1 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO 17 - DISARTRIA 1

- HIPERTENSAO 4 = TORACOTOMIA 1 = ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO) 17 = PARALISIA NERVO LARINGEO RECORRENTE 1
- INFECCAO DO TRATO URINARIO 3 = ANASTOMOSE CERVICAL 1 = DEMENCIA 9 = ANEURISMA DE AORTA TORACICA 1
= COGNITIVO ALTERADO 2 = OXIGENOTERAPIA 1 <+ PARKINSON / PARKINSONISMO 5/1 - DEGENERAGAO ESPINOCEREBELAR 1
= DISLIPIDEMIA 1 = CIRURGIA SUBLOBAR VS LOBAR 1 = DOENCA CEREBROVASCULAR 3 - ATROFIA DO SISTEMA MULTIPLO 1

= MIELOMA MULTIPLO 1 = RETARDO MENTAL 1 = DOENCAS NEUROLOGICAS [GERAL) 2 = PARALISIA SUPRANUCLEAR 1

- ESTENOSE CAROTIDEA 1 = EMBOLIZACAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA 1 =ALZHEIMER 2 = DOENCA DE LEWY 1

- DOENCA VASCULAR PERIFERICA 1 = DERIVAGAO VENTRICULAR CEREBRAL 1 = DELIRIUM 2 _ = DISTROFIA ESPINHAL 1

= HASHIMOTO 1 + BIPOLARIDADE 1 = CRISE EPILETICA / CONVULSOES 2/2 = HEMORRAGIA CAVERNOSA 1

= ESCLERODERMIA 1 - ESQUIZOFRENIA 1 = DELIRIUM 1 = ENCEFALOPATIA 1

= INSUFICIENCIA ADRENAL 1 = OPRESSAD MEDULAR 1 + HEMIPARESIA 1 = AFASIA DE WERNICKE 1

- ALTERACAO METABOLICA 1 + DEPRESSAO 1 = PARALISIA FACIAL 1 = DISCINESIA 1

- ALTERACAO MUSCULOESQUELETICA 1 <AFASIA 1

- DIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/HOSPITAL 2 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 5
-P0OS INTUBAGf\D OROTRAQUEAL 1 = INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA/CRONICA 2
-DIAS DE VENTILAGAO MECANICA 1 < PNEUMONIA PREGRESSA 2

-INSTITUCIONALIZAGAD 1 2 ngg;s DE PULMAOD 1

= CANCER DE PULMAD 1
= PNEUMONECTOMIA 1
= PNEUMOPATIA CRONICA 1

C ExtADd NyacioNaL comrRoET0 IR L OO
- NECESSIDADE DE ASSISTENGIA PARA REALIZAR ATIVIDADES 5 = INSUFICIENCIA CARDIACA 3

- DOENGA CARDIOVASCULAR 2
D D D - FIBRILACAO E FLUTER ATRIAL 2
- DESIDRATAGAD 4 ; c !

X - DOENCA ARTERIAL CORONARIA 1
- COMPROMETIMENTO DA MOBILIDADE 3 : ‘ A AnTER
- CLASSIFICAGAO DE DESEMPENHO EC0G \ A o CARDIO 1
(UTILIZANDO A ESCALA ECOG PARA AVALIA
0 ESTADO FUNCIONAL DO PACIENTE). 3

- DIMINUICAO DO ESTADO DE ALERTA 2 - . > .
- INDICE DE MASSA ESQUELETICA REDUZIDA 1 - DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO 4
- RESTRICAO A CAMA 1 - EMESE 2

- HERNIA DE HIATO 2

- OBSTRUGAD GASTRICA 1
- CANCER DE CABECA E PESCOCO 11 * OBSTRUCAO ESOFAGICA 1
- RADIOTERAPIA 8 = FISTUA BRONCOGASTRICA 1
< QUIMIOTERAPIA 5 = OBSTRUCAO INT. DELGADO 1
- HISTOLOGIA TUMORAL 2 = ESPASMO ESOFAGICO 1
- PARALISIA DE PREGA VOCAL 2 = CANCER DE ESOFAGO/GASTRICO/DUODENAL/ESOFAGITE 1
< FISSURA LABIOPALATINA 1 + DOENCA GASTROINTESTINAL 1

- ALTERACAO ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR 1

——— EXAMES LABORATORIAIS

- HIGIENE ORAL PRECARIA 10 - NOMERO DE MEDICAMENTOS 3 - ALTERACAO ALBUMINA 8

< AUMENTO DE BACTERIAS ORAIS 3 - USO DE ANTIPSICOTICOS 3 = HEMOGLOBULINA ALTERADA 2
- ALTERAGAO NUMERO DE DENTES 3 - MEDICAMENTOS PARA DORMIR 2 = HEMOGLOBINA ALTERADA 2
- AUSENCIA DE PROTESE DENTARIA 3 - USO DE IBP OU BLOQUEADOR H2 2 = LINFOCITOS ALTERADO 2

- DENTES CARIADOS 3 - USO DE IECA OU BRA 1 - PROTEINA ALTERADA 1

- MUCOSITE 2 - TERAPIA DE INDUGAO 1 - PLAQUETAS ALTERADAS 1

« XEROSTOMIA 2 - USO DE HIPNOTICOS 1 - NEUTROF!LIJS ALTERADOS 1
- DENTICADO RUIM 2 - USO DE NEUROLEPTICOS 1 - ALTERAGAO CREATININA 1

= FLUXO SALIVAR EXCESSIVO 1 - USO DE BENZODIAZEPINICOS 1 = HIPERCOLESTEROLEMIA 1

= GENGIVITE 1

= DENCAS PERIODENTAIS 1

= VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTACAO 10
= DIETA MODIFICADA 1
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