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Impact of Aspiration Pneumonia in Elderly People with Cerebral
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In the hospital environment, the use of tools to identify the risk of aspiration is an important
strategy to screen individuals who are more likely to develop this condition, preventing or reducing its
effects. This review aims to highlight the diagnostic challenges, prevention and appropriate management
of these conditions. A systematic search was carried out in the VHL electronic database using the terms
“MESH” bronchoaspiration OR aspiration pneumonia AND cerebral ischemia OR hospitalized elderly”.
Original, primary studies, in Portuguese or English, published between 2013 and 2023 were included. 8
articles were selected in the electronic search and 28 studies included in the manual review. The results
showed that aging can predispose to dysphagia, increasing the risk of aspiration and pneumonia.
Cerebral ischemia can worsen this scenario, increasing dysphagia. Risk screening strategies for
bronchoaspiration are essential in the hospital context to identify vulnerable individuals and mitigate
these adverse effects.

NEOMRIeRY pneumonia; bronchoaspiration; cerebral ischemia;

Impactoda Pneumonia Aspirativaem Idosos com Isquemia Cerebral:
Uma Revisdo Integrativa da Literatura

No ambiente hospitalar, a utilizacdo de ferramentas para identificar o risco de aspiracdo é uma
estratégia importante para rastrear individuos com maior probabilidade de desenvolver essa condicéo,
prevenindo ou reduzindo seus efeitos. Esta revisdo visa destacar os desafios diagnosticos, prevencéo e
manejo adequado dessas condicfes. Foi realizada uma busca sistematica na base de dados eletrénicas
BVS com os termos “MESH” broncoaspiragdo OR pneumonia aspirativa AND isquemia cerebral OR
idosos hospitalizados”. Foram incluidos estudos originais, primarios, em portugués ou inglés,
publicados entre 2013 e 2023. Foram selecionados 8 artigos na busca eletrénica e incluidos 28 estudos
na revisdo manual. Os resultados evidenciaram que o envelhecimento pode predispor a disfagia,
aumentando o risco de aspiracdo e pneumonia. A isquemia cerebral pode agravar esse cenério,
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aumentando a disfagia. Estratégias de rastreamento de risco para broncoaspiracdo sao fundamentais no
contexto hospitalar para identificar individuos vulneréveis e mitigar esses efeitos adversos.

ReIEVIECREIEVEN pneumonia; broncoaspiracdo; isquemia cerebral.

Introducao

No processo de envelhecimento, as habilidades de engolir podem ser afetadas devido a
alteracdes nos sistemas nervoso e estomatognatico. Essas mudangas, quando combinadas com o
envelhecimento natural, séo chamadas de presbifagia. No entanto, essas modificagbes, embora
sejam parte do processo natural, precisam ser observadas com cuidado, pois podem levar ao
desenvolvimento de disfagia, que é caracterizada pela dificuldade em uma ou mais etapas da
degluticdo, podendo prejudicar a satde dos idosos (Paine, 2017).

Embora a disfagia em si ndo seja fatal, ao longo do tempo pode levar a varios
problemas como desnutricdo, desidratacdo, infeccdes pulmonares recorrentes e aspiracao de
alimentos para os pulmdes. A aspiracdo, que € o foco deste artigo, ocorre quando alimentos
liquidos, pastosos ou s6lidos, além de salivaou contetdo gastrico, entram nas vias respiratorias
inferiores. Isso pode resultar em condi¢fes graves como pneumonia aspirativa, aumentando as
taxas de mortalidade e morbidade em pacientes hospitalizados, e prolongando o tempo de
internacdo em média de 5 a 9 dias (Schrock et al., 2011).

No ambiente hospitalar, a utilizacdo de ferramentas para identificar o risco de
aspiracao € uma estratégia importante para rastrear individuos com maior probabilidade de
desenvolver essa condicdo, prevenindo ou reduzindo seus efeitos. Portanto, é essencial que
essas ferramentas sejam metodologicamente robustas em seus processos de validagéo ( See et
al., 2016).

A pneumonia aspirativa e a isquemia cerebral representam duas condic¢des clinicas
complexas e interligadas, frequentemente encontradas em pacientes idosos. A pneumonia
aspirativa, caracterizada pela entrada de contetido gastrico no trato respiratorio inferior, € uma
complicagdo comum em idosos com disfagia, comprometimento neurolégico e outras
condicdes de salde subjacentes. Por outro lado, a isquemia cerebral, resultado da diminuicdo
do fluxo sanguineo para o cérebro, é uma causa significativa de

morbidade e mortalidade em idosos, muitas vezes associada a condi¢bes como

aterosclerose, hipertenséao arterial e diabetes mellitus (Tohyoon, 2018).
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Embora essas duas condicdes sejam frequentemente estudadas independentemente, ha
uma intersecgdo clinica importante entre elas que merece uma analise mais aprofundada. Os
idosos com isquemia cerebral tém um risco aumentado de desenvolver pneumonia aspirativa
devido a uma série de fatores, incluindo disfagia neurogénica, comprometimento do reflexo da
tosse, diminuicdo da motilidade esofdgica e comprometimento da consciéncia. Além disso, a
pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral pode levar a complicac¢des adicionais
como exacerbacdo do comprometimento respiratorio, aumento do tempo de internacédo
hospitalar, deterioracdo funcional e até obito (Weinhardt et al., 2008).

O objetivo geral do estudo foi analisar o impacto da pneumonia aspirativa em idosos
com isquemia cerebral através de uma revisao integrativa da literatura, visando compreender as
interacOes entre essas condicOes e seus efeitos na saude e no progndstico dos pacientes. Dentre
0s objetivos especificos:

a. Investigar os mecanismos fisiopatologicos subjacentes a pneumonia aspirativa em
idosos com isquemia cerebral.

b. Identificar os principais fatores de risco associados a ocorréncia de pneumonia
aspirativa nessa populagéo especifica.

c. Avaliar as estratégias de prevencdo e manejo da pneumonia aspirativa em idosos
com isquemia cerebral descritas na literatura.

d. Analisar as complicagOes decorrentes da pneumonia aspirativa em idosos com
isquemia cerebral e seu impacto na morbidade e mortalidade.

e. Propor recomendac@es para a pratica clinica e direcionar futuras pesquisas sobre o
tema, com o objetivo de melhorar o diagnoéstico, tratamento e prognostico dessas condicoes
concomitantes.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, exploratdria e descritiva. Seu propdsito
principal é elucidar conceitos e ideias, oferecendo uma perspectiva abrangente sobre um
determinado assunto. Ao fazé-lo, busca-se enriquecer a compreensédo do pesquisador sobre o
problemaem foco, permitindo uma imersdo mais profunda dentro de uma realidade especifica.
Assim, o estudo visa alcangar os resultados desejados através da interagdo com uma populagao
especifica, potencialmente gerando insights para identificar questdes ou problemas pertinentes.
(Prodanov; Freitas, 2013).

A questdo de pesquisa foi desenvolvida com o intuito de orientar a busca por estudos
relevantes para a revisdo integrativa: "Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a impactos da

pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral?"
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O procedimento metodolégico adotado se fez a partir de uma busca sistematica na
base de dados eletronicas BVS, alem de busca manual em periddicos relevantes e referéncias
de artigos selecionados. Os termos de busca incluiram palavras-chave “MESH”
“broncoaspiragdo OR pneumonia aspirativa AND isquemia cerebral OR idosos hospitalizados™.
Foram incluidos estudos que abordaram a interacdo entre essas condi¢cdes em idosos
hospitalizados, originais, primarios, em portugués ou inglés, publicados entre 2013 e 2023, e
que ndo se repetiam, ndo eram monografias, dissertacdes, teses, artigos de revisdo, artigos
noticiosos, textos em resenhas, artigos ndo indexados, opinides, editoriais ou manuais.

Os estudos foram triados com base em critérios de inclusdo e excluséo pré-definidos.
Foram incluidos estudos que abordaram a relagdo entre pneumonia aspirativa e isquemia
cerebral em idosos hospitalizados. Foram excluidos estudos que ndo eram relevantes para o
tema da revisdo ou que ndo atendam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas
especificas de acordo com o desenho do estudo, como a Escala de Newcastle-Ottawa para
estudos observacionais ou a ferramenta de avaliagdo da Cochrane para ensaios clinicos
randomizados. Essa avaliagdo foi realizada por dois revisores de forma independente, e
eventuais divergéncias serdo resolvidas por consenso.

Os dados relevantes dos estudos incluidos foram extraidos de forma sistematica,
incluindo caracteristicas dos participantes, desenho do estudo, intervengdes realizadas,
resultados encontrados e principais conclusdes. Os dados foram organizados e sintetizados de
maneiraa facilitar a compreenséo das relagdes entre pneumonia aspirativa e isquemia cerebral
em idosos hospitalizados.

Os resultados foram analisados e interpretados de forma critica, destacando padrdes,
tendéncias e lacunas na literatura identificada. Foi realizada uma sintese narrativa dos achados,
com énfase nas principais conclusfes e implicacdes para a pratica clinica e para pesquisas
futuras de forma clara e concisa, utilizando tabelas, gréficos e diagramas, conforme apropriado.
Foi elaborado um texto descritivo que apresente os principais achados, acompanhados de
citacdes dos estudos incluidos para fundamentar as conclusoes.

As andlises foram contextualizadas a luz da literatura atual, destacando suas
implicacOes tanto para a préatica clinica quanto para pesquisas subsequentes. Também foram
identificadas as principais limitacGes do estudo revisado, acompanhadas por sugestdes para
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direcionar futuras investigacdes. Por fim, a conclusao oferece uma sintese das descobertas mais

significativas, acompanhada por uma reflexdo sobre sua importéncia e possiveis aplicagdes.

Resultados

Foram evidenciados 115 estudos, dos quais 85 foram excluidos por se tratar de
revisdes de literatura ou estudos indisponiveis. Dos estudos restantes, 22 foram excluidos por
ndo tratarem do tema especifico estabelecido no objetivo geral deste estudo. Logo, 8 artigos
foram incluidos para compor a discussdo. Além destes 8 artigos, foram adicionadas mais 29
referéncias selecionadas de forma manual para ampliar o arsenal de discussdo e construgédo

deste trabalho de reviséo.

Quadro 1 —Estudos revisados e principal objetivo estudado em cada trabalho.

ITENS UTILIZADOS PARA
AVALIAR RISCO DE
BRONCOASPIRACAO

LITERATURA,
AUTORES E ANO

Baijens et al, (2016); Payne e Morley

(2017) Idade > 60 anos

Historico de doenga pregressa.
(neuroldgica, respiratoria, esofagica,
cirurgia de cabeca e pescoco)
Dedivitis et al, (2017) Intubacdo orotraqueal.

Tempo em intubag@o orotraqueal > 24
horas.

Tragueostomia.

Souza et al, (2016); Mendes (2018) Kwok

et al. (2013); Skoretz, Flowers e Martino Escala de Glasgow < 13
(2010)

Dedivitis et al, (2017); Arruda (2018) Dispneia

Nascimento (2018) Higiene oral adequada

Via alternativa de alimentacdo (SNE,

Toh Yoon (2018) GGT, Jejunostomia)

Tosse/ engasgo durante alimentacdo ou
com saliva

Fritz, Suiter e Postma (2019)

Fonte: Autores, 2024.

Com base na revisdo integrativada literaturasobre o impacto da pneumonia aspirativa
em idosos com isquemia cerebral, as seguintes recomendacdes para a pratica clinica podem ser
sugeridas (Dibardino, 2015; Hayashi et al., 2014; Komiya et al., 2013; Medeiros et al., 2014):
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e Rastreamento regular e precoce de disfagia em idosos com isquemia cerebral,
utilizando ferramentas validadas de avalia¢do da degluticao.

e Implementacdo de estratégias multidisciplinares de prevencdo da pneumonia
aspirativa, incluindo orientacdo dietética individualizada, terapia fonoaudioldgica para
reabilitacdo da degluticdo e intervencdes farmacoldgicas quando apropriado.

e Monitoramento continuo dos pacientes com isquemia cerebral quanto aos fatores
de risco modificaveis para aspiracdo, como alterac6es na consciéncia, reflexos de protecao da
via aérea comprometidos e presenca de disfagia.

e Educagdo dos pacientes, familiares e cuidadores sobre os sinais de alerta de
disfagia e pneumonia aspirativa, bem como sobre as medidas preventivas e a importancia da
adeséo ao tratamento.

e Encaminhamento precoce para avaliacdo especializada em casos de suspeita ou
confirmacéo de disfagiae pneumonia aspirativa, garantindo uma abordagem interprofissional e
individualizada.

e Desenvolvimento de protocolos institucionais especificos para a prevencao e
manejo da pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral, incorporando diretrizes
baseadas em evidéncias e melhores praticas clinicas.

e Estimulo a pesquisa continua para investigar novas abordagens terapéuticas,
tecnologias assistivas e intervenc@es preventivas que possam melhorar os resultados clinicos e
a qualidade de vida desses pacientes.

Discussao

Relagéo entre disfagia e AVE isquémico

Dificuldades para engolir sdo sequelas comuns do acidente vascular cerebral
isquémico, ocorrendo em cerca de 50% dos casos, e podem estar associadas a um mau
prognostico e aumento da mortalidade. Tradicionalmente, o risco de aspiracdo apos 0 AVC tem
sido relacionado a lesGes no tronco encefélico, enquanto a associacao entre localizagdo do AVC
cortical e aspiracdo ou disfagia ainda ndo foi confirmada por estudos de lesdes. Alguns autores
encontraram uma correlacdo apenas em um nivel lobar, enquanto outros ndo encontraram
associacdo alguma. Portanto, uma revisdo sistematica recente ndo péde fornecer evidéncias
neuroanatémicas suficientes para disfagia emergente ap6és o AVC isquémico supratentorial
(Dibardino, 2015).

Aproximadamente metade dos pacientes disfagicos ndo recupera a funcdo de

degluticdo dentro de uma semana, o que os coloca sob um aumento do risco de complicagcfes
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relacionadas a aspiracdo. A recuperacdo da degluticao persiste além de 7 dias, resultando em
apenas 8% dos pacientes ainda sendo disfagicos aos 6 meses, enquanto 13% ndo conseguem
retornar a dieta pre-AVC. De acordo com as diretrizes, pacientes com ingestao oral insuficiente
por >7 dias se qualificam para alimentagdo por sonda enteral, no entanto, a alimentacao por
sonda nasoenteral deve ser preferidaa alimentacao por gastrostomiaendoscépica percutanea na
fase inicial. A nutricdo enteral deve ser administrada precocemente (ou seja, comegando dentro
de 72 horas apds o AVC), enfatizando a necessidade de uma previsdo precoce e precisa de
pacientes em risco de aspiracdo persistente por >1 semana. No entanto, ha pouco conhecimento
sobre preditores neuroanatdmicos confidveis da recuperacdo de distdrbios de degluticdo
(Hayashi et al., 2014).

A broncoaspiracdo é considerada um dos principais indicadores de disfagia e um dos
mais preocupantes. Ela ocorre quando particulas de alimentos, fluidos orofaringeos ou
conteddo gastrico infiltram-se nas vias aéreas inferiores, 0 que pode desencadear pneumonia
infecciosa, pneumonite quimica e sindrome do desconforto respiratdrio. Essas complicacdes
contribuem para um aumento significativo nas taxas de morbidade e mortalidade, prolongando,
em média, de 5a 9 dias 0 tempo de internacdo dos pacientes e aumentando significativamente

0s custos hospitalares (Langmore et al., 1998).

Pneumonia relacionada a aspira¢do em hospitalizacéo;

A pneumonia hospitalar € uma das principais causas de morte por infec¢gdes adquiridas
no hospital. Nos Estados Unidos, é listada como a segunda infec¢cdo hospitalar mais frequente
em adultos, e os custos anuais por paciente infectado ultrapassam US$ 13.932,00. No Brasil, é
a quarta principal causa de hospitalizagdo, com os idosos sendo mais afetados devido ao
aumento da incidéncia de disfagia e refluxo gastroesofagico nesse grupo etario (Behera et al.,
2018).

Em lares de idosos, a prevaléncia de pneumonia varia de 13% a 48% entre todas as
infeccOes. Aproximadamente 70% das taxas de aspiracdo correspondem a pacientes com
diminuicdo do nivel de consciéncia, 50% em pacientes disfagicos apds um acidente vascular
cerebral e 50% a 75% em pacientes com intubacdo laringea (Belafsky et al., 2008).

Além de doencgas neuroldgicas e intubacao orotraqueal, outros fatores estdo associados

ao risco de broncoaspiracdo, destacando-se o uso de dietas enterais, depressores psiquiatricos e
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do sistema nervoso central, cirurgias de cabeca e pescoco, neoplasias, doencas pulmonares e o
processo de envelhecimento (Carmo et al., 2018).

A ocorréncia de aspiracdo pode desencadear uma série de sinais clinicos, incluindo
taquipneia em repouso, sibilancia bilateral na ausculta pulmonar e reducdo da oxigenacéo
arterial. No entanto, alguns episddios de aspira¢do ndo causam mudangas perceptiveis durante a
avaliacgdo clinica, o que é chamado de aspiracgdo silenciosa (Cavalcante; Matos, 2015).

Para minimizar os fatores agravantes inerentes aos pacientes com risco de aspiracéo,
algumas intervencdes foram recomendadas pela Classificacdo de Intervencdo de Enfermagem
(NIC), como: posicionar o paciente verticalmente com um angulo igual ou maior que 30°,
monitorar o nivel de consciéncia e funcdo pulmonar, avaliar o reflexo da tosse, capacidade de
degluticdo e controle de vomitos, manter a cabeca elevada por 30 a 40 minutos apos a
alimentagdo, inspecionar se ha alimentos ou medicamentos retidos na cavidade oral, fornecer
cuidados bucais e verificar as sondas gastricas/enterais/gastrostomia (Chaves, 2014).

Diante dessa perspectiva, 0 Ministério da Saude estabelece o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente através da portaria 529/2013, considerando a necessidade de gestao de
riscos com base no estabelecimento de estratégias, produtos e a¢des que permitam aos gestores
e profissionais de salde atenuar eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, incluindo
infecgdes relacionadas a assisténcia (Cho et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS) introduziu o Projeto Colaborativo "Aprimorando a
Seguranca do Paciente em Escala Nacional no Brasil”, com o objetivo de estabelecer diretrizes
para prevenir infeccdes e desenvolver praticas que melhorem a seguranca global do paciente
em todas as areas. A Fonoaudiologia Hospitalar desempenha um papel crucial nesse projeto,
identificando os aspectos ndo funcionais da degluticdo e os sinais clinicos de risco de

broncoaspiracdo em pacientes nas unidades de terapia intensiva.

Protocolo de fonoaudiologia da USP (Universidade de Sdo Paulo) para avaliar risco de
roncoaspiragao

Desde 2017, a Divisdo de Fonoaudiologia do HCFMUSP (Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP) elaborou um protocolo para aumentar a seguranca dos
pacientes em risco ou com sinais de broncoaspiracao identificados. O Protocolo de Prevencao

de Broncoaspiracao (PPB) recomenda o uso de uma pulseira cinza/prata como identificador de
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seguranca para o paciente. O uso da pulseira cinza/prata alerta toda a equipe de salde sobre as
medidas preventivas de cuidados a serem tomadas (Clavé; Shaker, 2015).

O Protocolo que pode ser aplicado por profissionais de diferentes areas, define um
conjunto de praticas clinicas para garantir a seguranca do paciente em unidades de terapia
intensiva, unidades de internagdo e pronto-socorro. Ao admitir um paciente ou durante sua
estadia hospitalar, a equipe multiprofissional deve verificar se ele se enquadra em pelo menos
um dos seguintes critérios de incluséo:

e Apresenta nauseas e/ou vomitos;

e Esta sob ventilacdo mecanica;

¢ Recebe alimentacéo enteral;

e Apresenta alteragdo no estado mental (Escala de Glasgow < 12);

Estar em risco de disfagia orofaringea, o que inclui:

e Intubacdo orotraqueal prolongada (> 48 horas);

e Traqueostomia com ou sem ventilacdo mecanica;

e Diminui¢do do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow < 12);

e Doencas neuroldgicas que aumentam o risco de disfagia;

e Doencas respiratorias que aumentam o risco de disfagia (por exemplo, pneumonias
recorrentes; doencga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC);

e Doencas ou cirurgias na cabeca e pescoco;

e Historico prévio de disfagia orofaringea;

e Reflexo de tosse diminuido ou ausente.

e Se 0 paciente for identificado como em risco de broncoaspiracdo, a equipe de
enfermagem deve colocar a Pulseira do Risco de Broncoaspiragédo (cor cinza/prata) e tomar as
seguintes medidas preventivas, de acordo com os critérios de incluséo:

Para nduseas ou vOmitos:

e Avaliar a interrupc¢édo da alimentacéo enteral;

e Jejum oral para pacientes com dieta oral liberada;

e Controlar os sintomas (tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, conforme
orientacdo medica);

e Posicionar o paciente em decubito elevado - se intubado, elevar a cabeceira; se em
ventilagdo esponténea, coloca-lo em decubito lateral e elevado;

e Evitar 0 uso de ventilacdo mecanica ndo invasiva.

Para ventilacdo mecénica:

e Monitorar e ajustar a pressao do cuff, conforme necessario (entre 20 e 30 cm H20);
e Posicionar o paciente em decubito elevado - inclinagdo minima de 30°;

e Realizar aspiracdo das vias aéreas superiores, quando necessario;

e Avaliar a necessidade de medidas para controlar a sialorreia;

e Realizar higiene oral de acordo com o protocolo do hospital.

Para alimentacéo enteral:
e Seguir as orientac¢des de cuidados com a alimentacgéo enteral.
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Para alterag¢do aguda do estado mental (Escala de Glasgow < 12):

Avaliacgdo pela equipe médica;

Considerar a suspenséo da alimentacdo oral;

Posicionar o paciente em decubito elevado - inclinagdo minima de 30°.

Para risco de disfagia orofaringea:

Suspender a alimentacéo oral;

Encaminhar para avaliacdo fonoaudioldgica;

Realizar a avaliacdo fonoaudioldgica dentro de 24 horas apés a solicitacdo médica;
Realizar higiene oral de acordo com o protocolo do hospital.

SQ Hh® o0 o

Implementar o Protocolo de Prevencdo de Broncoaspiragédo (PPB) nas Unidades de
Terapia Intensiva, Unidades de Internacdo e Pronto-Socorro do HCFMUSP é uma iniciativa
inovadora, porém enfrenta diversos desafios. Equipes de salde mostram resisténcia a sua
adocdo, os cuidados aos pacientes podem ser inconsistentes, ha negligéncia na utilizacdo da
pulseiraidentificadora e existem obstaculos burocraticos em todos os niveis do processo (Gold,
2018).

Consideracdes Finais

A presente revisdo integrativa da literatura sobre o impacto da pneumonia aspirativa
em idosos com isquemia cerebral destaca a complexidade e a relevancia clinicadessa interagéo.
Os achados evidenciam que a associagdo dessas condicOes resulta em complicagOes
significativas, aumentando a morbidade e a mortalidade nessa populagdo vulneravel.

Foi observado que os idosos com isquemia cerebral estdo predispostos a desenvolver
disfagia, 0 que, por sua vez, aumenta o risco de aspiracdo e pneumonia. A compreensdo dos
mecanismos fisiopatologicos subjacentes a essa interacdo é fundamental para a identificacdo
precoce e a implementacao de estratégias eficazes de prevencdo e manejo.

E crucial que os profissionais de salide estejam atentos aos sinais de disfagia e risco de
aspiracdo nesses pacientes, realizando avalia¢Ges clinicas regulares e utilizando instrumentos
de rastreamento adequados. Alem disso, intervencdes multidisciplinares, incluindo orientacao
dietética, terapia fonoaudiol6gica e manejo farmacoldgico, sdo essenciais para reduzir o
impacto da pneumonia aspirativa e melhorar a qualidade de vida dos idosos com isquemia
cerebral.

No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para elucidar completamente essa

complexa interacdo e desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes.
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Recomenda-se que futuros estudos explorem a eficacia de intervencdes especificas como
exercicios de degluticdo, dispositivos de protecdo da via aérea e abordagens terapéuticas
direcionadas, a fim de otimizar os resultados clinicos e reduzir a carga da doenga nessa

populacdo vulneravel.
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