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Abstract: 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.  
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Impacto da Pneumonia Aspirativa em Idosos com Isquemia Cerebral: 

Uma Revisão Integrativa da Literatura 
 

  

Resumo: No ambiente hospitalar, a utilização de ferramentas para identificar o risco de aspiração é uma 

estratégia importante para rastrear indivíduos com maior probabilidade de desenvolver essa condição, 

prevenindo ou reduzindo seus efeitos. Esta revisão visa destacar os desafios diagnósticos, prevenção e 

manejo adequado dessas condições. Foi realizada uma busca sistemática na base de dados eletrônicas 

BVS com os termos “MESH” broncoaspiração OR pneumonia aspirativa AND isquemia cerebral OR 

idosos hospitalizados”. Foram incluídos estudos originais, primários, em português ou inglês, 

publicados entre 2013 e 2023. Foram selecionados 8 artigos na busca eletrônica e incluídos 28 estudos 

na revisão manual. Os resultados evidenciaram que o envelhecimento pode predispor à disfagia, 

aumentando o risco de aspiração e pneumonia. A isquemia cerebral pode agravar esse cenário, 
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aumentando a disfagia. Estratégias de rastreamento de risco para broncoaspiração são fundamentais no 

contexto hospitalar para identificar indivíduos vulneráveis e mitigar esses efeitos adversos.  

 

Palavras-chave: pneumonia; broncoaspiração; isquemia cerebral. 

 

 

Introdução 

 

No processo de envelhecimento, as habilidades de engolir podem ser afetadas devido a 

alterações nos sistemas nervoso e estomatognático. Essas mudanças, quando combinadas com o 

envelhecimento natural, são chamadas de presbifagia. No entanto, essas modificações, 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 

deglutição, podendo prejudicar a saúde dos idosos (Paine, 2017). 

Embora a disfagia em si não seja fatal, ao longo do tempo pode levar a vários 

problemas como desnutrição, desidratação, infecções pulmonares recorrentes e aspiração de 

alimentos para os pulmões. A aspiração, que é o foco deste artigo, ocorre quando alimentos 

líquidos, pastosos ou sólidos, além de saliva ou conteúdo gástrico, entram nas vias respiratórias 

inferiores. Isso pode resultar em condições graves como pneumonia aspirativa, aumentando as 

taxas de mortalidade e morbidade em pacientes hospitalizados, e prolongando o tempo de 

internação em média de 5 a 9 dias (Schrock et al., 2011). 

No ambiente hospitalar, a utilização de ferramentas para identificar o risco de 

aspiração é uma estratégia importante para rastrear indivíduos com maior probabilidade de 

desenvolver essa condição, prevenindo ou reduzindo seus efeitos. Portanto, é essencial que 

essas ferramentas sejam metodologicamente robustas em seus processos de validação (See et 

al., 2016). 

A pneumonia aspirativa e a isquemia cerebral representam duas condições clínicas 

complexas e interligadas, frequentemente encontradas em pacientes idosos. A pneumonia 

aspirativa, caracterizada pela entrada de conteúdo gástrico no trato respiratório inferior, é uma 

complicação comum em idosos com disfagia, comprometimento neurológico e outras 

condições de saúde subjacentes. Por outro lado, a isquemia cerebral, resultado da diminuição 

do fluxo sanguíneo para o cérebro, é uma causa significativa de 

 morbidade e mortalidade em idosos, muitas vezes associada a condições como 

aterosclerose, hipertensão arterial e diabetes mellitus (Tohyoon, 2018). 



 

 

 

31 
 

Am. In. Mult. J., Jun, 2023; (14) 7, 29-41. 

Eletronic edition in  http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus 
 

Embora essas duas condições sejam frequentemente estudadas independentemente, há 

uma intersecção clínica importante entre elas que merece uma análise mais aprofundada. Os 

idosos com isquemia cerebral têm um risco aumentado de desenvolver pneumonia aspirativa 

devido a uma série de fatores, incluindo disfagia neurogênica, comprometimento do reflexo da 

tosse, diminuição da motilidade esofágica e comprometimento da consciência. Além disso, a 

pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral pode levar a complicações adicionais 

como exacerbação do comprometimento respiratório, aumento do tempo de internação 

hospitalar, deterioração funcional e até óbito (Weinhardt et al., 2008). 

O objetivo geral do estudo foi analisar o impacto da pneumonia aspirativa em idosos 

com isquemia cerebral através de uma revisão integrativa da literatura, visando compreender as 

interações entre essas condições e seus efeitos na saúde e no prognóstico dos pacientes.  Dentre 

os objetivos específicos: 

a. Investigar os mecanismos fisiopatológicos subjacentes à pneumonia aspirativa em 

idosos com isquemia cerebral.  

b. Identificar os principais fatores de risco associados à ocorrência de pneumonia 

aspirativa nessa população específica. 

c. Avaliar as estratégias de prevenção e manejo da pneumonia aspirativa em idosos 

com isquemia cerebral descritas na literatura. 

d. Analisar as complicações decorrentes da pneumonia aspirativa em idosos com 

isquemia cerebral e seu impacto na morbidade e mortalidade. 

e. Propor recomendações para a prática clínica e direcionar futuras pesquisas sobre o 

tema, com o objetivo de melhorar o diagnóstico, tratamento e prognóstico dessas condições 

concomitantes. 

 
 

Metodologia  

 

 

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, exploratória e descritiva. Seu propósito 

principal é elucidar conceitos e ideias, oferecendo uma perspectiva abrangente sobre um 

determinado assunto. Ao fazê-lo, busca-se enriquecer a compreensão do pesquisador sobre o 

problema em foco, permitindo uma imersão mais profunda dentro de uma realidade específica. 

Assim, o estudo visa alcançar os resultados desejados através da interação com uma população 

específica, potencialmente gerando insights para identificar questões ou problemas pertinentes. 

(Prodanov; Freitas, 2013). 

A questão de pesquisa foi desenvolvida com o intuito de orientar a busca por estudos 

relevantes para a revisão integrativa: "Quais são as evidências disponíveis sobre a impactos da 

pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral?" 
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O procedimento metodológico adotado se fez a partir de uma busca sistemática na 

base de dados eletrônicas BVS, além de busca manual em periódicos relevantes e referências 

de artigos selecionados. Os termos de busca incluíram palavras-chave “MESH” 

“broncoaspiração OR pneumonia aspirativa AND isquemia cerebral OR idosos hospitalizados”. 

Foram incluídos estudos que abordaram a interação entre essas condições em idosos 

hospitalizados, originais, primários, em português ou inglês, publicados entre 2013 e 2023, e 

que não se repetiam, não eram monografias, dissertações, teses, artigos de revisão, artigos 

noticiosos, textos em resenhas, artigos não indexados, opiniões, editoriais ou manuais. 

Os estudos foram triados com base em critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. 

Foram incluídos estudos que abordaram a relação entre pneumonia aspirativa e isquemia 

cerebral em idosos hospitalizados. Foram excluídos estudos que não eram relevantes para o 

tema da revisão ou que não atendam aos critérios de inclusão estabelecidos. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando ferramentas 

específicas de acordo com o desenho do estudo, como a Escala de Newcastle-Ottawa para 

estudos observacionais ou a ferramenta de avaliação da Cochrane para ensaios clínicos 

randomizados. Essa avaliação foi realizada por dois revisores de forma independente, e 

eventuais divergências serão resolvidas por consenso. 

Os dados relevantes dos estudos incluídos foram extraídos de forma sistemática, 

incluindo características dos participantes, desenho do estudo, intervenções realizadas, 

resultados encontrados e principais conclusões. Os dados foram organizados e sintetizados de 

maneira a facilitar a compreensão das relações entre pneumonia aspirativa e isquemia cerebral 

em idosos hospitalizados. 

Os resultados foram analisados e interpretados de forma crítica, destacando padrões, 

tendências e lacunas na literatura identificada. Foi realizada uma síntese narrativa dos achados, 

com ênfase nas principais conclusões e implicações para a prática clínica e para pesquisas 

futuras de forma clara e concisa, utilizando tabelas, gráficos e diagramas, conforme apropriado. 

Foi elaborado um texto descritivo que apresente os principais achados, acompanhados de 

citações dos estudos incluídos para fundamentar as conclusões. 

As análises foram contextualizadas à luz da literatura atual, destacando suas 

implicações tanto para a prática clínica quanto para pesquisas subsequentes. Também foram 

identificadas as principais limitações do estudo revisado, acompanhadas por sugestões para 
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direcionar futuras investigações. Por fim, a conclusão oferece uma síntese das descobertas mais 

significativas, acompanhada por uma reflexão sobre sua importância e possíveis aplicações.  

 

Resultados 

 

Foram evidenciados 115 estudos, dos quais 85 foram excluídos por se tratar de 

revisões de literatura ou estudos indisponíveis. Dos estudos restantes, 22 foram excluídos por 

não tratarem do tema específico estabelecido no objetivo geral deste estudo. Logo, 8 artigos 

foram incluídos para compor a discussão. Além destes 8 artigos, foram adicionadas mais 29 

referências selecionadas de forma manual para ampliar o arsenal de discussão e construção 

deste trabalho de revisão.  

 

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

LITERATURA, 

AUTORES E ANO 

ITENS UTILIZADOS PARA 

AVALIAR RISCO DE 

BRONCOASPIRAÇÃO 

Baijens et al, (2016); Payne e Morley 

(2017) 
Idade ≥ 60 anos 

Dedivitis et al, (2017) 

Histórico de doença pregressa. 

(neurológica, respiratória, esofágica, 

cirurgia de cabeça e pescoço) 

Intubação orotraqueal. 

Tempo em intubação orotraqueal ≥ 24 

horas. 

Traqueostomia. 

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

et al. (2013); Skoretz, Flowers e Martino 

(2010) 

Escala de Glasgow < 13 

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

Nascimento (2018) Higiene oral adequada 

Toh Yoon (2018) 
Via alternativa de alimentação (SNE, 

GGT, Jejunostomia) 

Fritz, Suiter e Postma (2019) 
Tosse/ engasgo durante alimentação ou 

com saliva 
 

                       Fonte: Autores, 2024. 

 

Com base na revisão integrativa da literatura sobre o impacto da pneumonia aspirativa 

em idosos com isquemia cerebral, as seguintes recomendações para a prática clínica podem ser 

sugeridas (Dibardino, 2015; Hayashi et al., 2014; Komiya et al., 2013; Medeiros et al., 2014):  
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• Rastreamento regular e precoce de disfagia em idosos com isquemia cerebral, 

utilizando ferramentas validadas de avaliação da deglutição. 

• Implementação de estratégias multidisciplinares de prevenção da pneumonia 

aspirativa, incluindo orientação dietética individualizada, terapia fonoaudiológica para 

reabilitação da deglutição e intervenções farmacológicas quando apropriado. 

• Monitoramento contínuo dos pacientes com isquemia cerebral quanto aos fatores 

de risco modificáveis para aspiração, como alterações na consciência, reflexos de proteção da 

via aérea comprometidos e presença de disfagia. 

• Educação dos pacientes, familiares e cuidadores sobre os sinais de alerta de 

disfagia e pneumonia aspirativa, bem como sobre as medidas preventivas e a importância da 

adesão ao tratamento. 

• Encaminhamento precoce para avaliação especializada em casos de suspeita ou 

confirmação de disfagia e pneumonia aspirativa, garantindo uma abordagem interprofissional e 

individualizada. 

• Desenvolvimento de protocolos institucionais específicos para a prevenção e 

manejo da pneumonia aspirativa em idosos com isquemia cerebral, incorporando diretrizes 

baseadas em evidências e melhores práticas clínicas. 

• Estímulo à pesquisa contínua para investigar novas abordagens terapêuticas, 

tecnologias assistivas e intervenções preventivas que possam melhorar os resultados clínicos e 

a qualidade de vida desses pacientes. 

 
Discussão  

 
Relação entre disfagia e AVE isquêmico 

 
Dificuldades para engolir são sequelas comuns do acidente vascular cerebral 

isquêmico, ocorrendo em cerca de 50% dos casos, e podem estar associadas a um mau 

prognóstico e aumento da mortalidade. Tradicionalmente, o risco de aspiração após o AVC tem 

sido relacionado a lesões no tronco encefálico, enquanto a associação entre localização do AVC 

cortical e aspiração ou disfagia ainda não foi confirmada por estudos de lesões. Alguns autores 

encontraram uma correlação apenas em um nível lobar, enquanto outros não encontraram 

associação alguma. Portanto, uma revisão sistemática recente não pôde fornecer evidências 

neuroanatômicas suficientes para disfagia emergente após o AVC isquêmico supratentorial 

(Dibardino, 2015). 

Aproximadamente metade dos pacientes disfágicos não recupera a função de 

deglutição dentro de uma semana, o que os coloca sob um aumento do risco de complicações 
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relacionadas à aspiração. A recuperação da deglutição persiste além de 7 dias, resultando em 

apenas 8% dos pacientes ainda sendo disfágicos aos 6 meses, enquanto 13% não conseguem 

retornar à dieta pré-AVC. De acordo com as diretrizes, pacientes com ingestão oral insuficiente 

por ≥7 dias se qualificam para alimentação por sonda enteral, no entanto, a alimentação por 

sonda nasoenteral deve ser preferida à alimentação por gastrostomia endoscópica percutânea na 

fase inicial. A nutrição enteral deve ser administrada precocemente (ou seja, começando dentro 

de 72 horas após o AVC), enfatizando a necessidade de uma previsão precoce e precisa de 

pacientes em risco de aspiração persistente por ≥1 semana. No entanto, há pouco conhecimento 

sobre preditores neuroanatômicos confiáveis da recuperação de distúrbios de deglutição 

(Hayashi et al., 2014). 

A broncoaspiração é considerada um dos principais indicadores de disfagia e um dos 

mais preocupantes. Ela ocorre quando partículas de alimentos, fluidos orofaríngeos ou 

conteúdo gástrico infiltram-se nas vias aéreas inferiores, o que pode desencadear pneumonia 

infecciosa, pneumonite química e síndrome do desconforto respiratório. Essas complicações 

contribuem para um aumento significativo nas taxas de morbidade e mortalidade, prolongando, 

em média, de 5 a 9 dias o tempo de internação dos pacientes e aumentando significativamente 

os custos hospitalares (Langmore et al., 1998). 

 

 Pneumonia relacionada à aspiração em hospitalização; 

 

A pneumonia hospitalar é uma das principais causas de morte por infecções adquiridas 

no hospital. Nos Estados Unidos, é listada como a segunda infecção 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 hospitalização, com os idosos sendo mais afetados devido ao 

aumento da incidência de disfagia e refluxo gastroesofágico nesse grupo etário (Behera et al., 

2018). 

Em lares de idosos, a prevalência de pneumonia varia de 13% a 48% entre todas as 

infecções. Aproximadamente 70% das taxas de aspiração correspondem a pacientes com 

diminuição do nível de consciência, 50% em pacientes disfágicos após um acidente vascular 

cerebral e 50% a 75% em pacientes com intubação laríngea (Belafsky et al., 2008). 

Além de doenças neurológicas e intubação orotraqueal, outros fatores estão associados 

ao risco de broncoaspiração, destacando-se o uso de dietas enterais, depressores psiquiátricos e 
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do sistema nervoso central, cirurgias de cabeça e pescoço, neoplasias, doenças pulmonares e o 

processo de envelhecimento (Carmo et al., 2018). 

A ocorrência de aspiração pode desencadear uma série de sinais clínicos, incluindo 

taquipneia em repouso, sibilância bilateral na ausculta pulmonar e redução da oxigenação 

arterial. No entanto, alguns episódios de aspiração não causam mudanças perceptíveis durante a 

avaliação clínica, o que é chamado de aspiração silenciosa (Cavalcante; Matos, 2015). 

Para minimizar os fatores agravantes inerentes aos pacientes com risco de aspiração, 

algumas intervenções foram recomendadas pela Classificação de Intervenção de Enfermagem 

(NIC), como: posicionar o paciente verticalmente com um ângulo igual ou maior que 30º, 

monitorar o nível de consciência e função pulmonar, avaliar o reflexo da tosse, capacidade de 

deglutição e controle de vômitos, manter a cabeça elevada por 30 a 40 minutos após a 

alimentação, inspecionar se há alimentos ou medicamentos retidos na cavidade oral, fornecer 

cuidados bucais e verificar as sondas gástricas/enterais/gastrostomia (Chaves, 2014). 

Diante dessa perspectiva, o Ministério da Saúde estabelece o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente através da portaria 529/2013, considerando a necessidade de gestão de 

riscos com base no estabelecimento de estratégias, produtos e ações que permitam aos gestores 

e profissionais de saúde atenuar eventos adversos relacionados à assistência à saúde, incluindo 

infecções relacionadas à assistência (Cho et al., 2015).  

O Ministério da Saúde (MS) introduziu o Projeto Colaborativo "Aprimorando a 

Segurança do Paciente em Escala Nacional no Brasil", com o objetivo de estabelecer diretrizes 

para prevenir infecções e desenvolver práticas que melhorem a segurança global do paciente 

em todas as áreas. A Fonoaudiologia Hospitalar desempenha um papel crucial nesse projeto, 

identificando os aspectos não funcionais da deglutição e os sinais clínicos de risco de 

broncoaspiração em pacientes nas unidades de terapia intensiva.  

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

roncoaspiração 

 
Desde 2017, a Divisão de Fonoaudiologia do HCFMUSP (Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da USP) elaborou um protocolo para aumentar a segurança dos 

pacientes em risco ou com sinais de broncoaspiração identificados. O Protocolo de Prevenção 

de Broncoaspiração (PPB) recomenda o uso de uma pulseira cinza/prata como identificador de 
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segurança para o paciente. O uso da pulseira cinza/prata alerta toda a equipe de saúde sobre as 

medidas preventivas de cuidados a serem tomadas (Clavé; Shaker, 2015). 

O Protocolo que pode ser aplicado por profissionais de diferentes áreas, define um 

conjunto de práticas clínicas para garantir a segurança do paciente em unidades de terapia 

intensiva, unidades de internação 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 inclusão:  

• Apresenta náuseas e/ou vômitos; 

• Está sob ventilação mecânica; 

• Recebe alimentação enteral; 

• Apresenta alteração no estado mental (Escala de Glasgow ≤ 12); 

 

Estar em risco de disfagia orofaríngea, o que inclui: 

• Intubação orotraqueal prolongada (≥ 48 horas); 

• Traqueostomia com ou sem ventilação mecânica; 

• Diminuição do nível de consciência (Escala de Glasgow ≤ 12); 

• Doenças neurológicas que aumentam o risco de disfagia; 

• Doenças respiratórias que aumentam o risco de disfagia (por exemplo, pneumonias 

recorrentes; doença pulmonar obstrutiva crônica - DPOC); 

• Doenças ou cirurgias na cabeça e pescoço; 

• Histórico prévio de disfagia orofaríngea; 

• Reflexo de tosse diminuído ou ausente. 

• Se o paciente for identificado como em risco de broncoaspiração, a equipe de 

enfermagem deve colocar a Pulseira do Risco de Broncoaspiração (cor cinza/prata) e tomar as 

seguintes medidas preventivas, de acordo com os critérios de inclusão: 

 

Para náuseas ou vômitos: 

• Avaliar a interrupção da alimentação enteral; 

• Jejum oral para pacientes com dieta oral liberada; 

• Controlar os sintomas (tratamento medicamentoso e não medicamentoso, conforme 

orientação médica); 

• Posicionar o paciente em decúbito elevado - se intubado, elevar a cabeceira; se em 

ventilação espontânea, colocá-lo em decúbito lateral e elevado; 

• Evitar o uso de ventilação mecânica não invasiva. 

 

Para ventilação mecânica: 

• Monitorar e ajustar a pressão do cuff, conforme necessário (entre 20 e 30 cm H2O);  

• Posicionar o paciente em decúbito elevado - inclinação mínima de 30º; 

• Realizar aspiração das vias aéreas superiores, quando necessário;  

• Avaliar a necessidade de medidas para controlar a sialorreia; 

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

 

Para alimentação enteral: 

• Seguir as orientações de cuidados com a alimentação enteral. 
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Para alteração aguda do estado mental (Escala de Glasgow ≤ 12): 

a. Avaliação pela equipe médica; 

b. Considerar a suspensão da alimentação oral; 

c. Posicionar o paciente em decúbito elevado - inclinação mínima de 30º. 

d. Para risco de disfagia orofaríngea: 

e. Suspender a alimentação oral; 

f. Encaminhar para avaliação fonoaudiológica; 

g. Realizar a avaliação fonoaudiológica dentro de 24 horas após a solicitação médica;  

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

 
 

Implementar o Protocolo de Prevenção de Broncoaspiração (PPB) nas Unidades de 

Terapia Intensiva, Unidades de Internação e Pronto-Socorro do HCFMUSP é uma iniciativa 

inovadora, porém enfrenta diversos desafios. Equipes de saúde mostram resistência à sua 

adoção, os cuidados aos pacientes podem ser inconsistentes, há negligência na utilização da 

pulseira identificadora e existem obstáculos burocráticos em todos os níveis do processo (Gold, 

2018). 

 
Considerações Finais 

 
 

A presente revisão integrativa da literatura sobre o impacto da pneumonia aspirativa 

em idosos com isquemia cerebral destaca a complexidade e a relevância clínica dessa interação. 

Os achados evidenciam que a associação dessas condições resulta em complicações 

significativas, aumentando a morbidade e a mortalidade nessa população vulnerável. 

Foi observado que os idosos com isquemia cerebral estão predispostos a desenvolver 

disfagia, o que, por sua vez, aumenta o risco de aspiração e pneumonia. A compreensão dos 

mecanismos fisiopatológicos subjacentes a essa interação é fundamental para a identificação 

precoce e a implementação de estratégias eficazes de prevenção e manejo. 

É crucial que os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de disfagia e risco de 

aspiração nesses pacientes, realizando avaliações clínicas regulares e utilizando instrumentos 

de rastreamento adequados. Além disso, intervenções multidisciplinares, incluindo orientação 

dietética, terapia fonoaudiológica e manejo farmacológico, são essenciais para reduzir o 

impacto da pneumonia aspirativa e melhorar a qualidade de vida dos idosos com isquemia 

cerebral. 

No entanto, são necessárias mais pesquisas para elucidar completamente essa 

complexa interação e desenvolver estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes. 
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Recomenda-se que futuros estudos explorem a eficácia de intervenções específicas como 

exercícios de deglutição, dispositivos de proteção da via aérea e abordagens terapêuticas 

direcionadas, a fim de otimizar os resultados clínicos e reduzir a carga da doença nessa 

população vulnerável. 
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