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RELATO DE CASO

Pneumonia Aspirativa Associada a Alteracoes
da Degluticao. Relato de Caso*

Aspirative Pneumonia Associated to Swallowing Dysfunction. Case Report

Carlos Toufen Junior', Fernanda Pereira de Camargo?, Carlos Roberto Ribeiro Carvalho?.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os pacientes critica-
mente enfermos representam uma populagédo com mul-
tiplos fatores de risco para aspiracao. Associa-se a essa
complicacdo a reducéo do estado de consciéncia, ven-
tilacao mecanica e comorbidades como o acidente vas-
cular encefalico (AVE), freqlientemente presente nos pa-
cientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
A identificacdo das alteragcbes da degluticao pode auxiliar
na deteccao de pacientes com alto risco de aspiracao,
prevenindo complicagdes pulmonares como a pneumo-
nia aspirativa. O objetivo deste relato foi mostrar um caso
de broncopneumonia aspirativa recorrente grave, apos
acidente vascular encefélico agudo e intubacao traqueal,
alertando para a necessidade do diagnéstico e do trata-
mento adequados nestes pacientes.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 57
anos internado no hospital por AVE, evoluiu apés 10 dias
de internacdo com quadr o de pneumonia aspirativa, ne-
cessitando de intubacédo traqueal e transferéncia para a
UTI. Permaneceu intubado por quatro dias, e logo apds
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a extubacgéo evoluiu com progressivo infiltrado pulmonar
relacionado a novos episédios de aspiracao. A avaliagdo
fonoaudiolégica na UTI classificou o paciente como por-
tador de disfagia orofaringea grave, com risco para pe-
netracdo e aspiracédo laringotraqueal. Recebeu alta da
UTI apds 13 dias, porém na enfermaria evoluiu com novo
quadro aspirativo apds oito dias, necessitando de re-in-
ternacéo na UTI e prolongada interna¢do hospitalar.
CONCLUSOES: Os pacientes internados em UTI devem
ter seu risco para alteragdes de degluticdo e de aspira-
cao identificado para que medidas preventivas possam
ser instituidas, evitando-se a morbidade e a mortalidade
associada a aspiracao.

Unitermos: acidente vascular encefalico, degluticao, in-
tubacgéo traqueal, pneumonia, UTI

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ciritically ill patients
represent a population with multiple risk factors for as-
piration. Features such as decreased level of conscious-
ness, mechanical ventilation, and comorbities as stroke,
correlate with this increased threat in intensive care unit
(ICU) patients. Recognition of deglutition dysfunction may
identify patients at high risk of aspiration, and thereby
help to avoid pulmonary complications such as recurrent
pneumonia. The goal of our report is show a severe case
of recurrent aspirative pneumonia after acute stroke and
intubation, alerting to appropriate diagnosis and treat-
ment of this condition.

CASE REPORT: A male patient, 57 year old, was admit-
ted to the hospital because of acute stroke. Ten days later,
the patient began to have fever and severe shortness of
breath. He was admitted to the ICU necessitating of in-
tratracheal intubation. Four days after intubation he was
extubated, however, he had a new aspirative pneumonia
in ICU, newly treated. An evaluation of swallowing de-
monstrated a severe deglutition dysfunction with a high
risk of aspiration. The patient was transferred, but aspira-
tive pneumonia was diagnosed eight days after his ICU
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discharge and he was readmitted, stayed for a long time
in ICU and presenting severe morbidity.
CONCLUSIONS: ICU patients who are at risk for swal-
lowing dysfunction and aspiration should be identified to
prevent their associated morbidity and mortality.

Key Words: acute stroke, deglutition, ICU, pneumonia,
tracheal intubation

INTRODUGAO

Os episddios de aspiracéo sao freqlientes em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e cur-
sam com graves consequiéncias aumentando a sua mor-
bidade'?. Calcula-se a ocorréncia de mortalidade entre
7,5% e 72% apos episédios de pneumonia aspirativa®.
As aspiragOes podem ser pouco sintomaticas®*, exigindo
a avaliagdo ativa da disfungdo da degluticdo nestes pa-
cientes, principalmente nos que permanecem intubados
por mais de 48 horas, que utilizam narcéticos e bloquea-
dores neuromusculares e com comorbidades como aci-
dente vascular encefalico, mal de Parkinson, deméncia e
desordem neuromuscular®.

O objetivo deste relato foi chamar a atengéo para a ocor-
réncia de aspiragdo e pneumonia aspirativa silenciosa na
UTI, mostrando a importancia da avaliagdo da degluticao
quanto ao risco para aspiracao nestes pacientes.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos, tabagista, com an-
tecedentes de hipertensdo arterial sistémica e gota, foi
internado com quadro subito de alteracdo do comporta-
mento (agressividade), associado a hemiparesia e hemi-
negligéncia a esquerda, com desvio do olhar para a direi-
ta. Foi realizada tomografia computadorizada de cranio
que demonstrou acidente vascular encefalico (AVE) com
transformagdo hemorragica na regido témporo-occipital
direita (Figura 1).

Nos primeiros cinco dias de internagao apresentou me-
lhora parcial do quadro neuroldgico, sendo alimentado
exclusivamente por via oral. No 6° dia de internacdo
(DI), porém, evoluiu com reducéo do nivel de conscién-
cia (Glasgow 13) e desorientagao témporo-espacial. No
10° DI passou a apresentar febre (37,8° C), leucocitose
(12300 /mm?® sem desvio) e hipotensdo arterial (94 x 72
mmHg), necessitando de intubacao traqueal e transferén-
cia para UTI. A radiografia de térax apresentava consoli-
dacao pulmonar na base direita (Figura 2), sendo iniciada
antibioticoterapia de amplo espectro (imipenem e vanco-
micina), suporte ventilatério (modo pressdo controlada,
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Figura 1 — Tomografia de Cranio na Admissdo do Paciente no
Hospital

A B
Figura 2 — Radiografia de Térax na Entrada da UTI Mostrando
Consolidagao Inferior Direita

fracdo inspirada de oxigénio de 0,45, pressado positiva
ao final da expiragdo de 10 cmH,O, press&o inspirato-
ria maxima de 22 cmH,0), suporte hemodindmico com
farmaco vasoativo (noradrenalina 0,02 pg/kg/min) e se-
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dacéo (midazolam e fentanil). Os escores, APACHE Il e
SOFA nas primeiras 24 horas de UTI foram de 23 e 10,
respectivamente.

No 4° DI na UTI, ap6s melhora hemodinamica e respirato-
ria, o paciente foi extubado necessitando de suporte ven-
tilatério ndo-invasivo intermitente nas primeiras 48 horas.
Entretanto, nos dias em que se seguiram a extubacéao o
paciente evoluiu com novos infiltrados bilaterais nas ba-
ses pulmonares (Figuras 3, 4 e 5), taquipnéia (39 rpm) e
febre (37,8° C). Optou-se por realizar uma tomografia de
térax que demonstrou novos infiltrados alveolares bilate-
rais predominantemente nos lobos inferiores, sugestivos

Figura 5 — Radiografia de Térax Quadro Dias ap6s Extubacéo Mos-
trando Piora Radiolégica do Infiltrado na Base Pulmonar Esquerda

Figura 6 — Tomografia de Térax Mostrando Muiltiplas Areas de Conso-
lidacéo Bilaterais Compativeis Aspiragéo. Corte Superior do Torax

_d

Figura 7 — Tomografia de Térax Mostrando Muiltiplas Areas de
Figura 4 — Radiografia de Térax Dois Dias apds Extubagao Mos- Consolidacao Bilaterais Compativeis com Aspiragdo. Corte In-
trando novo Infiltrado na Base Pulmonar Esquerda ferior do Térax
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Foi ampliada a cobertura para germes multi-resistentes
(colistina e vancomicina), evoluindo com melhora clini-
ca recebendo alta da UTI no 13° DI.

A avaliacdo fonoaudiologica pés-extubacao na UTI
mostrava alteracdes do processo da degluticdo carac-
terizada por atraso do reflexo de degluticédo, reducao
dos mecanismos de protecdo das vias aéreas, altera-
¢ao da qualidade vocal e alterac&o das auscultas cer-
vical e toracica apos a degluticao de saliva e liquido
(dgua). A concluséo da analise classificou o paciente
como portador de disfagia orofaringea grave, com ris-
co para penetragao e aspiracéo laringotraqueal.

Na enfermaria, porém, voltou a apresentar redugcido do
estado de consciéncia, febre (37,8° C) e taquipnéia (28
rpm) necessitando de re-internagdo na UTI com ne-
cessidade de suporte ventilatério mecanico invasivo.
Nesta nova internagéo, apresentou parada cardiorres-
piratdria por hipoxia (extubagéo traqueal acidental). Foi
indicada traqueostomia para protecédo e higienizacéo
das vias aéreas.

Apods a melhora das condigdes clinicas e da estabili-
zacgdo do quadro neurolégico, o paciente foi transferi-
do para unidade de terapia semi-intensiva, totalizando
mais de 90 dias de internacao hospitalar.

DISCUSSAO

Aspiragao é definida como ainalagéo de conteudo gas-
trico ou orofaringeo na laringe e trato respiratorio infe-
rior®. Quatro tipos de materiais aspirados - bactérias
da orofaringe, acido gastrico, particulas alimentares e
corpos estranhos — podem causar doenga pulmonar,
que pode ser aguda, subaguda ou crénica, dependen-
do em grande parte do tipo e da quantidade aspirada®.
S&o apresentagbes agudas a pneumonite aspirativa
(sindrome de Mendelson), lesdo quimica associada a
aspiracdo de conteudo gastrico estéril, e a pneumo-
nia aspirativa, processo infeccioso ocasionado pela
inalagcao de microorganismos da orofaringe®. Apresen-
tacOes subagudas sdo bronquiolite aspirativa difusa,
bronquiolite obliterante com pneumonia em organiza-
cao e granulomatose miliar (associada a aspiragao de
particulas vegetais)®. As formas crénicas mais comuns
de doencga pulmonar aspirativa sdo abscessos, bron-
quiectasias e fibrose intersticial®.

Os pacientes internados em UTI tém maior risco de
aspiracdo e pneumonia aspirativa. Varios fatores estéao
associados com este risco, incluindo a posi¢éo supina,
gastroparesia, presenca de sonda nasogastrica, utiliza-
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cao de narcaticos e bloqueadores neuromusculares®78,
Particularmente importante é o risco apds a extubagao
traqueal. A ocorréncia de aspiragdo pds-extubagdo em
pacientes que permaneceram sob ventilagdo mecéanica
por mais de 48 horas varia de 10% a 50%"%°'°, sendo
20% dessas aspiracoes silenciosas (assintomaticas)*.
Pacientes em risco de aspiracao pos-extubacido séo
aqueles com escala de coma de Glasgow menor que
14 e idade maior que 55 anos?.

AlteracOes na dindmica da degluticdo secundarias a in-
tubacgéo prolongada geralmente sdo multifatoriais, as-
sociando-se a reducao na propriocepcao por lesdes da
mucosa laringea, atrofia muscular associada ao nao uso
da musculatura da lingua, faringe e laringe (6rgaos fono-
articulatérios) na intubagao, incoordenacgéo respiragao /
degluticdo, diminuicdo do reflexo de protecéo das vias
aéreas inferiores (tosse) e efeito residual de narcéticos
e blogueadores neuromusculares''?. Estas lesodes ini-
ciam-se 2 a 7 dias ap6és a intubacao traqueal, podendo
assumir formas graves, com formacao de granulomas e
ulceracdes nos casos mais prolongados. A recuperacao
inicia-se logo apés a extubagao, geralmente com reso-
lucdo em dois dias, mas pode-se prolongar por sema-
nas a meses nas lesdes mais graves, dependendo do
tempo e das condi¢des da intubagao™°,

As alteracdes de degluticao também sdo complicacdes
comuns apds AVE. Em estagios agudos da doenca,
ocorrem em mais de 50% dos pacientes, dependendo
do momento da avaliagdo, do método diagnéstico uti-
lizado e das diferentes apresentacdes clinicas de AVE
analisadas'®'’. Os sintomas disfagicos se resolvem na
maioria dos pacientes dentro de uma semana a um
més, mas podem persistir em alguns pacientes apos
seis meses ou mais do acidente vascular encefélico.
A freqliéncia de pneumonia aspirativa neste grupo de
pacientes é alta, variando de 30% a 50% dos pacientes
disfagicos'®'’, podendo ser reduzida para 13% em pa-
cientes com disfagia que utilizam sonda para alimenta-
¢ao'®. Estudo em paciente com AVE subagudo mostrou
risco de pneumonia 5,57 vezes maior?°, sendo mais fre-
quiente naqueles pacientes com paralisia facial grave'.
O exame clinico da degluticao na UTI pode ser utilizado
para identificar pacientes de alto risco para penetracéo
e aspiragao laringotraqueal apds intubagao prolongada.
Baseado nos resultados da avaliagao clinica, realizada
de 24 a 48 horas, apés a extubacao, a equipe multidis-
ciplinar pode solicitar exames complementares como a
videofluoroscopia ou endoscopico da degluticao?'.

No caso relatado, o paciente apresentava importantes
fatores associados a alteragdo da degluticdo, como
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intubacao traqueal igual ou superior a 48 horas, AVE
recente e uso de narcoticos durante a intubagéo. A
identificac&o tardia das alteracdes de degluticdo neste
caso determinou a ocorréncia de graves complicacdes
pulmonares associadas a aspiracao, que poderiam ser
evitadas se desde o inicio da internagédo hospitalar o
paciente fosse adequadamente avaliado e medidas
preventivas fossem instituidas.

CONCLUSOES

As complicagdes associadas a aspiracdo sdo comuns
em pacientes internados em unidade de terapia inten-
siva, particularmente em determinados grupos de ris-
co, e podem determinar grave comprometimento pul-
monar, aumentando a morbidade e o risco de morte
nestes pacientes. Assim, os pacientes com intubacao
traqueal por mais de 48 horas, uso prolongado de nar-
coticos ou bloqueadores neuromusculares, e apresen-
tem comorbidades como acidente vascular encefélico,
mal de Parkinson, deméncia ou desordens neuromus-
culares, exigem avaliacdo da degluticdo precoce por
profissionais especializados, buscando indicar medi-
das adequadas na prevencgao da aspiracéo.
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