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RESUMO

As pneumonias por aspiragdo sdo mais frequentes do que se pode imaginar.
Sao pneumonias conseqilentes a entrada anormal de secre¢oes endégenas ou
substancias exdgenas no pulméo. Sua conceituagdo nao € facil, uma vez que,
atendendo-se ao critério patogénico, quase todas as pneumonias s&o
aspirativas; o mecanismo € o mesmo; 0 que varia € a natureza do agente
aspirado, microbiano ou ndo. Geralmente, sua causa € a supressao ou a
reducéo do reflexo da tosse, permitindo a passagem através do esdfago de
contetdo gastrico para traquéia e brénquios. Esse estudo teve como objetivo
verificar a freqiiéncia com que ocorre a pneumonia aspirativa nos pacientes do
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, tragar seu perfil, e verificar a
influéncia das técnicas fisioterapéuticas nesses casos. Através de um estudo
retrospectivo, foram analisados 87 prontuarios, no periodo de julho de 2004 a
dezembro 2004. Deste total apenas 15 prontuarios atendiam ao nosso objeto
de estudo. Dos 87 prontuarios analisados, apenas 15 apresentaram o quadro
de pneumonia aspirativa, e verificou-se que 9 (60%) pacientes eram do sexo
masculino, enquanto que 6 (40%) eram do sexo feminino. A idade média foi de
80 anos, sendo que 6 (40%) eram nao-fumantes, 4 (26,66%) fumantes e 5
(33,33%) ex-fumantes. Foi identificada a presenga de doengas associadas nos
15 pacientes, sendo que 12 (80%) pacientes apresentaram AVE e 3 (20%) a
doenca de Alzheimer. As queixas principais mais encontradas foram tosse com
expectoragdo (80%), febre (73,33%), astenia (33,33%), dispnéia (20%), e
voémitos (13,33%). Do total de pacientes, apenas 4(26,66%) realizaram cirurgia,
sendo que 2 (13,33%) fizeram cirurgia de gastrostomia e 2(13,33%) para
hiperplasia prostatica benigna. Verificou-se a presenga de sonda nasogastrica
em 10 (66,66%) dos pacientes, com uma média de tempo de uso de 14 dias.
Em relacdo a ausculta pulmonar os 15 (100%) pacientes apresentavam
ausculta alterada no 1° dia de internagéo, e ja no ultimo dia 11 (73,33%)
pacientes apresentavam ausculta normal e 4 (26,66%) ainda mantinha-se
alterada. Quanto a realizagdo da fisioterapia, 26,66% (4/15) dos pacientes

internados receberam atendimento fisioterapéutico e o tempo médio de



tratamento foi de 13 sessdes. Dentre as técnicas fisioterapéuticas, as mais
usadas foram a de Higiene Bronquica (26,66%), o estimulo a tosse (20%) e a
reexpansdo pulmonar (13,33%). Quanto ao tempo total de internagdo a meédia
foi de 14,26 dias, sendo que 4 (26,66%) dos pacientes foram a ébito. Apesar do
numero reduzido de casos, concluimos que a pneumonia aspirativa é freqiente
e que quando constatada, foi unanime nos casos de AVE e em pacientes
idosos com queixa principal de tosse com expectoragdo, seguido de febre.
Constatou-se que a presenca do uso da sonda nasogastrica foi significativo
durante a evolugdo dos pacientes, com intuito de evitar uma pneumonia
aspirativa reincidente, ja que a maioria dos pacientes apresentavam déficit de
degluticdo, e que a fisioterapia, embora restrita a um pequeno nuimero de
pacientes que tiveram atendimento mostrou-se eficiente na melhora do quadro
da doenga, pois todos os pacientes que foram atendidos estavam com ausculta
pulmonar alterada na internagdo, e na alta hospitalar a mesma estava

normalizada, e dentre esses pacientes nenhum foi a ébito.
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1 INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Pneumonia

Durante muitos anos, até a década de 1930, predominava a nogao de que o
termo “pneumonia” deveria ser reservado para indicar um quadro clinico
classico, tipico, com sindrome de condensagdo aos exames fisicos e
radiolégicos e evolugao clinica. O principal agente conhecido destes quadros

era o Diplococcus pneumoniae (BETHLEM,1984).

Dingle e Finland, em 1942, denominaram pneumonia atipica primaria ao grupo
de pneumonias, “ndo bacterianas” ,que fugiam as caracteristicas clinicas e

radiologicas das formas classicas (BETHLEM,1984).

O termo pneumonia significava, quase sempre, processo inflamatério agudo
de um lobo pulmonar provocado pelo pneumococo - pneumonia lobar .
Posteriormente, a conceituacao clinica da doenga sofreu uma inevitavel
simplificagéo, passando o termo a traduzir a inflamagdo aguda do parénquima
pulmonar de qualquer natureza; pneumonia €, portanto, o termo que melhor
define tais processos, sejam eles bacterianos, viréticos, fungicos ou de outra
natureza (TARANTINO,1990).

Existe grande dificuldade na conceituagao etiolégica das pneumonias em “latu
sensu”, desde que agentes bacterianos, agentes virais, fungos, protozoarios,
helmintos, alteragbes imuno-alérgicas, processos fisicos, sao capazes de
originar alteragdes clinicas e radiolégicas compativeis com este dignostico
(BETHLEM,1984).

A incidéncia das infecgbes respiratérias agudas é bastante elevada, sendo
responsavel por grande sofrimento humano e por consideraveis prejuizos
economicos ( SILVA,1993).
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1.1.1.1 Classificagao da Pneumonia

Baseia-se nos critérios clinico, anatdémico e etioldgico.

Clinico-radioloégico: pneumonias lobares, segmentares e subsegmentares,

conforme o processo seja de localizagao lobar, segmentar ou subsegmentar.

Anatémico: pneumonias alveolares, intersticiais e mistas, segundo a sede do

processo seja o alvéolo, o tecido intersticial ou ambos.

Etiologico: pneumonias causadas por diferentes agentes como: bacteérias,
virus, Mycoplasma, Chlamydia, Rickettsia, fungos, helmintos, protozoarios,
alergia, colagenoses, aspirativas, agentes fisicos, agentes quimicos, por
transplante (TARANTINO,1990).

1.1.1.2 Pneumonia por aspiracao:

As pneumonias por aspiragao sao mais freqiientes do que se pode imaginar.
Por vezes passam despercebidas por ndo se pensar nelas, mimetizando uma

pneumonia bacteriana transitéria (PAULA, 1984).

A aspiracdo pulmonar é um problema clinico de grande importancia. A sua
patologia esta relacionada a qualidade (pH) e a quantidade (maior de 20 ml) do
material aspirado. A pneumonia pode ser causada por aspiragao de conteudo

acido; contetido ndo acido, restos alimentares e corpo estranho (LUZ, 1985).

Sao pneumonias conseqiientes a entrada anormal de secregoes enddgenas ou
substancias exégenas no pulmao. Sua conceituagdo nao é facil, uma vez que,
atendendo-se ao critério patogénico, quase todas as pneumonias sao
aspirativas; o mecanismo € o mesmo; 0 que varia € a natureza do agente
aspirado, microbiano ou ndo (TARANTINO, 1990).

As pneumonias e broncopneumonias tem distribuigéo lobar ou lobular e se
caracterizam por abundancia de exudacgéo intra-alveolar (BOGLIOLQ, 1981).
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Geralmente, sua causa € a supressdo ou a redugao do reflexo da tosse,
permitindo a passagem através do es6fago de conteudo gastrico para traquéia
e bréonquios (PAULA, 1984).

A aspiragéo é favorecida por alteragcdes do nivel de consciéncia (alcoolismo,
anestesia geral, outros), obstrugdo intestinal ou alteragbes esofagianas,
amigdalectomia ou extragéo dentaria (SILVEIRA, 1983).

E também situacdes como debilidade extrema, intoxicagbes por drogas que
deprimem o Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente barbituricos,
traumatismos cranio encefalico, acidente vascular encefalico, crise epiléptica e
estados comatosos em geral interfferem com o mecanismo da tosse, sendo
essa pneumonia como sindrome de Mendelson (aspiragdo do suco gastrico)
(PAULA, 1984).

A localizagdo do material refluido depende do decubito do paciente. Devido ser
o brénquio principal direito anatomicamente uma continuagéo da traquéia( mais
verticalizado que o brénquio principal esquerdo), o material aspirado tem

preferéncia pelo pulmao direito e pelos segmentos basais.

A forma aguda desse paneumonia caracteriza-se por crises de tose com
secrecdo abundante, broncoespasmo, cianose e dispnéia, de moderada a
intensa. Na ausculta pulmonar estao presentes roncos e sibilos. N a radiografia
de térax podemos nos deparar com condensagdes segmentares, lobares ou

com aspecto de broncopneumonia uni ou bilateral.

As formas crénicas ocorrem quando o refluxo & pequeno. Acontece
principalmente nos idosos e debilitados porque pequenas quantidades de
material aspirado nesses individuos sao de dificil identificagdo. Situagbes como
cirurgia da orofaringe, estenose de esdfago, megaeséfago, fistulas traqueo-
esofagianas, transtornos neuromusculares da degluticdo, sonda nasogastrica
mal situada, originam pequenas aspiragbes de material do estdmago para
traquéia e bronquios (PAULA, 1984).
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1.1.2 A Fisioterapia Respiratoria

As metas da fisioterapia respiratorias sdo: prevenir obstrucdo e acumulo de
secregbes nas vias aéreas, que interfiram na respiragdo normal;, melhorar a
limpeza e ventilagdo das vias aéreas através da mobilizagdo e drenagem de
secregdes; aumentar a resisténcia a fadiga e tolerancia a exercicios gerais;
reduzir os gastos de energia durante a respiragao através da reeducagao da
respiragdo; prevenir ou corrigir deformidades posturais associadas com
distirbios respiratérios; promover o relaxamento; manter ou melhorar a
mobilidade toracica; melhorar a efetividade da tosse; corrigir padrées
respiratorios insuficientes ou anormais; ensinar o paciente como lidar com
ataques de falta de ar; e melhorar a capacidade funcional do paciente (COLBY;
KISNER, 2000).

1.1.2.1 Técnicas Fisioterapéuticas utilizadas na Pneumonia Aspirativa

Segundo Colby; Kisner, 2000 o tratamento consiste na utilizagdo das seguintes

técnicas:

1.1.2.1.1 Respiragao diafragmatica

O diafragma controla a respiragao em nivel involuntario, porém um paciente
pode ser ensinado a controlar a respiragao pelo uso correto do diafragma e

relaxamento dos musculos acessorios.

Os exercicios de respiragao diafragmatica podem ser usados para melhorar a
eficiéncia da ventilagao, diminuir o trabalho respiratério, aumentar a excursao

(descida e subida) do diafragma, e melhorar a troca de gases e oxigenagao.
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Esses exercicios também podem ser usados para mobilizar as secregoes

pulmonares na drenagem postural.

1.1.2.1.2 Respiragao Freno Labial

Acredita-se que esse tipo de respiragdo mantém as vias aéreas abertas criando

nelas uma pressao de retorno.

Estudos sugerem que a respiragdo com freno labial diminui a frequéncia

respiratéria, aumenta o volume minuto e melhora a tolerancia aos exercicios.

1.1.2.1.3 Incentivo a tosse

E parte integral da limpeza das vias aereas, um paciente deve aprender o
significado de uma tosse efetiva, como produzir uma tosse voluntaria, eficiente
e quando tossir. Entre os meios adicionais de facilitar a tosse, podemos utilizar

a tosse assistida manualmente; imobilizagdo;umidificagdo; estimulo traqueal.

1.1.2.1.4 Aspiragao

Situagao alternativa para tosse, sendo o uUnico meio de limpar as vias aéreas
de pacientes incapazes de tossir voluntariamente, ou apés estimulagao reflexa
do mecanismo da tosse. E ainda indicada em todos os pacientes com vias

aéreas artificiais.
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1.1.2.1.5 Drenagem Postural

E um meio de mobilizar secregcées em um ou mais segmentos pulmonares para
as vias aéreas centrais, colocando o paciente em diferentes posi¢cdes de modo
que a gravidade auxilie no processo de drenagem. A terapia com drenagem
postural também inclue o uso de técnicas manuais ( percussao, vibragao, tosse
voluntaria) e visa prevenir o acumulo e a remogao de secregbes ja

acumuladas.

1.1.2.1.6 Percussao ( Tapotagem)

Técnica usada para mobilizar secre¢dées deslocando mecanicamente muco

viscoso ou aderentes dos pulmoes.

1.1.2.1.7 Vibragao Manual

A vibragao manual consiste em movimentos ritmicos, rapidos e com
intensidade suficiente para causar a vibragdao em nivel bronquial, com o
objetivo de deslocar as secregdes pulmonares ja soltas, conduzindo-as para os
bronquios de maior calibre e a traquéia, e dai para fora do sistema
respiratorio.(COSTA,1999).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Decidimos realizar um estudo retrospectivo no Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV), através da andlise de prontuéarios, para
constatar a frequéncia da pneumonia aspirativa, o perfil dos pacientes que a
desenvolve, as técnicas fisioterapéuticas utilizadas e sua influéncia no tempo

de internagao desse paciente.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Esse estudo tem como objetivo verificar a frequéncia com que ocorre a
pneumonia aspirativa, tragar o perfil do paciente, e verificar a influéncia das

técnicas fisioterapéuticas nesses casos.

1.3.2 Objetivo Especifico

Determinar o n° de pacientes que apresentam a pneumonia aspirativa no
periodo de Julho a Dezembro de 2004 na enfermaria Sao José do HSCMV
através de um estudo retrospectivo de analise de prontuarios, obtendo com
estes dados o perfil desses pacientes, e comparando o tempo de internagao

dos que foram atendidos pela fisioterapia e os que nao foram.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo Retrospectivo.

2.2 LOCAL

Realizado no Hospital da Santa Casa de Vitéria de Vitéria (HSCMV).

2.3 PARTICIPANTES

2.3.1 Critérios de Inclusao

Pacientes internados na enfermaria Sao José do HSCMV no periodo de Julho

a dezembro de 2004, com diagnéstico de pneumonia aspirativa.

2.3.2 Critérios de Exclusao

Prontuarios com dados incompletos, e aqueles pacientes que nao atenderam o

critério de inclusao.
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2.3.3 Amostragem

A selecao da amostra foi realizada com os prontuarios da enfermaria Sao José
do HSCMV, avaliando retrospectivamente os pacientes com diagnostico de

pneumonia aspirativa apés ser considerado os critérios de inclusdo e exclusao.

2.4 DESFECHO CLINICO

Os prontuarios selecionados para este estudo foram avaliados segundo uma
ficha de coleta de dados padronizada (ANEXO1) durante o periodo de Julho a
Dezembro de 2004.

2.5 METODO ESTATISTICO

Foi realizada analise descritiva e retrospectiva dos dados, através de tabelas
de freqliéncia e graficos de setores e colunas com numero e percentual para
cada um dos itens do instrumento de pesquisa. O Pacote estatistico SPSS —

Social Package Statistical Science — foi utilizado nesta analise.
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3 RESULTADOS

Dos 87 prontuarios analisados, apenas 15(17%) apresentavam o quadro de
pneumonia aspirativa; 4 evoluiram para o6bito e desses nenhum realizou
fisioterapia. A doencga associada mais frequente foi AVE , que ocorreu em 80%
(12/15) dos pacientes, seguidos por 20% (3/15) da doenga de Alzheimer.

Nos pacientes analisados, verificamos que 26%(4/15) receberam atendimento
fisioterapéutico e a técnica mais usada foi a de higiene brénquica, utilizada nos
26% dos casos, estimulo a tosse em 20% e reexpansao pulmonar em 13% dos
pacientes atendidos. O tempo médio de tratamento fisioterapéutico foi de 13
dias, variando de 9 a 19 dias, sendo observado que os 4 pacientes atendidos
pela fisioterapia apresentavam ausculta pulmonar normalizada na alta

hospitalar.

3.1 RESULTADOS GERAIS

3.1.1 Sexo

Verificou-se que houve predominio do sexo masculino(Tabela1), sendo eles

60% (9/15) dos pacientes que desenvolveram a pneumonia aspirativa.

3.1.2 Idade

Os homens apresentaram média de idade de 78 anos, com variagao de 63 a 89

anos, enquanto que as mulheres tiveram uma média de 97 anos, variando de
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68 a 93 anos. Ja nos pacientes que apresentaram pneumonia aspirativa essa

média foi de 80 anos (Tabela1), com variagéo de 63 a 93 anos.

Tabela 1. Sexo e Idade

Caracteristica Numero Percentual
Sexo
Feminino 80 64,0
Masculino 45 36,0
Faixa etaria
66 — 69 27 21,6
70-74 7 13,6
75-79 27 21,6
80 — 84 20 16,0
85 -89 20 16,0
90 ou mais 14 11,2

Idade média de 80 anos

3.1.3 Tabagismo

Dos 15 prontuarios que apresentaram pneumonia aspirativa, 40%(6/15) eram
nao-fumantes, 33% (5/15) ex-fumantes e 6%(4/15) fumantes.(Tabela 2)
(Grafico 1).

Tabela 2 - Uso de Tabaco.

Uso de tabaco Numero Percentual
Fumante 4 26,7
Ex-fumante 5 33,3
Nao fumante 6 40,0

Total 15 100,0
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Nao fumante Fumante
40,0% 26,7%

Ex-fumante
33.3%

Grafico 1 - Uso de tabaco.

3.1.4 Queixa Principal

Dentre as queixas principais, a mais encontrada foi de tosse com expectoragao
e febre 80%(12/15), seguido de astenia 33%(5/15), dispnéia 20%(3/15) e
vomitos 13%(2/15).(Tabela 3) (Grafico 2).

Todos os pacientes com pneumonia aspirativa apresentavam mais de um

sintoma, com predominancia de 66% (10/15) com febre e tosse.

Tabela 3- Queixa Principal.

Queixa Numero Percentual
Febre 12 80,0
Tosse 12 80,0
Dispnéia 3 20,0
Astenia 5 333
Voémitos 2 13,3
Disfagia 1 6,7
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%
100,0
80,0 80,0
80,0 -
60,0 -
40,0 - 33,3
20,0
20,0 - 13,3
. 6,7
00 - | | - em
Febre Tosse Dispnéia Astenia Vomitos Disfagia

Grafico 2- Queixa Principal.

3.1.5 Doenga Associada

A presengca de doenga associada esta presente em todos os casos de
pneumonia aspirativa, totalizando 5 doengas, sendo 11 (73%) casos de
Acidente Vascular Cerebral(AVE), 3 (20%) com Mal de Alzheimer(ALZ), 2(13%)
com Diabetes Mellitus(DM), 2(13%) Hipertensao Arterial Sistémica(HAS),e
1(6%) com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva(ICC).( Tabela 4) ( Grafico 3).

Desses, um paciente apresentou conjuntamente dois diagnésticos clinicos
associado, sendo AVE e DM. Dois pacientes apresentaram AVE e HAS, um
paciente apresentou ALZ e DM associados e 1 paciente com 3 diagnosticos
clinicos de AVE, ICC e HAS.



22

Tabela 4 - Doencas associadas.

Doenga Nudmero Percentual
Diabetes mellitus 2 19,3
Acidente vascular encefalico 11 733
Hipertensao arterial sistémica 3 20,0
Alzheimer 3 20,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 6,7
Nenhuma 1 8.7
%

100 -

80 - 73,3

60 -

40

20 20
20 133
. BVY 6'7
Diabetes Acidente  Hipertensdo Alzheimer Insuficiéncia Nenhuma
melitus vascular arterial cardiaca
encefalico sistémica congestiva
Grafico 3- Doengas Associadas.

3.1.6 Cirurgia

A presenca de cirurgia foi confirmada em 4 casos(26%). Dois pacientes de

gastrostomia e 2

realizaram cirurgia para hiperplasia prostatica. Os demais

casos (11/15) nao fizeram nenhum tipo de cirurgia.(Tabela 5)
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Tabela 5 - Realizagao de Cirurgia

Cirurgia Numero Percentual
Gastrostomia 2 13,3
Hiperplasia prostatica benigna 2 13,3
Nao realizou 11 73,4
Total 156 100,0

3.1.7 Uso de Sonda Nasogastrica(SNG)

Dos 15 prontuarios analisados, 10 (66%) fizeram uso da SNG, enquanto que 5
(33%) nao utilizaram-na (Tabela 6). O tempo médio de permanéncia da SNG
foi de 14 dias, com variagao de 4 a 40 dias.

Tabela 6 - Uso de Sonda Nasogastrica.

Cirurgia Numero Percentual
Sim 10 66,7
Nao 5 33,3
Total 15 100,0

Em média a sonda foi usada 14 dias

3.1.8 Ausculta Pulmonar

A ausculta pulmonar se encontrou alterada nos 15 prontuarios analisados no
primeiro dia de internagdo. Contudo no ultimo dia de internagdo apenas 4

prontudrios permaneceram com a ausculta alterada (Tabela 7) ( Grafico 4).



Tabela 7 - Resultado da Ausculta Pulmonar
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No 1° dia de Ultimo dia de
Resultado internagao internagao
N° % N° %
Alterada 0 0 4 26,6
Normal 16 100,0 11 73,4
Total 15 100,0 15 100,0
% 100,0 @ Normal @ Alterada
100,0 -
80,0 - 73,4
60,0 -
40,0 -
20,0 -
0,0
00+ e -
No 1° dia de internagao Ultimo dia de internagéo

Gréfico 4 - Resultado da ausculta pulmonar

3.1.9 Sintomas Respiratorios na Internagao

Em relacdo aos sintomas respiratérios 4 (26%) apresentaram apresentaram
tosse produtiva, 3 (20%) dispnéia,3 (20%) cianose de extremidade, 1(6%) ritmo

respiratério irregular (Tabela 8). Os pacientes que ndo apresentaram sintomas

respiratorios correspondeu a 33% (5/15) (Grafico 5).



Tabela 8 - Sintomas Respiratérios na Internacéao
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Sintoma Numero Percentual
Ritmo respiratério irregular 5 34,38
Cianose de extremidades 1 6,7
Tosse produtiva 3 20,0
Taquipnéia 1 6,7
Dispnéia e tosse produtiva 2 13,3
Nenhum 3 20,0
Total 18 100,0
Ritmo
. . Nenhum respiratorio
Dispnéia g 20,0% irvegular
tosse produtiva 33.3%
13,3%
Taquipnéia

6,7%

Tosse produtiva Cianose de

20,0% extremidades
6,7%

Grafico 5 - Sintomas Respiratérios na Internagao.

3.1.10 Exames Complementares

O exame complementar de maior ocorréncia foi a radiografia realizada em 13
(86%) dos casos, 9 (60%) Hemograma,5 (33%) gasometria arterial e 3 (20%)
ECG (Tabela 9). Os pacientes que fizeram mais de um exame compreenderam

60% (9/15), ja os que realizaram apenas um exame corresponderam a 40%

(6/15), sendo nestes casos constatado somente a radiografia (Grafico 6).
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Tabela 9 - Exames Realizados.

Exames Numero Percentual
RX 13 86,7
Hemograma 8 58,3
EGC g 20,0
Gasometria arterial 5 33,3
%
100 -
86,7
80 -
60
40 -
N .
0 + J
Gasometria arterial

Grafico 6 - Exames Realizados.

3.1.11 Uso de Antibioticos

Os pacientes que utilizaram antibiéticos corresponderam a 93% (14/15) e
apenas 1(6%) nao foi administrado antibiético (Tabela 10).

Tabela 10. Uso de antibibticos.

Cirurgia Nuamero Percentual
Sim 14 93,3
Nao 1 6,7

Total 15 100,0
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3.1.12 Atendimento Fisioterapéutico

O atendimento fisioterapéutico foi realizado em 4 (26%) dos pacientes e 11

(73%) nao receberam atendimento (Tabela 11).

Tabela 11. Atendimento Fisioterapéutico

Fisioterapia Numero Percentual
Sim 4 26,6
Nao 11 73,4
Total 15 100,0

Em média foram atendidos em 12 dias

3.1.13 Numero de sessoes de Fisioterapia

A média de n° de sessodes de fisioterapia foi de 13 sessoes, variando de 9 a 19
de atendimentos.

3.1.14 Técnicas Fisioterapéuticas Realizadas

Varias técnicas fisioterapéuticas foram utilizadas, e dentre elas a Manobra de
Higiene Bronquica foi realizada em 4 (26%) de casos, 2 (13%) de exercicio de
reexpansao pulmonar, 2 (13%) orientacées gerais,2 (13%) de conscientizagao
diafragmatica e 3 (20%) estimulo a tosse. Todos os pacientes receberam mais

de uma técnica fisioterapéutica.
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3.1.15 Oxigenioterapia

Dentre os pacientes que necessitaram de oxigenioterapia 5 (33%) fizeram uso,
ja 10 (66%) nao utilizaram-na ( Tabela 12).

Tabela 12. Oxigenioterapia.

Uso de oxigénio Numero Percentual
Sim 6 40,0
Nao 9 60,0
Total 15 100,0
3.1.16 Obito

Verificamos que 2 (13%) dos pacientes foram a 6bito (Tabela 13).

Tabela 13. Desfecho dos casos.

Desfecho Numero Percentual
Obito 4 26,6
Alta 1 734
Total 15 100,0

3.1.17 Tempo Total de Internacao

A média do tempo total de internagao foi de 14 dias, variando de 4 a 44 dias.
Sendo que houve predominio do valor acima de 5 dias de internagao
(Tabela14).



Tabela 14 - Tempo de Internagao.
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Desfecho Nuamero Percentual
4 —7 dias 4 26,6
8 — 15 dias 6 40,0
Mais de 15 dias 5 33,4
Total 15 100,0

Em média foram 14 dias de internag&o
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4 DISCUSSAO

A evolucdo da pneumonia aspirativa é variavel e esta condicionado ao tipo de

material aspirado, no entanto a mortalidade encontra-se em torno de 40 a 60%.

A aspiragao ocorre, principaimente, durante as anestesias, nos traumatismos
cranianos, nas intoxicagbes exogenas, nos comatosos, nas doencgas
debilitantes, nos chocados, nos afogados e nas alteragbes metabolicas graves
(LUZ, 1985).

Neste estudo retrospectivo, verificou-se que o AVE foi a doenga associada
mais encontrada com 73% dos casos, devido a disfagia resultante da lesao
encefalica. Tal resultado foi encontrado em outro trabalho (XEREZ; COSTA,
CARVALHO, 2004). Também no estudo de Hough (1991) e Smith e Ball (1998)
a pneumonia aspirativa foi a complicagdo secundaria que mais ocorreu nos

estagios ( intermediarios e agudos) depois do AVE.

Dos prontuarios analisados, houve predominio do sexo masculino ( 60%) com
idade superior a 63 anos, enquanto que a idade das mulheres variou de 68 a

93 anos.

Com relagdo ao uso de sonda nasogastrica (SNG) observamos que
66%(10/15) fizeram uso da sonda, contribuindo para o aparecimento da
pneumonia aspirativa, isso se relaciona ao fato de que a sonda aumenta os
mecanismos de risco de aspiracdo, que sdo multiplos, sendo os preferenciais a
propria presenga da sonda na orofaringe, que leva a alteragéo da colonizagao
da regido faringea decorrente da auséncia de alimentag&o via oral; ao acumulo
de secregées na hipofaringe; a diminui¢do do reflexo de tosse; e a inabilidade
de protegdo das vias aéreas, de acordo com outros trabalhos semelhantes
encontrados(KIRBY,D.F;DELEGGY,M.H;FLEMING,C.R,1995;

MITCHELL;GARRAHY;PEAKE,1982; NAKATANI et al.,1981).

Todos os casos analisados estavam com a ausculta pulmonar alterada no 1°
dia de internagdo, uma vez que a pneumonia aspirativa como doenga pulmonar

afeta o trabalho respiratério (trabalho elastico, trabalho ligado a resisténcia dos
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tecidos, e a resisténcia das vias aéreas) que se torna aumentado
especialmente nas doengas que cursam com obstrugdo das vias aéreas,
segundo encontrado na literatura (GUYTON,A.C; HALL,J.E,1999).

Entre os recursos da fisioterapia, observamos que as técnicas mais utilizadas
para o tratamento da pneumonia aspirativa foram: Manobra de Higiene

Brénquica (26%); Estimulo a tosse (20%) e reexpanséao pulmonar (13%).

Dentre os pacientes atendidos pela fisioterapia, observou-se que ausculta
pulmonar estava normalizada na alta hospitalar, sendo que a variagédo do
atendimento fisioterapéutico foi de 9 a 19 sessbes.

Com a realizacdo desse estudo, verificamos a importancia do papel do
fisioterapeuta que tem por objetivo manter vias aéreas livres, estimular o
reflexo da tosse, auxiliar remocao efetiva das secre¢des e incentivar o padréo
respiratério normal, além de orientar corretamente os cuidadores,
principalmente em relagao ao posicionamento do paciente, que deve estar com
a cabeceira elevada, durante a ingestdo de alimentos via oral e também pela
SNG, ja que como constatado a maioria dos casos apresentaram déficit de
degluticdo sendo necessario o uso da SNG, aumentando o risco de pneumonia
aspirativa de acordo ¢com o trabalho de Gomes et al. (2003) e Hough (1991) e
Smith e Ball (1998) e Durward e Baer (1995).
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5 CONCLUSAO

A analise desse estudo nos mostrou que apesar do nimero reduzido de casos
encontrados, e levando em consideragao que esse estudo é retrospectivo e
existe uma certa caréncia de informagées relevantes nos prontuérios avaliados,
a pneumonia aspirativa é frequente e quando constatada foi unanime nos
casos de AVE e em pacientes idosos com queixa principal de tosse com
expectoragao, seguido de febre. Constatou-se que a presenga do uso da sonda
nasogastrica foi significativa durante a evolugdo dos pacientes. A maioria dos
casos apresentavam déficit de degluticao e a fisioterapia embora restrita a um
pequeno nimero de pacientes, mostrou-se eficiente na melhora do quadro da
doenca, pois todos os pacientes que foram atendidos estavam com a ausculta
pulmonar alterada na internagdo e na alta hospitalar a mesma estava

normalizada, sendo que dentre esses pacientes nenhum foi a ébito.
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ANEXO 1
FICHA DE COLETA DE DADOS

N° Prontuario:

Sexo: (F) Feminino (M) Masculino
Idade:
Tabagismo: (F) Fumante (EF) Ex-Fumante (NF) Nao-Fumante

Data de Internacéo:
Queixa Principal:
Doenga Associada:

Cirurgia: (S) Sim. Qual? (N) Nao

Uso de Sonda Nasogastrica (SNG): (S) Sim (N) Nao
Tempo de uso da SNG: em dias

Ausculta Pulmonar no 1° dia internagao:

Ausculta Pulmonar no ultimo dia internagao:

Sintomas Respiratérios na internagao:

Exames Complementares: () Sim. Qual? () Nao
Uso de medicamentos: () Sim. () Nao
Atendimento Fisioterapéutico: (S) Sim  (N) Nao

N° de sessdes:

Técnicas fisioterapéuticas realizadas:
Oxigenioterapia: (S) Sim. (N) Nao
Obito:  (S)  (N) Nao

Tempo total de internagao: em dias
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FICHA DE COLETA DE DADOS

SEXO
F: Feminino

M: Masculino

IDADE: em anos

TABAGISMO
F: Fumante
EF: Ex- fumante

NF: nao-fumante

QUEIXA PRINCIPAL
1: Febre

2: Tosse

3: Dispnéia

4: Astenia

5: Vémitos

6: Disfagia

DOENCAS ASSOCIADAS

DM: Diabetes Mellitus

LEGENDA DO ANEXO 2
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AVE: Acidente Vascular Encefalico
HAS: Hipertensao Arterial sistémica
ALZ: Alzheimer

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

CIRURGIAS
S: Sim

N: Nao

TIPO CIRURGIA
1: Gastrostomia

2: Para hiperplasia Prostatica Benigna

USO DE SONDA NASOGASTRICA
S: Sim

N: Nao

TEMPO DE SNG: em dias

AUSCULTA PULMONAR NO 1° DIA DE INTERNACAO
N: Normal

A: Alterada

AUSCULTA PULMONAR NO ULTIMO DIA DE INTERNAGAO

N: Normal
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A: Alterada

SINTOMAS RESPIRATORIOS NA INTERNACAO
1: Ausente

2: ritmo respiratério irregular

3: Dispnéia

4: Cianose de extremidades

5: Tosse produtiva

6: Taquipnéia

EXAMES COMPLEMENTARES
1: RX

2: Hemograma

3: ECG

4: Gasometria Arterial

USO DE ANTIBIOTICO
S: Sim

N: Nao

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
S: Sim

N: Nao
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N° DE SESSOES FISIOTERAPIA:

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS REALIZADAS
1: Manobras de Higiene Bronquica

2: Estimulo a tosse

3: exercicios de reexpansao pulmonar

4: Orientagoes Gerais

5: Conscientizagao Diafragmatica

OXIGENIOTERAPIA
S: Sim

N: Nao
OBITO
S: Sim

N: Nao

TEMPO TOTAL DE INTERNAGCAO: em dias
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