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RESUMO

Objet ivou-se ident if icar, na literatura c ient íf ica, os pr inc ipais fatores de 

r isco para o desenvolv imento de pneumonia aspirat iva em cr ianças por tadoras 

de paralisia cerebral. Trata-se de uma rev isão integrat iva que incluiu ar t igos 

or ig inais indexados às bases de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do 

Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Cumulat ive Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Sc ience, MEDLINE/PubMed, 

Embase e Cochrane, sem restr ição de tempo e idioma. Os estudos foram 

selec ionados por meio de diagramas de f luxo Prefer red Repor t ing Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados através de 

um quadro. Foram selec ionados 19 ar t igos publicados em rev istas nac ionais 

e internac ionais, com predomínio de estudos de coor te prospect ivos. Os 

fatores de r isco encontrados foram a aspiração, sialor reia, disfagia, ref luxo 

gastroesofágico, grau V do Sistema de Classif icação da Função Motora Grossa, 

penetração, sintomas respiratór ios durante as refeições, sintomas respiratór ios 

f requentes, ronco noturno e convul são. Os fatores de r isco encontrados para 

pneumonia aspirat iva em cr ianças com paralisia cerebral foram diversos, 

predominando a aspiração e disfagia. Aponta-se a necessidade de estudos 

que abordem metodologias prevent ivas para a pneumonia aspirat iva em 

cr ianças com paralisia cerebral e abordagens de or ientação para cuidadores 

dessa população em âmbito domic iliar. 
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ABSTRACT

The objec t of this study is to ident if y in the sc ient if ic l iterature the main r isk factors for the development of 

aspirat ion pneumonia in children with cerebral pal sy. This is an integrat ive rev iew that included or ig inal ar t icles 

indexed to the databases Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Cumulat ive Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Sc ience, MEDLINE/PubMed, Embase and Cochrane, 

without t ime and language restr ic t ions. The studies were selec ted using f low diagrams Prefer red Repor t ing Items 

for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented using a table. Nineteen ar t icles published in 

nat ional and internat ional journal s were selec ted, with a predominance of prospect ive cohor t studies. The r isk 

factors found were aspirat ion, drooling, dysphagia, gastroesophageal ref lux, Gross Motor Funct ion Classif icat ion 

System Level V, penetrat ion, respirator y symptoms dur ing meal s, f requent respirator y symptoms, night snor ing 

and seizures. The r isk factors found for aspirat ion pneumonia in children with cerebral pal sy were diverse, with 

aspirat ion and dysphagia being the most prevalent. This points out the need for studies that address prevent ive 

methodologies for aspirat ion pneumonia in children with cerebral pal sy and guidance approaches for caregivers 

for this populat ion at home.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue ident if icar, en la literatura c ient íf ica, los pr inc ipales factores de r iesgo para el 

desar rol lo de neumonía aspirat iva en los niños por tadores de parálisis cerebral. Se trata de una rev isión integrat iva 

que incluye ar t ículos or ig inales indexados a las bases de datos Literatura Lat inoamer icana y del Car ibe en Cienc ias 

de la Salud (LILACS), Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Sc ience, 

MEDLINE/PubMed, Embase y Cochrane, sin restr icc ión de t iempo e idioma. Los estudios fueron selecc ionados 

por medio de diagramas de f lujo Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) 

y presentados a través de un cuadro. Fueron selecc ionados 19 ar t ículos publicados en rev istas nac ionales e 

internac ionales, con supremacía de estudios de cohor te prospect ivos. Los factores de r iesgo encontrados han sido 

la aspirac ión, sialor rea, disfagia, ref lujo gastroesofágico, Grado V del GMFCS, penetrac ión, síntomas respirator ios 

durante las comidas, síntomas respirator ios f recuentes, ronquido nocturno y convul sión. Los factores de r iesgo 

encontrados para neumonía aspirat iva en los niños con parálisis cerebral fueron diversos, predominando la aspirac ión 

y disfagia como más prevalentes. Se apunta la necesidad de estudios que traten metodologías prevent ivas para 

la neumonía aspirat iva en los niños con parálisis cerebral y enfoques de or ientac iones para cuidadores de esa 

poblac ión en el ámbito domic iliar io. 

INTRODUÇÃO

A paralis ia cerebral (PC) é um grupo 

heterogêneo de distúrbios causados por uma lesão 

não progressiva no cérebro em desenvolv imento, 

que se carac ter iza pela def ic iênc ia do controle 

motor e postural , secundár ia a um dano ao sistema 

ner voso central (SNC). É a def ic iênc ia motora 

mais f requente na infânc ia e representa um grupo 

de desordens permanentes do desenvolv imento, 

do mov imento e postura, que ocor re durante o 

desenvolv imento do cérebro fetal ou infant il , 

levando ao compromet imento da func ionalidade da 

pessoa¹. 

Sua classif icação diante das alterações motoras 

pode ser de acordo com o t ipo clínico em espást ica, 

disc inét ica, atáx ica ou mista, com a forma de 

apresentação topográf ica e distr ibuição nos 

membros, div idindo-se em quadr iplégico, diplégico e 

hemiplégico. Conforme o nível de compromet imento 

motor, pode ser categor izada pelo Sistema de 

Classif icação da Função Motora Grossa (Gross Motor 

Funct ion Classif icat ion System – GMFCS) um teste 

espec íf ico ut ilizado para classif icar mobilidade em 

c inco níveis que indicam, em ordem decrescente, 

a independênc ia e func ionalidade da cr iança com 

PC².

Em países desenvolv idos, os dados 

epidemiológicos mostram uma prevalênc ia var iável 

de 1,5 a 2,5 por 1000 nasc idos v ivos com PC. No 

Brasil , est ima-se uma prevalênc ia de sete casos para 

cada 1000 nasc idos v ivos e surgimento aprox imado 

de 30.000 a 40.000 novos casos por ano³.
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A causa mais comum de morbidade e mor talidade 

em cr ianças com PC está relac ionada ao sistema 

respiratór io, que sof re inf luênc ia direta e indireta 

dos distúrbios do tônus, da postura e do mov imento, 

provocando um desalinhamento biomecânico e, 

com isso, desfavorecendo o bom func ionamento 

das capac idades pulmonares4. A literatura mostra 

que a doença respiratór ia na paralis ia cerebral 

é mult ifator ial e pode ser causada por uma 

combinação de processos crônicos, def ic iênc ia 

muscular, incoordenação respiratór ia e distúrbios 

posturais, juntamente com a incapac idade de 

eliminar secreções de maneira ef icaz, resultando 

em uma limpeza das v ias aéreas inef ic iente, o que 

compromete o sistema pulmonar5.  

Diante desse contexto, é sabido que muito se 

fala sobre o alto índice de morbidade e mor talidade 

em cr ianças com paralis ia cerebral dev ido às 

pneumonias, que, em sua maior ia, são pneumonias 

por aspiração de líquidos, alimentos, secreções ou 

resíduo gástr ico dev ido ao ref luxo. No entanto, 

pouco é discut ido e relatado sobre os reais fatores 

de r isco para a ocor rênc ia dessas aspirações, 

além de medidas prevent ivas para se ev itar esses 

eventos adversos tão comuns e deletér ios para a 

saúde dessa população.  

Contudo, obser vou-se, depois de ampla busca 

na literatura nas pr inc ipais bases de dados da 

saúde internac ional e nac ional , muitas publicações 

que envolvem distúrbios de deglut ição, motores 

e posturais em cr ianças com paralis ia cerebral , 

porém ev idenc iou-se uma escassez no que se refere 

aos distúrbios respiratór ios e aos fatores de r isco 

relac ionados às pneumonias aspirat ivas. 

Em v ista disso, este estudo objet ivou ident if icar 

na literatura c ient íf ica os pr inc ipais fatores 

de r isco para o desenvolv imento de pneumonia 

aspirat iva em cr ianças por tadoras de paralis ia 

cerebral . Acredita-se que estudos dessa natureza 

sejam relevantes, uma vez que contr ibuem para a 

prát ica baseada em ev idênc ia (PBE) e subsidiam 

inter venções para os prof issionais de saúde que 

prestam assistênc ia a essa população.

METODOLOGIA

Este ar t igo trata-se de uma rev isão integrat iva 

que foi estruturada em seis etapas dist intas :  

1) ident if icação do tema e seleção da hipótese ou 

questão de pesquisa para a elaboração da rev isão 

integrat iva; 2) estabelec imento de cr itér ios para 

a inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou 

busca na literatura; 3) def inição das informações 

a serem extraídas dos estudos selec ionados/

categor ização dos estudos; 4) avaliação dos estudos 

incluídos na rev isão integrat iva; 5) interpretação 

dos resultados; 6) apresentação da rev isão/síntese 

do conhec imento6.

A questão de pesquisa foi elaborada de acordo 

com a estratégia População Interesse Contexto 

(PICo)7. Considerou-se, assim, a seguinte estrutura : 

P – cr ianças com paralis ia cerebral ; I – fatores de 

r isco; Co – pneumonia aspirat iva. Dessa forma, 

elaborou-se a seguinte pergunta nor teadora : Quais 

são os pr inc ipais fatores de r isco de pneumonia 

aspirat iva em cr ianças com paralis ia cerebral?  

O levantamento bibliográf ico foi realizado 

em outubro de 2020. O acesso inic ial às bases 

de dados foi realizado pelo por tal de per iódicos 

da Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal 

de Nível Super ior (CAPES), em área com Internet 

Protocol (IP) reconhec ida, na Universidade 

Estadual do Ceará (UECE), com o intuito de 

garant ir a busca ampla, em sua totalidade. Foram 

selec ionadas as seguintes bases de dados para  a 

pesquisa : Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS); Cumulat ive Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) v ia 

with Full Text (EBSCO); Scopus (El sev ier); Web of 

Sc ience v ia Coleção Pr inc ipal (Clar ivate Analyt ics); 

MEDLINE/PubMed (v ia Nat ional Librar y of Medic ine); 

Embase (El sev ier) e Cochrane l ibrar y. 

Os cr itér ios de inclusão consist iram em pesquisas 

sem delimitação de tempo de publicação, sem 

restr ição de idiomas e de método de estudo. Foram 

excluídas invest igações que não apresentavam o 

resumo ou o ar t igo completo disponível ; rev isões 

sistemát icas e integrat ivas; publicações repet idas; 

pesquisas realizadas com adultos; outros distúrbios 

neurológicos que não incluíssem a paralis ia 

cerebral ; pesquisa que não respondesse à questão 

nor teadora do estudo. 

 Para a busca nas bases de dados foram 

usadas as palavras-chave “paralis ia cerebral”; 

“fatores de r isco” e “pneumonia aspirat iva”. A par t ir 

delas foram selec ionados descr itores presentes nos 

Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DeCS) e seus 

equivalentes, no idioma inglês, no Medical Subject 

Headings (MeSH). Os descr itores foram combinados 

entre si com o conector booleano OR, dentro de 

cada conjunto de termos da estratégia PICo e, em 

seguida, cruzados com o conector booleano AND. 
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Foram selec ionados dois cruzamentos dist intos, um elaborado pelos autores e outro cruzamento própr io, 

cr iado pela base de dados Embase, com o intuito de ampliar a busca dos ar t igos. Os cruzamentos ut ilizados 

foram: (“r isk fac tors” OR “r isk fac tor ” OR causalit y OR causat ion) AND (“pneumonia, aspirat ion” OR “respirator y 

aspirat ion”) AND (“cerebral pal sy”) e (“r isk fac tors”/exp OR “r isk fac tors” OR “causalit y”/exp OR causalit y OR 

causat ion) AND (“pneumonia, aspirat ion”/exp OR “pneumonia, aspirat ion” OR “respirator y aspirat ion”/exp OR 

“respirator y aspirat ion”) AND (“cerebral pal sy”/exp OR “cerebral pal sy”) . 

Para a extração e síntese das informações dos estudos selec ionados, ut il izaram-se dados que os autores 

ident if icaram como relevantes mediante às suas prát icas clínicas e de pesquisa. Foram extraídas as seguintes 

informações : per iódico, ano de publicação, país, t ítulo, autor ia, t ipo de estudo, nível de ev idênc ia, objet ivo, 

resultado e conclusão.

O nível de ev idênc ia foi determinado da seguinte forma: Nível 1a) Rev isão sistemát ica de ensaio clínico 

randomizado; Nível 1b) Ensaio clínico randomizado indiv idual ; Nível 2a) Rev isão sistemát ica de estudos de 

coor te ; Nível 2b) Estudo de coor te indiv idual ; Nível 3a) Rev isão sistemát ica de estudos de caso-controle ; Nível 

3b) Estudo de caso-controle indiv idual ; Nível 4) Sér ie de casos; e Nível 5) Opinião espec ializada ou pesquisa 

de laboratór io8. 

Ident if icaram-se 157 publicações, das quais, após aplicação dos cr itér ios de inclusão e exclusão, foram 

selec ionados para a amostra desta rev isão 19 ar t igos. Não foram incluídos outros estudos após o processo de 

busca manual . Para a seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do Prefer red Repor t ing Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA)9, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. F luxograma de seleção dos estudos pr imár ios, elaborado a par t ir da recomendação PRISMA.

                          Fonte : Dados da pesquisa.

 

Por t ratar-se de rev isão integrat iva, a pesquisa não foi submet ida ao Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP), 

porém foram mant idas as ideias dos autores das publicações ut ilizadas no desenvolv imento deste estudo.

RESULTADOS 

Nesta rev isão foram selec ionados 19 ar t igos, dos quais 14 (73,7%) foram ident if icados na Pubmed, um 

(5,3%) na LILACS e quatro (21,1%) na Web of Sc ience. Desses, 12 (63,2%) t inham sido publicados em per iódicos 

de medic ina, c inco (26,3%) em rev istas interdisc iplinares de saúde e dois (10,5%) em rev istas de outras áreas 
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da saúde (fonoaudiologia, medic ina e odontologia) .

Os ar t igos sobre a temát ica começaram a ser publicados no ano de 1994 e t iveram a maior prevalênc ia 

de tempo de publicação nos anos de 2014 a 2019. Quanto à distr ibuição ter r itor ial , os estudos foram mais 

f requentes na Austrália (n = 6). Os demais estudos foram realizados nos Estados Unidos (n =2), Reino Unido 

(n =2), Japão (n =1), Turquia (n =1), China (n =1), Israel (n =1), Suéc ia (n =1), Indonésia (n =1) e Coreia do Sul 

(n =1). No Brasil , somente dois estudos foram publicados com essa temát ica, um deles em per iódico nac ional , 

em língua por tuguesa, e o outro em per iódico internac ional , em língua inglesa. Os demais estudos foram 

publicados em per iódicos internac ionais, também em língua inglesa. 

Em relação ao per iódico, dois se destacaram pela quant idade de publicações sobre a temát ica. O Internat ional 

Journal of Pediatr ic Otorhinolar yngology, considerado Qualis Capes B1 na área interdisc iplinar, obteve quatro 

publicações, e o Archives of Disease in Childhood, considerado Qualis Capes A2 na área medic ina I, apresentou 

duas publicações. Sobre o t ipo de estudo dos ar t igos selec ionados, a maior ia (n =12) apresentou estudos de 

coor te, c inco foram estudos retrospect ivo e sete foram estudos prospect ivos. Um ensaio clínico, um estudo de 

caso-controle, um estudo transversal , um estudo documental e t rês estudos de caso. Em relação ao nível de 

ev idênc ia c ient íf ica, respect ivamente, 12 ar t igos (63,3%) receberam nível 2B; um (5,2%) recebeu nível 1B; um 

(5,2%) nível 3B; um (5,2%) obteve nível 4; e quatro (21,1%), nível 5.

 O Quadro 1, a seguir, apresenta os pr inc ipais fatores de r isco para pneumonias aspirat ivas em cr ianças 

por tadoras de paralis ia cerebral , além de algumas informações que foram consideradas impor tantes, como: ano 

de publicação, país, t ipo de estudo, nível de ev idênc ia, resultado e conclusão.

Quadro 1. Carac ter ização dos estudos selec ionados.

 Ar t igo Ano/País Tipo de estudo
Nível de 

ev idência
Resultados / Conclusão

A110 2019

Japão

Ensaio clínico Nível 1B A aspiração de saliva está relac ionada com 

pneumonias aspirat ivas, de acordo com os achados 

nas tomograf ias de tórax. 74,1% das cr ianças eram 

por tadoras de paralis ia cerebral .

A211 2009

Austrália

Caso-controle Nível 3B O fator de r isco encontrado foi a aspiração de saliva. 

Cr ianças com paralis ia cerebral têm mais chances de 

aspiração pulmonar (56% posit ivo no salivograma) 

do que jovens adultos saudáveis, e mais r isco de 

desenvolver pneumonias aspirat ivas.

A312 2019

E s t a d o s 

Unidos

Coor te Nível 2B O pr inc ipal fator de r isco assoc iado à pneumonia 

aspirat iva é a aspiração silenc iosa, que afeta 

par t icularmente cr ianças com paralis ia cerebral .

A413 2009

Brasil

Coor te Nível 2B A disfagia é um fator de r isco para a pneumonia 

aspirat iva em cr ianças com paralis ia cerebral e a 

ausculta cer v ical é uma impor tante fer ramenta para 

avaliar a aspiração traqueal .

A514 2018

Indonésia

Coor te Nível 2B O estudo considerou o grau de disfunção motora 

grossa como um fator de r isco para pneumonias 

aspirat ivas em cr ianças com PC. 25% dos pac ientes 

do estudo t inham GMFCS grau V, assim como a 

disfagia e a aspiração silenc iosa.

A615 2016

Nova York

Coor te Nível 2B O fator de r isco ident if icado foi a aspiração 

crônica. Complementar com a infecção por 

Pseudomonas aeruginosa, isolada ou outra bactér ia 

gram-negat iva, ocor reu uma maior f requênc ia de 

internações hospitalares, admissões em UTI ’s e 

agravamento da pneumonia.
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A716 2009

Brasil

Documental Nível 5 O fator de r isco encontrado foi a aspiração 

crônica de saliva. Onde a exc isão das glândulas 

submandibulares e ligadura dos ductos parót idos 

diminuíram a secreção nas v ias aéreas super iores 

reduz indo a f requênc ia de episódios de pneumonias 

aspirat ivas em cr ianças com paralis ia cerebral .

A817 2014

Austrália

Coor te Nível 2B O fator de r isco encontrado foi a aspiração 

salivar crônica dev ido à sialor reia. 75% das 

cr ianças do estudo t inham paralis ia cerebral . 

A exc isão da glândula sub mandibular com ligadura 

da glândula parót ida foi um método seguro e 

ef icaz para controlar o débito salivar em pac ientes 

com aspiração crônica secundár ia à sialor reia 

A918 2011

Austrália

Coor te Nível 2B A aspiração orofar íngea e aspiração silenc iosa foi 

encontrada de forma mais prevalente em cr ianças 

com problemas neurológicos como a paralis ia 

cerebral (21,3% das cr ianças) . Fator que predispõe 

a pneumonias aspirat ivas.

A1019 2006

R e i n o 

Unido

Coor te Nível 2B A disfunção oral motora e a aspiração direta são 

a pr inc ipal causa de pneumonia aspirat iva em 

cr ianças com neurodef ic iênc ia grave (43 das 57 

cr ianças t inham paralis ia cerebral) . Pac ientes 

com gastrostomia t iveram menos ocor rênc ia de 

pneumonias.

A1120 2018

Austrália

Coor te Nível 2B O grau de disfunção motora grossa nível V, disfagia 

orofar íngea, ref luxo gastroesofágico, s intomas 

respiratór ios durante as refeições, s intomas 

respiratór ios f requentes, ronco noturno e convul são 

são fatores de r isco para pneumonias aspirat ivas 

em cr iança por tadora de paralis ia cerebral . Sendo 

a disfagia orofar íngea o fator de r isco mais for te.

A1221 2016

Turquia

Coor te Nível 2B Tanto os distúrbios far íngeos da deglut ição, como 

penetração e aspiração, quanto os distúrbios 

esofágicos e ref luxo, podem resultar em pneumonias 

de repet ição em pac ientes pediátr icos. 83,2% das 

cr ianças eram por tadoras de paralis ia cerebral .

A1322 2016

Austrália

Transversal Nível 4 O presente estudo constatou a disfunção oromotora 

ou disfagia como pr inc ipal fator de r isco para 

pneumonias aspirat ivas em cr ianças e jovens com 

paralis ia cerebral .

A1423 1997

Israel

Estudo de caso Nível 5 O fator de r isco encontrado foi o ref luxo 

gastroesofágico em bebês e cr ianças menores de 

dois anos, resultando em pneumonias aspirat ivas 

(duas das 11 cr ianças do estudo t inham paralis ia 

cerebral) .

 Ar t igo Ano/País Tipo de estudo
Nível de 

ev idência
Resultados / Conclusão
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A1524 1994

Suéc ia

Coor te Nível 2B O ref luxo gastroesofágico e a disfagia foram os 

fatores de r isco encontrados no desencadeamento 

de pneumonias aspirat ivas nos pac ientes do estudo. 

Obser va-se que 21 dos 32 par t ic ipantes t inham 

paralis ia cerebral .

A1625 2019

Austrália

Coor te Nível 2B A hipersalivação é um fator de r isco para a 

morbidade pulmonar, como a pneumonia aspirat iva. 

Onze das quinze cr ianças do estudo t inham PC com 

histór ico de internações hospitalares recor rentes 

por pneumonia aspirat iva. A tox ina botulínica 

mostrou ef icác ia no controle de baba dessas 

cr ianças e diminuiu as internações hospitalares por 

pneumonias.

A1726 2013

Reino 

Unido

Estudo de casos Nível 5 O fator de r isco encontrado para pneumonia 

aspirat iva foi a s ialor reia ou salivação excessiva, 

onde a injeção de tox ina botulínica A na glândula 

mandibular mostrou uma melhora objet iva e 

subjet iva na hipersalivação e, consequentemente, 

diminuição de pneumonias aspirat ivas nos pac ientes 

com distúrbios neuromusculares, como a paralis ia 

cerebral .

A1827 2004

China

Estudo de caso Nível 5 O fator de r isco encontrado para pneumonia 

aspirat iva no caso da cr iança com paralis ia cerebral 

foi a ingestão alimentar por v ia oral quando o 

pescoço estava em posição de extensão.

A1928 2014

Coreia do 

Sul

Coor te Nível 2B O estudo considerou a disfagia como fator de r isco 

para casos de pneumonia aspirat iva. De 90 cr ianças, 

61 t inham condições neurológicas, das quais 34 

eram por tadoras de paralis ia cerebral .

Fonte : Dados da pesquisa.

No que concerne aos resultados dos estudos selec ionados, somente um ar t igo objet ivou, espec if icamente, 

encontrar os pr inc ipais fatores de r isco para a pneumonia aspirat iva em cr ianças com paralis ia cerebral . A 

maior ia relatou esses fatores de r isco de maneira complementar ao pr inc ipal assunto da pesquisa ou realizou 

o estudo em cr ianças com distúrbios neurológicos var iados, de modo que a paralis ia cerebral foi incluída.  Dos 

19 estudos incluídos na rev isão, nove (47,3%) foram estudos voltados para cr ianças com paralis ia cerebral , t rês 

(15,3%) foram relac ionados a outros distúrbios neurológicos que incluíam cr ianças com paralis ia cerebral e 

sete (36,9%) foram pesquisas que incluíam cr ianças, objet ivando determinar relações de aspiração e distúrbios 

respiratór ios, em que, em sua maior ia, t ratavam-se de cr ianças com distúrbios neurológicos, incluindo a 

paralis ia cerebral . 

O fator de r isco mais prevalente nesta rev isão foi a aspiração, descr ita pelos autores como aspiração de 

saliva10,11, aspiração silenc iosa12-14, aspiração crônica15,16, aspiração salivar crônica17, aspiração orofar íngea18 e 

aspiração direta19. Dez estudos concluíram algum t ipo de aspiração nas cr ianças pesquisadas.

Um dos estudos17 relac ionou a aspiração salivar crônica com episódios de pneumonia aspirat iva dev ido à 

sialor reia, relatando que as aspirações foram mais f requentes dev ido ao aumento salivar na cav idade oral . 

O segundo fator mais predominante relatado foi a disfagia, descr ita por alguns autores como disfagia 

orofar íngea20, distúrbios far íngeos da deglut ição21, distúrbios esofágicos21 e disfunção oral motora19,22. Nove 

estudos constataram episódios de pneumonia aspirat iva em cr ianças com PC que t inham disfagia.  
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O ref luxo gastroesofágico foi presente em quatro 

estudos como fator determinante para pneumonias 

aspirat ivas20,21,23,24.

Três estudos relac ionaram a sialor reia como 

fator de r isco17,25,26 e dois ident if icaram que o 

grau avançado de disfunção motora grossa (Gross 

Motor Funct ion Classif icat ion System – GMFCS) em 

cr ianças por tadoras de paralis ia é um dos fatores 

de r isco para pneumonias aspirat ivas14,20. Nos dois 

estudos, as cr ianças foram classif icadas com GMFCS 

nível V, considerado o nível mais avançado de 

compromet imento motor.

Outros fatores de r isco foram encontrados, 

porém com uma menor prevalênc ia, como a 

penetração21, s intomas respiratór ios durante as 

refeições, s intomas respiratór ios f requentes, ronco 

noturno e convul são20. 

DISCUSSÃO

Esta rev isão da literatura revelou que os 

pr inc ipais fatores de r isco para a pneumonia 

aspirat iva em cr ianças por tadoras de paralis ia 

cerebral são: aspiração, s ialor reia, disfagia, ref luxo 

gastroesofágico, Grau V do GMFCS, penetração, 

s intomas respiratór ios durante as refeições, 

s intomas respiratór ios f requentes, ronco noturno 

e convul são.

A aspiração é um fator conhec ido por 

espec ialistas clínicos e estudiosos que v ivenc iam 

o cot idiano de cr ianças com PC, sendo um assunto 

muito discut ido na literatura c ient íf ica e presente 

nos ar t igos desta rev isão como o causador mais 

determinante para a pneumonia aspirat iva na 

população invest igada. Essas aspirações podem ser 

de saliva, l íquidos, alimento ou resíduo gástr ico 

por consequênc ia de ref luxo gastroesofágico. 

Um ensaio clínico invest igou a cor relação de 

pneumonias diagnost icadas em tomograf ia de 

tórax com a presença ou ausênc ia de aspiração, 

em cr ianças (74,1% com PC), e ev idenc iou que a 

aspiração de saliva está relac ionada às pneumonias 

aspirat ivas10.

Outro estudo constatou aspiração por meio 

do salivograma, um método c int ilográf ico 

para detec tar aspiração de saliva, em que foi 

demonstrada aspiração em 56% das cr ianças com 

paralis ia cerebral , em comparação com 0% dos 

adultos saudáveis, comprovando que cr ianças com 

PC aspiram volumes maiores de saliva durante o 

sono do que adultos sãos11. 

A histór ia natural da aspiração silenc iosa em 

cr ianças foi invest igada e assoc iada a comorbidades 

neurológicas, pr inc ipalmente paralis ia cerebral 

e convul sões12. Outro estudo que invest igou 

também a aspiração silenc iosa obteve resultados 

semelhantes, mostrando que cr ianças com aspiração 

silenc iosa eram mais propensas a ter distúrbios 

neurológicos como PC18.

Na paralis ia cerebral , a má coordenação é 

responsável pela ocor rênc ia de disfagia e aspiração 

direta sequenc ial . Alguns estudos desta rev isão 

incluíram a disfagia e/ou a aspiração direta como 

fator de r isco para a pneumonia aspirat iva19,21,24-28.

Em um estudo realizado no ano de 2016, 

ver if icou-se que cerca de 43% das cr ianças com 

paralis ia cerebral apresentavam disfagia e que, das 

24 cr ianças com disfagia grave, 14 apresentavam 

pneumonia recor rente29. Estes dados reforçam os 

achados dos ar t igos desta rev isão, que encontraram 

assoc iação de pneumonias aspirat ivas em cr ianças 

disfágicas com paralis ia cerebral . 

No que diz respeito à disfunção motora grossa, a 

literatura relac iona sua diminuição, alterações dos 

padrões de mov imento e limitação da capac idade 

func ional com maior chance de disfagia em cr ianças 

por tadoras de PC com graus de III a V, dif iculdades 

alimentares e piora na evolução da disfagia com 

o passar dos anos30. Nesta rev isão, dois estudos 

relac ionaram maior prevalênc ia de pneumonia 

aspirat iva em cr ianças com GMFCS grau V18,26.

A prevalênc ia da sialor reia em cr ianças com 

paralis ia cerebral foi rev isada em 2016, constatando-

se a presença de 10% a 58% nas cr ianças com 

paralis ia cerebral , relac ionando sua causa com a 

disfagia e os distúrbios de sensibilidade intraoral 31. 

Os estudos que compuseram esta rev isão mostraram 

resultados semelhantes, demonstrando alto índice 

de sialor reia, em uma média de 73% a 75%, nas 

cr ianças com paralis ia cerebral17,25-26.

A doença do ref luxo gastroesofágico (DRGE) é 

uma condição de alta prevalênc ia na população em 

geral e bastante presente em pac ientes por tadores 

de paralis ia cerebral onde vár ios aspectos 

contr ibuem para o seu surgimento, como a redução 

do esf ínc ter esofágico, esvaz iamento gástr ico 

retardado, mot ilidade esofágica prejudicada, 

postura inadequada, convul sões, escoliose, terapia 

medicamentosa var iada, alterações musculares 

dev ido a hipotonia muscular ou espast ic idade 

levando a uma deglut ição inef icaz podendo 

causar aspiração traqueal e, consequentemente, 
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pneumonia aspirat iva32. Sua prevalênc ia é c itada 

como 70% a 90% em cr ianças com PC e def ic iênc ia 

de cresc imento33. 

A prevalênc ia encontrada de ref luxo 

gastroesofágico nos estudos incluídos nesta rev isão 

foi de 78,1%, entrando em concordânc ia com os 

valores achados no estudo de Rogers, realizado no 

ano de 200433. 

Ver if icou-se, em pesquisa realizada em 2017, 

que pac ientes com PC apresentam alterações como 

bradipneia, expansibilidade torác ica diminuída, 

ausculta at ípica e tosse não produt iva, fatores 

que favorecem o aparec imento de patologias 

como a pneumonia. O estudo supramenc ionado 

aponta ainda sobre a impor tânc ia de medidas 

prevent ivas e inter venções precoces f rente às 

possíveis complicações respiratór ias que cr ianças 

por tadoras de PC podem apresentar, reforçando que 

os distúrbios pulmonares são a pr inc ipal causa de 

mor talidade nessa população34. 

É v isto, na prát ica clínica e na literatura, que 

cr ianças com distúrbios neurológicos tendem a 

ter mais internações hospitalares do que cr ianças 

saudáveis, sendo essas internações prolongadas e 

com grande r isco de complicação, t razendo custos 

e falta de rotat iv idade de leitos de internação ao 

sistema de saúde. Neste sent ido, cr ianças com 

condições crônicas necessitam de um tempo de 

internação maior, quando comparadas às cr ianças 

que não possuem tais comorbidades. Demonstrando 

a impor tânc ia de medidas prevent ivas e de 

polít icas públicas para essa população, bem como 

de apoio aos prof issionais e ser v iços da atenção 

pr imár ia a saúde, incluindo ações que busquem 

melhorar a qualidade de v ida dessa população e 

medidas prevent ivas que aux iliem na diminuição de 

internações hospitalares35.

Tendo em v ista as diversas comorbidades e 

distúrbios respiratór ios apresentados por cr ianças 

com paralis ia cerebral relatados nesta rev isão, 

ressalta-se a impor tânc ia da inserção da família 

na rede de cuidados e na compreensão desta sobre 

sua responsabilidade na prevenção de doenças, 

desempenhando um papel de cont inuidade nos 

cuidados com o pac iente. 

Ressalta-se também a impor tânc ia dos ser v iços 

de saúde, bem como de seus prof issionais, no 

manejo do tratamento de pac ientes com paralis ia 

cerebral em suas equipes mult i e interdisc iplinares, 

que prestam assistênc ia a essa população, na 

valor ização das ações prevent ivas, or ientações 

aos cuidadores e medidas precoces de inter venção, 

v isando prevenir possíveis complicações e 

reconhecer os sinais e sintomas, melhorando a 

qualidade de v ida dessa população.

CONCLUSÃO

Ident if icou-se, nesta rev isão integrat iva, que 

os pr inc ipais fatores de r isco para a pneumonia 

aspirat iva em cr ianças com paralis ia cerebral 

foram, respect ivamente, com maior prevalênc ia, a 

aspiração, disfagia, ref luxo, s ialor reia, Grau V do 

GMFCS, penetração, s intomas respiratór ios durante 

as refeições, s intomas respiratór ios f requentes, 

ronco noturno e convul são. Os temas mais abordados 

pelos estudos foram aspiração e disfagia. 

Apontam-se como lacunas do conhec imento 

a ausênc ia de estudos que abordem medidas 

prevent ivas na pneumonia aspirat iva em cr ianças 

com paralis ia cerebral e estudos sobre or ientações 

domic iliares para cuidadores dessa população. 

Enfat iza-se a baixa ev idênc ia dos ar t igos 

encontrados e a necessidade de realização de 

ensaios clínicos sobre a temát ica. Percebe-se, além 

disso, a escassez de pesquisas brasileiras diante 

da alta prevalênc ia de novos casos no ter r itór io 

nac ional .

Sugere-se, por tanto, a realização de estudos 

com alta ev idênc ia c ient íf ica que abordem os 

fatores de r isco para as pneumonias aspirat ivas 

em cr ianças por tadoras de paralis ia cerebral , bem 

como a aplicação de medidas prevent ivas que 

incluam abordagens educat ivas para cuidadores em 

âmbito domic iliar.
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