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RESUMO

Objetivou-se identificar, na literatura cientifica, os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de pneumonia aspirativa em crian¢as portadoras
de paralisia cerebral. Trata-se de uma revisdo integrativa que incluiu artigos
originais indexados as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed,
Embase e Cochrane, sem restricdo de tempo e idioma. Os estudos foram
selecionados por meio de diagramas de fluxo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados através de
um quadro. Foram selecionados 19 artigos publicados em revistas nacionais
e internacionais, com predominio de estudos de coorte prospectivos. 0Os
fatores de risco encontrados foram a aspiragdo, sialorreia, disfagia, refluxo
gastroesofdgico, grau V do Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa,
penetracdo, sintomas respiratdrios durante as refei¢ées, sintomas respiratorios
frequentes, ronco noturno e convulsdo. Os fatores de risco encontrados para
pneumonia aspirativa em criancas com paralisia cerebral foram diversos,
predominando a aspira¢do e disfagia. Aponta-se a necessidade de estudos
que abordem metodologias preventivas para a pneumonia aspirativa em
criancas com paralisia cerebral e abordagens de orientagdo para cuidadores
dessa populacdo em ambito domiciliar.
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ABSTRACT

The object of this study is to identify in the scientific literature the main risk factors for the development of
aspiration pneumonia in children with cerebral palsy. This is an integrative review that included original articles
indexed to the databases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed, Embase and Cochrane,
without time and language restrictions. The studies were selected using flow diagrams Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented using a table. Nineteen articles published in
national and international journals were selected, with a predominance of prospective cohort studies. The risk
factors found were aspiration, drooling, dysphagia, gastroesophageal reflux, Gross Motor Function Classification
System Level V, penetration, respiratory symptoms during meals, frequent respiratory symptoms, night snoring
and seizures. The risk factors found for aspiration pneumonia in children with cerebral palsy were diverse, with
aspiration and dysphagia being the most prevalent. This points out the need for studies that address preventive
methodologies for aspiration pneumonia in children with cerebral palsy and guidance approaches for caregivers
for this population at home.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar, en la literatura cientifica, los principales factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia aspirativa en los nifios portadores de pardlisis cerebral. Se trata de una revision integrativa
que incluye articulos originales indexados a las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science,
MEDLINE/PubMed, Embase y Cochrane, sin restriccion de tiempo e idioma. Los estudios fueron seleccionados
por medio de diagramas de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
vy presentados a través de un cuadro. Fueron seleccionados 19 articulos publicados en revistas nacionales e
internacionales, con supremacia de estudios de cohorte prospectivos. Los factores de riesgo encontrados han sido
la aspiracién, sialorrea, disfagia, reflujo gastroesofdgico, Grado V del GMFCS, penetracién, sintomas respiratorios
durante las comidas, sintomas respiratorios frecuentes, ronquido nocturno y convulsion. Los factores de riesgo
encontrados para neumonia aspirativa en los nifios con pardlisis cerebral fueron diversos, predominando la aspiracién
vy disfagia como mds prevalentes. Se apunta la necesidad de estudios que traten metodologias preventivas para
la neumonia aspirativa en los nifios con pardlisis cerebral y enfoques de orientaciones para cuidadores de esa
poblacién en el dmbito domiciliario.

INTRODUCAO

o ) apresentacdo topografica e distribuicdo nos

A paralisia  cerebral  (PC) & um grupo membros, dividindo-se em quadriplégico, diplégicoe
heterogéneo de distlrbios causados por uma lesdo S . .
hemiplégico. Conforme o nivel de comprometimento

ndo progressiva no cérebro em desenvolvimento, . .
motor, pode ser categorizada pelo Sistema de

que se caracteriza pela deficiéncia do controle Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor

motor e postural, secundaria a um dano ao sistema Function Classification System - GMFCS) um teste

nervoso central (SNC). E a deficiéncia motora especifico utilizado para classificar mobilidade em

mais frequente na infancia e representa um grupo
de desordens permanentes do desenvolvimento,
do movimento e postura, que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil,
levando ao comprometimento da funcionalidade da
pessoal.

Sua classificacdo diante das alteragdes motoras
pode ser de acordo com o tipo clinico em espastica,
discinética, ataxica ou mista, com a forma de
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cinco niveis que indicam, em ordem decrescente,
a independéncia e funcionalidade da crianga com
PCz.

Em paises desenvolvidos, 0s dados
epidemiol6gicos mostram uma prevaléncia variavel
de 1,5 a 2,5 por 1000 nascidos vivos com PC. No
Brasil, estima-se uma prevaléncia de sete casos para
cada 1000 nascidos vivos e surgimento aproximado

de 30.000 a 40.000 novos casos por ano3.



A causa mais comum de morbidade e mortalidade
em criancas com PC esta relacionada ao sistema
respiratdério, que sofre influéncia direta e indireta
dos distdrbios do tonus, da postura e do movimento,
provocando um desalinhamento biomecénico e,
com isso, desfavorecendo o bom funcionamento
das capacidades pulmonares*. A literatura mostra
que a doenca respiratéria na paralisia cerebral
é multifatorial e pode ser causada por uma
combinacdo de processos cronicos, deficiéncia
muscular, incoordenacao respiratéria e distlrbios
posturais, juntamente com a incapacidade de
eliminar secre¢des de maneira eficaz, resultando
em uma limpeza das vias aéreas ineficiente, o que
compromete o sistema pulmonar®.

Diante desse contexto, é sabido que muito se
fala sobre o alto indice de morbidade e mortalidade
em criancas com paralisia cerebral devido as
pneumonias, que, em sua maioria, sdo pneumonias
por aspiracdo de liquidos, alimentos, secrecdes ou
residuo géastrico devido ao refluxo. No entanto,
pouco é discutido e relatado sobre os reais fatores
de risco para a ocorréncia dessas aspiracoes,
além de medidas preventivas para se evitar esses
eventos adversos tdo comuns e deletérios para a
salde dessa populacao.

Contudo, observou-se, depois de ampla busca
na literatura nas principais bases de dados da
salide internacional e nacional, muitas publicacdes
que envolvem distdrbios de degluticdo, motores
e posturais em criancas com paralisia cerebral,
porém evidenciou-se uma escassez no que se refere
aos distlrbios respiratorios e aos fatores de risco
relacionados as pneumonias aspirativas.

Em vista disso, este estudo objetivou identificar
na literatura cientifica os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de pneumonia
aspirativa em criancas portadoras de paralisia
cerebral. Acredita-se que estudos dessa natureza
sejam relevantes, uma vez que contribuem para a
pratica baseada em evidéncia (PBE) e subsidiam
intervencdes para os profissionais de salde que
prestam assisténcia a essa populagao.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa
que foi estruturada em seis etapas distintas:
1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisédo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para

a inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3) definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao
dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento®.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo
com a estratégia Populacdo Interesse Contexto
(PICo)’. Considerou-se, assim, a seqguinte estrutura:
P - criancas com paralisia cerebral; I - fatores de
risco; Co - pneumonia aspirativa. Dessa forma,
elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
sdo os principais fatores de risco de pneumonia
aspirativa em criangas com paralisia cerebral?

0 levantamento bibliografico foi realizado
em outubro de 2020. O acesso inicial as bases
de dados foi realizado pelo portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet
Protocol  (IP) reconhecida, na Universidade
Estadual do Ceard (UECE), com o intuito de
garantir a busca ampla, em sua totalidade. Foram
selecionadas as seguintes bases de dados para a
pesquisa: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da SalGde (LILACS); Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via
with Full Text (EBSCO); Scopus (Elsevier); Web of
Science via Colecdo Principal (Clarivate Analytics);
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine);
Embase (Elsevier) e Cochrane library.

Os critérios deinclusdo consistiram em pesquisas
sem delimitacdo de tempo de publicacdo, sem
restricdo de idiomas e de método de estudo. Foram
excluidas investigacdes que ndo apresentavam o
resumo ou o artigo completo disponivel; revisdes
sistematicas e integrativas; publicacdes repetidas;
pesquisas realizadas com adultos; outros distdrbios
neurolégicos que ndo incluissem a paralisia
cerebral; pesquisa que ndo respondesse a questdo
norteadora do estudo.

Para a busca nas bases de dados foram
usadas as palavras-chave “paralisia cerebral”;
“fatores de risco” e “pneumonia aspirativa”. A partir
delas foram selecionados descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e seus
equivalentes, no idioma inglés, no Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores 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 selecionados dois cruzamentos distintos, um elaborado pelos autores e outro cruzamento préprio,
criado pela base de dados Embase, com o intuito de ampliar a busca dos artigos. Os cruzamentos utilizados
foram: (“risk factors” OR “risk factor” OR causality OR causation) AND (“pneumonia, aspiration” OR “respiratory
aspiration”) AND (“cerebral palsy”) e (“risk factors”/exp OR “risk factors” OR “causality”/exp OR causality OR
causation) AND (“pneumonia, aspiration”/exp OR “pneumonia, aspiration” OR “respiratory aspiration”/exp OR
“respiratory aspiration”) AND (“cerebral palsy”/exp OR “cerebral palsy”).

Para a extracdo e sintese das informacdes dos estudos selecionados, utilizaram-se dados que os autores
identificaram como relevantes mediante as suas praticas clinicas e de pesquisa. Foram extraidas as seguintes
informacdes: periddico, ano de publicacdo, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo,
resultado e concluséo.

0 nivel de evidéncia foi determinado da seguinte forma: Nivel 1a) Revisdo sistematica de ensaio clinico
randomizado; Nivel 1b) Ensaio clinico randomizado individual; Nivel 2a) Revisdo sistematica de estudos de
coorte; Nivel 2b) Estudo de coorte individual; Nivel 3a) Revisdo sistematica de estudos de caso-controle; Nivel
3b) Estudo de caso-controle individual; Nivel 4) Série de casos; e Nivel 5) Opinido especializada ou pesquisa
de laboratério®.

Identificaram-se 157 publicacdes, das quais, apds aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, foram
selecionados para a amostra desta revisdao 19 artigos. Ndo foram incluidos outros estudos apds o processo de
busca manual. Para a selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacdao PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
porém foram mantidas as ideias dos autores das publicagdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 19 artigos, dos quais 14 (73,7%) foram identificados na Pubmed, um
(5,3%) na LILACS e quatro (21,1%) na Web of Science. Desses, 12 (63,2%) tinham sido publicados em periddicos
de medicina, cinco (26,3%) em revistas interdisciplinares de satde e dois (10,5%) em revistas de outras areas
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da sadde (fonoaudiologia, medicina e odontologia).

Os artigos sobre a temdatica comecaram a ser publicados no ano de 1994 e tiveram a maior prevaléncia
de tempo de publicagdo nos anos de 2014 a 2019. Quanto a distribuicdo territorial, os estudos foram mais
frequentes na Australia (n=6). Os demais estudos foram realizados nos Estados Unidos (n=2), Reino Unido
(n=2), Japdo (n=1), Turquia (n=1), China (n=1), Israel (n=1), Suécia (n=1), Indonésia (n=1) e Coreia do Sul
(n=1). No Brasil, somente dois estudos foram publicados com essa tematica, um deles em periédico nacional,
em lingua portuguesa, e o outro em periddico internacional, em lingua inglesa. Os demais estudos foram
publicados em peridédicos internacionais, também em lingua inglesa.

Em relacdo ao periddico, dois se destacaram pela quantidade de publicagdes sobre a tematica. O International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, considerado Qualis Capes B1 na area interdisciplinar, obteve quatro
publicacdes, e o Archives of Disease in Childhood, considerado Qualis Capes A2 na area medicina I, apresentou
duas publicacdes. Sobre o tipo de estudo dos artigos selecionados, a maioria (n=12) apresentou estudos de
coorte, cinco foram estudos retrospectivo e sete foram estudos prospectivos. Um ensaio clinico, um estudo de
caso-controle, um estudo transversal, um estudo documental e trés estudos de caso. Em relacdo ao nivel de
evidéncia cientifica, respectivamente, 12 artigos (63,3%) receberam nivel 2B; um (5,2%) recebeu nivel 1B; um
(5,2%) nivel 3B; um (5,2%) obteve nivel 4; e quatro (21,1%), nivel 5.

0 Quadro 1, a seguir, apresenta os principais fatores de risco para pneumonias aspirativas em criancas
portadoras de paralisia cerebral, além de algumas informacgdes que foram consideradas importantes, como: ano
de publicacao, pais, tipo de estudo, nivel de evidéncia, resultado e concluséo.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados.

Artigo | Ano/Pais | Tipo de estudo Nl_vﬁl d? Resultados / Conclusdo
evidéncia
A1 2019 Ensaio clinico Nivel 1B A aspiracdo de saliva estd relacionada com
Japao pneumonias aspirativas, de acordo com os achados
nas tomografias de térax. 74,1% das criancas eram
portadoras de paralisia cerebral.
A21 2009 Caso-controle Nivel 3B 0 fator de risco encontrado foi a aspiragao de saliva.
Australia Criancas com paralisia cerebral tém mais chances de
aspiracdo pulmonar (56% positivo no salivograma)
do que jovens adultos saudaveis, e mais risco de
desenvolver pneumonias aspirativas.
A3 2019 Coorte Nivel 2B 0 principal fator de risco associado a pneumonia
Estados aspirativa é a aspiracdo silenciosa, que afeta
Unidos particularmente criancas com paralisia cerebral.
A413 2009 Coorte Nivel 2B A disfagia é um fator de risco para a pneumonia
Brasil aspirativa em criancas com paralisia cerebral e a
ausculta cervical é uma importante ferramenta para
avaliar a aspiracgdo traqueal.
A5t 2018 Coorte Nivel 2B 0 estudo considerou o grau de disfuncdao motora
Indonésia grossa como um fator de risco para pneumonias
aspirativas em criangas com PC. 25% dos pacientes
do estudo tinham GMFCS grau V, assim como a
disfagia e a aspiracdo silenciosa.
A6t 2016 Coorte Nivel 2B 0 fator de risco identificado foi a aspiracao
Nova York cronica. Complementar com a infeccdao por
Pseudomonas aeruginosa, isolada ou outra bactéria
gram-negativa, ocorreu uma maior frequéncia de
internacdes hospitalares, admissdes em UTI's e
agravamento da pneumonia.
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Artigo

Ano/Pais

Tipo de estudo

Nivel de

evidéncia

Resultados / Conclusdo

A716

2009
Brasil

Documental

Nivel 5

0 fator de encontrado foi a

cronica de saliva. Onde a excisdo das glandulas

risco aspiragao
submandibulares e ligadura dos ductos pardtidos
diminuiram a secrecdo nas vias aéreas superiores
reduzindo a frequéncia de epis6dios de pneumonias

aspirativas em criangas com paralisia cerebral.

A817

2014
Australia

Coorte

Nivel 2B

0 fator de encontrado foi a

salivar

risco aspiragao
75%

cerebral.

cronica devido & sialorreia. das

criancas do estudo tinham paralisia
A excisao da glandula sub mandibular com ligadura
da glandula parétida foi um método seguro e
eficaz para controlar o débito salivar em pacientes

com aspiracdo cronica secundaria a sialorreia

AQ®

2011
Australia

Coorte

Nivel 2B

A aspiracdo orofaringea e aspiragdo silenciosa foi
encontrada de forma mais prevalente em criancgas
com problemas neurolégicos como a paralisia
cerebral (21,3% das criangas). Fator que predispde

a pneumonias aspirativas.

A10%

2006
R e in
Unido

o

Coorte

Nivel 2B

A disfuncdo oral motora e a aspiracdo direta sdo
a principal causa de pneumonia aspirativa em
criancas com neurodeficiéncia grave (43 das 57
criangas Pacientes

tinham paralisia cerebral).

com gastrostomia tiveram menos ocorréncia de

pneumonias.

A112°

2018
Australia

Coorte

Nivel 2B

0 grau de disfuncdo motora grossa nivel V, disfagia

orofaringea, refluxo gastroesofagico, sintomas

respiratorios durante as refeicdes, sintomas
respiratdrios frequentes, ronco noturno e convulsdo
sao fatores de risco para pneumonias aspirativas
em crianca portadora de paralisia cerebral. Sendo

a disfagia orofaringea o fator de risco mais forte.

A122

2016
Turquia

Coorte

Nivel 2B

Tanto os distdrbios faringeos da degluticdo, como

penetracdao e aspiracdo, quanto os distdrbios
esofagicos e refluxo, podem resultar em pneumonias
de repeticdao em pacientes pediatricos. 83,2% das

criancas eram portadoras de paralisia cerebral.

A1322

2016
Australia

Transversal

Nivel 4

0 presente estudo constatou a disfuncdo oromotora
ou disfagia como principal fator de risco para
pneumonias aspirativas em criancas e jovens com

paralisia cerebral.

A14%

1997
Israel

Estudo de caso

Nivel 5

0 fator de risco encontrado foi o refluxo
gastroesofagico em bebés e criangas menores de
dois anos, resultando em pneumonias aspirativas
(duas das 11 criancas do estudo tinham paralisia

cerebral).
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Nivel de

Artigo | Ano/Pais Tipo de estudo . Resultados / Conclusdo
evidéncia
A152 1994 Coorte Nivel 2B 0 refluxo gastroesofagico e a disfagia foram os
Suécia fatores de risco encontrados no desencadeamento

de pneumonias aspirativas nos pacientes do estudo.
Observa-se que 21 dos 32 participantes tinham
paralisia cerebral.

Al16% 2019 Coorte Nivel 2B A hipersalivacdo é um fator de risco para a
Australia morbidade pulmonar, como a pneumonia aspirativa.
Onze das quinze criangas do estudo tinham PC com
histérico de internacdes hospitalares recorrentes
por pneumonia aspirativa. A toxina botulinica
mostrou eficacia no controle de baba dessas
criancas e diminuiu as internacdes hospitalares por

pneumonias.
A17%¢ 2013 Estudo de casos | Nivel 5 0 fator de risco encontrado para pneumonia
Reino aspirativa foi a sialorreia ou salivacdao excessiva,
Unido onde a injecdo de toxina botulinica A na glandula

mandibular mostrou uma melhora objetiva e
subjetiva na hipersalivagdo e, consequentemente,
diminuicdo de pneumonias aspirativas nos pacientes

com distGrbios neuromusculares, como a paralisia

cerebral.
A18%7 2004 Estudo de caso Nivel 5 0 fator de risco encontrado para pneumonia
China aspirativa no caso da crianca com paralisia cerebral

foi a ingestdo alimentar por via oral quando o
pescoc¢o estava em posicdo de extensdo.

A1928 2014 Coorte Nivel 2B 0 estudo considerou a disfagia como fator de risco
Coreia do para casos de pneumonia aspirativa. De 90 criancas,
Sul 61 tinham condi¢des neurolégicas, das quais 34

eram portadoras de paralisia cerebral.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne aos resultados dos estudos selecionados, somente um artigo objetivou, especificamente,
encontrar os principais fatores de risco para a pneumonia aspirativa em criancas com paralisia cerebral. A
maioria relatou esses fatores de risco de maneira complementar ao principal assunto da pesquisa ou realizou
0 estudo em criangas com distlrbios neurolégicos variados, de modo que a paralisia cerebral foi incluida. Dos
19 estudos incluidos na revisdo, nove (47,3%) foram estudos voltados para criangas com paralisia cerebral, trés
(15,3%) foram relacionados a outros distGrbios neurolégicos que incluiam criancas com paralisia cerebral e
sete (36,9%) foram pesquisas que incluiam criancas, objetivando determinar relacdes de aspiracdo e distdrbios
respiratorios, em que, em sua maioria, tratavam-se de criancas com distdrbios neurolégicos, incluindo a
paralisia cerebral.

0 fator de risco mais prevalente nesta revisdo foi a aspiracdo, descrita pelos autores como aspiracdo de
salival®!!, aspiracdo silenciosa'*?, aspiracdo cronica'®®, aspiracdo salivar crénica'’, aspiracdao orofaringea®® e
aspiracado direta®. Dez estudos concluiram algum tipo de aspiracdo nas criancas pesquisadas.

Um dos estudos?” relacionou a aspiracdo salivar cronica com episddios de pneumonia aspirativa devido a
sialorreia, relatando que as aspira¢gdes foram mais frequentes devido ao aumento salivar na cavidade oral.

0 segundo fator mais predominante relatado foi a disfagia, descrita por alguns autores como disfagia
orofaringea?’, distlrbios faringeos da degluticdo?!, distdrbios esofagicos®® e disfuncao oral motora??2. Nove
estudos constataram episédios de pneumonia aspirativa em criangas com PC que tinham disfagia.
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0 refluxo gastroesofagico foi presente em quatro
estudos como fator determinante para pneumonias
aspirativa520,21,23,24.

Trés estudos relacionaram a sialorreia como
fator de risco'?*2¢ e dois identificaram que o
grau avancado de disfuncdo motora grossa (Gross
Motor Function Classification System - GMFCS) em
criancas portadoras de paralisia é um dos fatores
de risco para pneumonias aspirativas!*?°. Nos dois
estudos, as criancas foram classificadas com GMFCS
nivel V, considerado o nivel mais avancado de
comprometimento motor.

OQutros fatores de risco foram encontrados,
porém com uma menor prevaléncia, como a
penetracao®, sintomas respiratérios durante as
refeicdes, sintomas respiratdrios frequentes, ronco

noturno e convulsdao?°.

DISCUSSAO

Esta revisdo da literatura revelou que os
principais fatores de risco para a pneumonia
aspirativa em criancas portadoras de paralisia
cerebral sdo: aspiracao, sialorreia, disfagia, refluxo
gastroesofadgico, Grau V do GMFCS, penetracao,
sintomas respiratérios durante as refeicgdes,
sintomas respiratérios frequentes, ronco noturno
e convulsdo.

A aspiracdo é um fator conhecido por
especialistas clinicos e estudiosos que vivenciam
o cotidiano de criancas com PC, sendo um assunto
muito discutido na literatura cientifica e presente
nos artigos desta revisdo como o causador mais
determinante para a pneumonia aspirativa na
populacédo investigada. Essas aspiracdes podem ser
de saliva, liquidos, alimento ou residuo gdastrico
por consequéncia de refluxo gastroesofagico.
Um ensaio clinico investigou a correlagcdo de
pneumonias diagnosticadas em tomografia de
térax com a presenga ou auséncia de aspiracdo,
em criangas (74,1% com PC), e evidenciou que a
aspiracdo de saliva esta relacionada as pneumonias
aspirativas?®.

Qutro estudo constatou aspiracdo por meio
do salivograma, um método cintilografico
para detectar aspiracdo de saliva, em que foi
demonstrada aspiracdao em 56% das criangas com
paralisia cerebral, em comparagcdao com 0% dos
adultos saudaveis, comprovando que criancas com
PC aspiram volumes maiores de saliva durante o
sono do que adultos sdos'.
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A historia natural da aspiracdo silenciosa em
criancas foiinvestigada e associada a comorbidades
neurolégicas, principalmente paralisia cerebral
e convulsdes!?. Qutro estudo que investigou
também a aspiracdo silenciosa obteve resultados
semelhantes, mostrando que criancas com aspiracao
silenciosa eram mais propensas a ter distlrbios
neurolégicos como PC8.

Na paralisia cerebral, a m& coordenacdo ¢é
responsavel pela ocorréncia de disfagia e aspiracao
direta sequencial. Alguns estudos desta revisdo
incluiram a disfagia e/ou a aspiragdo direta como
fator de risco para a pneumonia aspiratival®2.24-28,

Em um estudo realizado no ano de 2016,
verificou-se que cerca de 43% das criancas com
paralisia cerebral apresentavam disfagia e que, das
24 criancas com disfagia grave, 14 apresentavam
pneumonia recorrente?. Estes dados reforcam os
achados dos artigos desta revisdao, que encontraram
associacdo de pneumonias aspirativas em criancas
disfagicas com paralisia cerebral.

No que diz respeito a disfuncdo motora grossa, a
literatura relaciona sua diminuicdo, alteracdes dos
padrées de movimento e limitacdo da capacidade
funcional com maior chance de disfagia em criangas
portadoras de PC com graus de III a V, dificuldades
alimentares e piora na evolucdo da disfagia com
0o passar dos anos?. Nesta revisdao, dois estudos
relacionaram maior prevaléncia de pneumonia
aspirativa em criangas com GMFCS grau V?&26,

A prevaléncia da sialorreia em criancas com
paralisiacerebralfoirevisadaem 2016, constatando-
se a presenca de 10% a 58% nas criancas com
paralisia cerebral, relacionando sua causa com a
disfagia e os distlrbios de sensibilidade intraoral3!.
Os estudos que compuseram esta revisdao mostraram
resultados semelhantes, demonstrando alto indice
de sialorreia, em uma média de 73% a 75%, nas
criancas com paralisia cerebral”:25-26,

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
uma condicdo de alta prevaléncia na populagdo em
geral e bastante presente em pacientes portadores
de paralisia cerebral onde varios aspectos
contribuem para o seu surgimento, como a reducdo
do esfincter esofagico, esvaziamento gastrico
retardado, motilidade esofagica prejudicada,
postura inadequada, convulsdes, escoliose, terapia
medicamentosa variada, alteracdes musculares
devido a hipotonia muscular ou espasticidade
levando a uma degluticdo ineficaz podendo
causar aspiracdo traqueal e, consequentemente,



pneumonia aspirativa®. Sua prevaléncia é citada
como 70% a 90% em criancas com PC e deficiéncia
de crescimento?®.

A prevaléncia encontrada de refluxo
gastroesofagico nos estudos incluidos nesta revisdo
foi de 78,1%, entrando em concordancia com os
valores achados no estudo de Rogers, realizado no
ano de 2004%.

Verificou-se, em pesquisa realizada em 2017,
que pacientes com PC apresentam alteracdes como
bradipneia, expansibilidade toracica diminuida,
ausculta atipica e tosse ndo produtiva, fatores
que favorecem o aparecimento de patologias
como a pneumonia. O estudo supramencionado
aponta ainda sobre a importancia de medidas
preventivas e intervencdes precoces frente as
possiveis complicacdes respiratdrias que criancgas
portadoras de PC podem apresentar, reforcando que
os distdrbios pulmonares sdo a principal causa de
mortalidade nessa populagdo’“.

E visto, na pratica clinica e na literatura, que
criancas com distlrbios neurolégicos tendem a
ter mais internac¢des hospitalares do que criancas
saudaveis, sendo essas internacdes prolongadas e
com grande risco de complicagdo, trazendo custos
e falta de rotatividade de leitos de internacao ao
sistema de salde. Neste sentido, criangas com
condi¢cdes cronicas necessitam de um tempo de
internacdo maior, quando comparadas as criancas
que ndo possuem tais comorbidades. Demonstrando
a importancia de medidas preventivas e de
politicas pablicas para essa populacdo, bem como
de apoio aos profissionais e servicos da atencdo
primaria a salde, incluindo acdes que busquem
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e
medidas preventivas que auxiliem na diminuicdo de
internacgdes hospitalares®.

Tendo em vista as diversas comorbidades e
distdrbios respiratérios apresentados por criancas
com paralisia cerebral relatados nesta revisao,
ressalta-se a importdncia da insercdo da familia
na rede de cuidados e na compreensdo desta sobre
sua responsabilidade na prevencdo de doencas,
desempenhando um papel de continuidade nos
cuidados com o paciente.

Ressalta-se também a importancia dos servigos
de salde, bem como de seus profissionais, no
manejo do tratamento de pacientes com paralisia
cerebral em suas equipes multi e interdisciplinares,
que prestam assisténcia a essa populacdo, na
valorizacdo das agdes preventivas, orientacgdes

aos cuidadores e medidas precoces de intervencao,
visando prevenir possiveis complicagdes e
reconhecer os sinais e sintomas, melhorando a
qualidade de vida dessa populacao.

CONCLUSAO

Identificou-se, nesta revisdo integrativa, que
os principais fatores de risco para a pneumonia
aspirativa em «criangcas com paralisia cerebral
foram, respectivamente, com maior prevaléncia, a
aspiracdo, disfagia, refluxo, sialorreia, Grau V do
GMFCS, penetracdo, sintomas respiratorios durante
as refeigdes, sintomas respiratorios frequentes,
ronco noturno e convulsdo. Os temas mais abordados
pelos estudos foram aspiracdo e disfagia.

Apontam-se como lacunas do conhecimento
a auséncia de estudos que abordem medidas
preventivas na pneumonia aspirativa em criancas
com paralisia cerebral e estudos sobre orientacdes
domiciliares para cuidadores dessa populacdo.
Enfatiza-se a baixa evidéncia dos artigos
encontrados e a necessidade de realizagdo de
ensaios clinicos sobre a tematica. Percebe-se, além
disso, a escassez de pesquisas brasileiras diante
da alta prevaléncia de novos casos no territdrio
nacional.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de estudos
com alta evidéncia cientifica que abordem os
fatores de risco para as pneumonias aspirativas
em criancas portadoras de paralisia cerebral, bem
como a aplicacdo de medidas preventivas que
incluam abordagens educativas para cuidadores em
ambito domiciliar.
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