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RESUMO

Objetivos: determinar a prevaléncia de aspiracdo broncopulmonar no cenério brasileiro,
os fatores associados ao incidente e as varidveis associadas ao 6bito. Métodos: estudo
transversal e analitico, realizado a partir da analise das notificacdes de incidentes relacionados
a aspiracdo broncopulmonar do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria, no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Resultados: das 264.590 notificacdes, 553 se
referiam a aspiragao, cuja taxa de prevaléncia foi de 0,21%. Houve associagdo entre o evento
e idade, etnia, diagndstico médico principal, regido do pais, tipo de servico, unidade de
saude e consequéncia para o paciente. Ainda, verificaram-se quatro variaveis preditoras
independentes para o dbito: residir na Regido Norte ou Sul, seridoso e receber atendimento a
saude no periodo noturno. Conclusdes: a taxa de prevaléncia de aspiragdo broncopulmonar
foi pequena, mas com impacto negativo para os pacientes.

Descritores: Seguranca do Paciente; Gestdo de Riscos; Aspiracao Respiratéria; Pneumonia
Aspirativa; Sistemas de Informacdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalence of bronchopulmonary aspiration in the Brazilian
scenario, the factors associated with the incident and the variables associated with death.
Methods: a cross-sectional and analytical study, carried out from analysis of notifications
of incidents related to bronchopulmonary aspiration of the Health Surveillance Notification
System, from January 2014 to December 2018. Results: of the 264,590 notifications, 553
referred to aspiration, whose prevalence rate was 0.21%. There was an association between
the event and age, ethnicity, main medical diagnosis, country region, service type, health
unit and consequences for patients. Furthermore, four independent predictor variables for
death were found: living in the North or South regions, being elderly and receiving healthcare
at night. Conclusions: the prevalence rate of bronchopulmonary aspiration was small, but
with a negative impact on patients.

Descriptors: Patient Safety; Risk Management; Respiratory Aspiration; Pneumonia, Aspiration;
Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia de broncoaspiracion en el escenario brasilefio, los factores
asociados al incidente y las variables asociadas a la muerte. Métodos: estudio transversal
y analitico, realizado a partir del analisis de notificaciones de incidentes relacionados con
la aspiracién broncopulmonar del Sistema de Notificacion de Vigilancia Sanitaria, de enero
de 2014 a diciembre de 2018. Resultados: de las 264.590 notificaciones, 553 se refirieron
a aspiracion, cuya tasa de prevalencia fue del 0,21%. Hubo asociacion entre el evento y la
edad, etnia, diagndstico médico principal, regién del pais, tipo de servicio, unidad de salud
y consecuencias para el paciente. Ademas, se encontraron cuatro variables predictoras
independientes de muerte: vivir en la region Norte o Sur, ser anciano y recibir atencién
médica por la noche. Conclusiones: la tasa de prevalencia de aspiracién broncopulmonar
fue pequena, pero con impacto negativo en los pacientes.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Gestidn de Riesgos; Aspiracion Respiratoria; Neumonia
por Aspiracion; Sistemas de Informacién en Salud.
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INTRODUCAO

A aspiracdo broncopulmonar, definida como ainalagdo de conteu-
do orofaringeo ou gastrico ou de corpo estranho para o interior das
vias aéreas que vai além das pregas vocais?, é um evento grave e
potencialmente fatal. Apresenta incidéncia que varia de 0,7/10.000™
a10/10.000%, podendo atingir 38% em pacientes com trauma grave
e 4,4% a 90% em pacientes hospitalizados com nutricdo enteral™.
Ademais, o evento é responsavel por 10% a 30% das mortes asso-
ciadas a anestesia" e sdo mais comuns em criancas® e idosos®.

As causas da aspiracao broncopulmonar incluem disturbio
acentuado da consciéncia, motilidade gastrointestinal diminuida,
higiene oral prejudicada, medicamentos, terapia de ventilacdo
mecanica, sonda enteral e disfagia por doenca neuroldgica ou
envelhecimento®, sendo esta ultima a mais importantes e um
preditor independente de mortalidade™.

Os indicadores clinicos de aspira¢do broncopulmonar incluem o
aparecimento subito de sintomas respiratdrios (como tosse intensa
e cianose) associados a ingestao de alimentos, liquidos ou ao regur-
gitamento de conteldo géstrico e alteracao repentina na voz (como
rouquidao ou um ruido gorgolejante) apo6s engolir. Destaca-se que
as aspiracdes de pequeno volume, que nao produzem sintomas
evidentes, sdo mais comuns e geralmente ndo sao descobertas até
que a condicao progrida para a pneumonia por aspiragao®.

A pneumonia aspirativa é uma complicagdo grave e é conside-
rada uma das principais causas de morte na populacdo idosa®.
A taxa de mortalidade depende do volume e do contetudo do
aspirado, podendo chegar a 70%". A pneumonia por aspiracao
representa 5 a 15% das pneumonias hospitalares® e pode custar
asinstituicdes de satide cerca de US$ 4.300 por dia, por paciente,
além de conferir um risco triplicado de morte em 30 dias®.

No Brasil, no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020,
86 6bitos foram relacionados a aspiragao broncopulmonar e
perfizeram cerca de 9% do total das notificacbes de dbitos por
eventos adversos (EA) notificados no Sistema de Notificagcdes em
Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Logo, a aspiracao broncopulmonar foi a segunda
causa principal de morte no pais"?, chamando a atencao para
a importancia do gerenciamento de riscos, especialmente nas
populagdes idosa e pediatrica, as quais sao mais vulneraveis ao
evento devido a especificidade das fases do desenvolvimento!'?.

Reduzir danos associados aos cuidados em saude é um dos
deveres e responsabilidades do enfermeiro, o qual necessita
desenvolver habilidades e competéncias no rastreamento dos
pacientes em risco para a aspiracao broncopulmonar, bem como no
planejamento da assisténcia de enfermagem focada em resultados.

Ademais, embora estudos em ambito internacional tenham
sido publicados sobre os fatores de risco para a aspiracao bron-
copulmonar, a maioria foi conduzida em uma Unica instituicao de
saude e incluiu um grupo especifico de pacientes®'-'2, Qutrossim,
os fatores associados ao ébito por aspiracdo broncopulmonar nao
foram totalmente elucidados, principalmente no cenario nacional.

OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia de aspiracdo broncopulmonar no
cendrio brasileiro, os fatores associados a esse importante inci-
dente de seguranca e as varidveis associadas ao 6bito.
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METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Por se tratar de andlise de dados secundarios, foi solicitada
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal e analitico, realizado com dados secundarios
da base de dados do NOTIVISA. Foram utilizadas as diretrizes para
Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE).

Base de dados

A base de dados utilizada para a identificacdo e analise dos casos
de aspiracdo broncopulmonar no Brasil foi o NOTIVISA, um sistema
informatizado na plataforma web, desenvolvido pela ANVISA para
receber notificacdes de incidentes relacionados a assisténcia a saude,
incluindo EA, queixas técnicas e intoxicagdes humanas relacionadas
ao uso de produtos e de servicos sob vigilancia sanitaria”.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusdao

Foram consideradas todas as notificagdes de incidentes
relacionados a assisténcia a saude reportados pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), no periodo de 1 de janeiro de 2014
a 31 dedezembro de 2018, o qual sucedeu aimplementacgao do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)"4,

A populacéo foi constituida por 264.590 notificagdes, as quais foram
classificadas em: (i) acidentes do pacients; (i) falha na documentacéo;
(iii) falha na identificacdo do paciente; (iv) falha no procedimento de
transfusao ou enxerto; (v) falhas durante a assisténcia a saude; (vi)
falhas durante o procedimento cirdrgico; (vii) falhas na administracao
de dietas; (viii) falha na administragdo de O, ou gases medicinais;
(ix) falhas na assisténcia radioldgica; (x) falha nas atividades admi-
nistrativas; (xi) falhas no cuidado/protecdo do paciente; (xii) falhas
ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia; (xiii) queda do
paciente; (xiv) queimaduras; (xv) lesdo por pressao; e (xvi) outros'®,

Os incidentes mais frequentemente notificados no NOTIVISA
sdo os da categoria“outros’, a qual possui um campo aberto para
a descricdo do evento. Os principais incluem falhas envolvendo
sondas, falhas envolvendo cateter venoso, extubac¢ao endotra-
queal acidental, evasao do paciente, tromboembolismo venoso
(TEV) e broncoaspiragao. Por esse motivo, tais notificacbes
foram lidas na integra para rastreamento dos casos envolvendo
a aspiracdo broncopulmonar. Destaca-se que os NSP utilizaram
os seguintes termos para reportar a aspiracdo broncopulmonar
no NOTIVISA: broncoaspiracdo, broncopneumonia, pneumonia
aspirativa e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV).

Foram excluidas da andlise as demais categorias que néo se
relacionavam especificamente com a aspira¢do pulmonar.

Protocolo do estudo

A base de dados foi disponibilizada pela Geréncia de Vigilancia
e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) da ANVISA, em
planilha do programa Microsoft Excel .
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Para os propésitos do estudo, a aspiracdo broncopulmonar foi
definida como a inalagdo de conteldo orofaringeo ou gastrico
ou de corpo estranho para o interior das vias aéreas que vai além
das pregas vocais!™?, As varidveis analisadas foram:

+ Regido do pais: Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul.
« Caracteristicas do paciente - Sexo: feminino ou masculino;
idade: < 28 dias, 29 diasa 1 ano,2a4 anos,5a 11 anos, 12
a 17 anos, 18 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a45 anos, 46 a 55
anos, 56 a 65 anos, 66 a 75 anos, 76 a 85 anos e > 85 anos;
etnia: amarela, indigena, parda, preta e ndo informado;
diagnéstico médico principal segundo os capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 edicao (CID-10).

Caracteristicas do incidente/evento adverso - Periodo: diurno (7h
as 19h), noturno (19h as 7h), ndo soube informar; consequéncia
para o paciente: nenhum, leve, moderado, grave e ébito"%; tipo
de servico: hospital, ambulatério, centro de satide/unidade basica
de saude, clinicas, farmacia, hemocentro ou agéncia transfusio-
nal, radiologia, laboratdrio de andlises clinicas/microbiolégicas/
anatomia patoldgica, medicina nuclear, servicos de hemodidlise,
servicos ou instituicdes de saide mental ou psiquiatrica, servico
exclusivo de urgéncia/emergéncia (e.g., UPA), outros; unidade
de saude: ambulatério, centro cirurgico, hospital dia, radiolo-
gia, laboratério de analises clinicas/microbiolégicas/anatomia
patoldgica, medicina nuclear, setores de internacéo, servicos
de transporte (ambulancia); fase da assisténcia: na consulta, na
admissdo, durante a prestacao de cuidados (diagnéstico, ava-
liagdo, tratamento ou intervencao cirurgica), na transferéncia
para outra unidade ou para outro servico de satde, na alta, no
acompanhamento p6s-alta, ndo estava internado.

Analise dos resultados e estatistica

As analises foram realizadas por meio do programa R, versdao
5.5.3.Inicialmente, foi conduzida andlise descritiva das variaveis
do estudo por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A taxa de prevaléncia de aspiracao broncopulmonar foi calcu-
lada dividindo-se o nimero total de incidentes relacionados a
assisténcia a saude notificados como aspiragao broncopulmonar
pelo numero total de incidentes notificados no periodo, multi-
plicado por 100.

Para verificar os fatores associados a aspiracao broncopulmonar,
a idade foi estratificada em faixas etarias: <18 anos, adulto (de
19 a 65 anos) e idoso (>66 anos); a etnia, em brancos, negros e
outros; o diagnéstico médico principal, em doencas do aparelho
circulatério, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho
respiratoério, doencas do sistema nervoso, neoplasias (tumores)
e outro; a regido do pais, em Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Su-
deste e Sul; o tipo de servico de saude, em hospital, ambulatério
e outro. Logo, para avaliar associagbes entre a variavel desfecho
(aspiragcao broncopulmonar) e as varidveis explanatérias (sexo,
faixa etaria, etnia, diagndstico principal, regido do pais, periodo e
fase da assisténcia, unidade de saide em que o incidente ocorreu),
foram utilizados os Testes do Qui-Quadrado ou Exato de Fischer.

Para identificar os fatores associados ao 6bito por aspiragao
broncopulmonar e as variaveis explanatorias (sexo, faixa etaria,
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etnia, diagnostico principal, regido do pais, tipo de servico, unidade
de saude e periodo da assisténcia), também foram empregados
os Testes do Qui-Quadrado ou Exato de Fischer.

A selecdo das varidveis explanatérias para o modelo final
de regressao logistica foi realizada por meio do critério de
informacdo de Akaike (AIC). Para verificar a medida da asso-
ciacao, foi calculada a Razéo de Chance (RC) das varidveis que,
no nivel de 5% de significancia, permaneceram no modelo
final da regressao logistica. Também foi calculado Intervalo de
Confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

Houve um total de 264.590 notificacdes de incidentes relacio-
nados a assisténcia a saude; desses, 553 estavam relacionados a
aspiracdo broncopulmonar, cuja taxa de prevaléncia foi de 0,21%.
A maioria envolveu pessoas do sexo masculino (312; 56,4%), com
76 a 85 anos deidade (147; 26,6%) e brancos (166; 30%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de aspiracdo broncopulmonar notificados
no NOTIVISA segundo sexo, idade e etnia (n=553), Brasil, janeiro de 2014
a dezembro de 2018

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Feminino 241 43,6
Masculino 312 56,4
Idade
< 28dias 16 2,9
29diasa 1 ano 16 2,9
2a4anos 0 0,0
5a11anos 2 0,4
12 a 17 anos 2 04
18 a 25 anos 6 1,1
26 a 35anos 15 2,7
36 a45anos 30 54
46 a 55 anos 44 8,0
56 a 65 anos 89 16,1
66 a 75 anos 96 17,4
76 a 85 anos 147 26,6
> 85 anos 20 16,3
Etnia
Branca 166 30,0
Amarela 4 0,7
Parda 85 15,4
Indigena 2 04
Preta 6 1,1
Nao informado 290 52,4

Fonte: Sistema de Notificagées em Vigildncia Sanitdria (NOTIVISA).

Dentre as notificacdes envolvendo aspiracdo broncopulmonar
(n =553), em 136 (24,6%), o paciente apresentava doencas do
aparelho respiratério, seguida das doencas do sistema nervoso
(80; 14,5%), doencas do aparelho circulatério (64; 11,6%) e neo-
plasias (58; 10,5%). Ainda, a Regido Sudeste foi responsavel por
grande parte das notificacdes (229; 41,4%) (dados ndo apresen-
tados em tabelas).

A Tabela 2 demonstra que a maioria dos casos de aspiracao
broncopulmonar ocorreu durante o periodo diurno (324; 58,6%),
na prestacao de cuidados (546; 98,7%), em hospitais (540; 97,6%) e
unidades de internacao (347; 62,0%). Ademais, a maioria resultou
em dano moderado ao paciente (225; 40,7%) e o 6bito ocorreu
em 7,3% dos casos (n = 41).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de aspiragao broncopulmonar notifica-
dos no NOTIVISA segundo periodo e fase da assisténcia, tipo de servico,
unidade de salide e consequéncia para o paciente (n=553), Brasil, janeiro
de 2014 a dezembro de 2018

Variaveis do incidente n %

Periodo da assisténcia

Diurno (07h as 19h) 326 58,3
Noturno (19h as 07h) 121 21,6
Na&o sei informar 112 20,1
Fase da assisténcia
N&o estava internado 1 0,2
Na admissao 2 04
Durante a prestacdo de cuidados 552 98,6
Nos momentos de transferéncia 2 0,4
No acompanhamento pés-alta 2 04
Tipo de servico
Ambulatério 9 1,6
Hospital 547 97,8
Urgéncia/emergéncia 2 0,2
Outro 1 04
Unidade de satude
Radiologia 1 0,2
Unidades de internagao 350 62,7
Unidades de Terapia Intensiva 164 29,3
Centro cirargico 10 1,8
Urgéncia e emergéncia 18 3.2
Outros 4 0,7
NA* 12 2,1
Consequéncia para o paciente
Nenhum 13 23
Leve 205 36,7
Moderado 224 40,1
Grave 76 13,6
Obito 41 7.3

*NA - Ndo se aplica, esta op¢do é marcada quando ndo hd “Unidade’”.
Fonte: Sistema de Notificagoes em Vigildncia Sanitdria (NOTIVISA, verséo 2.0).

Houve associagao significativa entre aspiracao broncopulmonar
e faixa etaria (p<0,001), etnia (0,029), diagnostico médico principal
(p<0,001), regido do pais (p<0,001), tipo de servico (p<0,001),
unidade de saude (p<0,001) e consequéncia para o paciente
(p<2.2e-16) (Tabela 3).

Também foi identificada associagao significativa entre ébito por
aspiracdo broncopulmonar e faixa etéaria (p=0,008), diagnéstico
médico principal (p=0,043), regido do pais (p=0,002) e periodo
da assisténcia (p=0,014) (Tabela 4).
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ATabela 5 mostra o modelo de regressao logistica correspondente
ao risco de dbito por aspiracdo broncopulmonar. Verificam-se quatro
varidveis preditoras independentes para o 6bito: residir na Regido
Norte (p=0,0094) ou Sul (p=0,0414) do pais, ser idoso (p=0,0059)
e receber atendimento a satide no periodo noturno (p=0,0065).

DISCUSSAO

Trata-se de primeiro estudo realizado em nivel nacional com o
objetivo de analisar a prevaléncia de aspiracdo broncopulmonar,
bem como os fatores associados a esse importante incidente de
seguranca e ao 6bito pelo evento. Ademais, é o primeiro estudo
que inclui nas andlises todas as faixas etarias.

A prevaléncia de aspiracdo broncopulmonar foi baixa, quando
comparada com a da literatura, a qual varia de 10% a 70%""”. En-
tretanto, mais da metade das notificacdes analisadas no presente
estudo resultou em dano moderado ou grave.

A aspiracdo broncopulmonar é um evento potencialmente
evitavel que, quando presente, pode resultar em consequéncias
desastrosas para o paciente. A gravidade depende do volume e das
caracteristicas da substancia aspirada, bem como da capacidade de
defesa do organismo do paciente®. Embora a aspiracao de grandes
volumes ocorra ocasionalmente, as clinicamente silenciosas sdo as
mais comuns.

Segundo a Sociedade Americana de Enfermeiros de Cuidados
Criticos"™, mais de 40% dos pacientes adultos com doenca agu-
da apresentam aspiracdo broncopulmonar. Pesquisa pregressa
realizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) americanas
também revelou que as microaspira¢des ocorreram em quase
metade dos pacientes criticos, ventilados mecanicamente e
com sonda enteral®. Ademais, o risco de pneumonia foi quatro
vezes maior nessas pessoas, quando comparadas com pacientes
menos graves e com menor nivel de complexidade assistencial.
As pesquisadoras concluiram que a aspiragao broncopulmonar
resulta em maior utilizacdo dos recursos hospitalares e que os
fatores de risco modificaveis precisam ser monitorados.

Cabe ao enfermeiro realizar a avalicao clinica dos pacientes, a
qual norteard o levantamento de diagnésticos de enfermagem
precisos e acurados, bem como o julgamento de prioridades, a
elaboracgao de resultados desejados e a selecao de intervengdes
apropriadas para os pacientes em risco.

Tabela 3 - Andlise da associagao entre aspiracao broncopulmonar e sexo, faixa etaria, diagndstico médico principal, regido do pais, periodo e fase da

assisténcia (N=264.590), Brasil, janeiro de 2014 a dezembro de 2018

Aspiracao broncopulmonar

il - Valor
Variaveis explanatérias Nio Sim Total* de p'
n % n % n %
Sexo
Feminino 125.436 47,5 241 43,6 125.677 47,5 0.065
Masculino 138.593 52,5 312 43,6 138.906 52,5 !
Faixa etaria
<18 anos 33.976 12,9 36 6,5 34.013 12,9
Adultos 128.306 48,6 184 333 128.490 48,6 <0,001
Idosos 101.747 38,5 333 60,2 102.080 38,6
Etnia
Branca 78.275 29,6 166 30,0 78.441 29,6
Indigena 305 0,1 2 04 307 0,1
Negra 7.505 2.8 6 11 7511 2,8 0,029
Outro 177.950 67,4 379 68,5 178.330 67,4
Continua
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Continuagao da Tabela 3
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Aspiracao broncopulmonar

sl . - Valor
Variaveis explanatorias Nio Sim Total* dep'
n % n % n %
Diagndstico médico principal
Doencas do aparelho circulatério 35.212 13,3 64 11,6 35.276 13,3
Doencas do aparelho digestivo 20.634 7.8 63 11,4 20.697 7.8
Doencas do aparelho respiratério 39.809 15,1 136 24,6 39.945 15,1 <0.001
Doencas do sistema nervoso 25.778 9,8 80 14,5 25.858 9,8 4
Neoplasias (tumores) 19.697 7,5 58 10,5 19.755 7,5
Outro 122.899 46,5 152 27,5 123.052 46,5
Regido do pais
Centro-oeste 32.898 12,5 106 19,2 33.004 12,5
Nordeste 46.142 17,5 96 174 46.238 17,5
Norte 11.125 4,2 19 3,4 11.144 4,2 <0,001
Sudeste 121.685 46,1 229 41,4 121.915 46,1
Sul 52.185 19,8 103 18,6 52.288 19,8
Tipo de servico
Hospital 247.581 93,8 540 97,6 248.122 93,8
Ambulatério 2.595 1,0 10 1,8 2.605 1,0 <0,001
Outro 13.852 5,2 3 0,5 13.855 5.2
Unidade de saude
Ambulatério 2.194 0,8 0 0,0 2,194 0,8
Setores de internacao 129.742 49,1 343 62,0 130.085 49,2
Unidade de Terapia Intensiva 71.725 27,2 167 30,2 71.892 27,2 <0,001
Urgéncia/emergéncia 18.503 7,0 17 3,1 18.520 7,0
Outro 21.125 8,0 13 2,4 21.139 8,0
NA*# 20.746 7.9 13 24 20.759 7.8
Periodo da assisténcia
Durante o dia (07h as 19h) 156.930 59,4 324 58,6 157.254 594
Durante a noite/madrugada (19h as 07h) 55.981 21,2 117 21,2 56.098 21,2 0,910
Nao soube informar 51.117 19,4 112 20,3 51.230 19,4
Consequéncia para o paciente
Nenhum 83.843 31,7 14 0,01 83.857 31,7
Leve 138.740 52,4 197 0,07 138.937 52,5
Moderado 33.342 12,6 225 0,09 33.567 12,7 <2.2e-16%
Grave 6.647 2,5 76 0,03 6.723 2,5
Obito 1.455 0,5 41 0,02 1.496 0,6

*As frequéncias nGo somam 264.590 devido ao niimero de dados faltantes; tTeste do Qui-Quadrado de uma amostra; #NA - Néo se aplica, esta opgao é marcada quando ndo hd “Unidade” espe-

cifica; §Valor de p<0,001.

Fonte: Sistema de Notificacées em Vigildncia Sanitdria (NOTIVISA, versdo 2.0).

Tabela 4 - Anélise da associacdo entre 6bito por aspiracdo broncopulmonar e sexo, faixa etaria, diagnéstico médico principal e periodo da assisténcia

(n=553), Brasil, janeiro de 2014 a dezembro de 2018

Obito por aspiragiao broncopulmonar

Varidveis explanatérias Sim Nao Total* \;aeh;r
n % n % n %
Sexo
Feminino 16 39,0 224 43,2 240 42,9% 0541t
Masculino 25 61,0 294 56,8 319 57,1% !
Faixa etaria
Adulto 6 14,6 178 34,8 184 333
Idoso 34 82,9 299 58,4 333 60,2 0,0081
Menor de 18 1 2,4 35 6,8 36 6,5
Etnia
Branca 14 34,1 152 29,7 166 30,0
Indigena 1 2,4 1 0,2 2 0,4 0210*
Negra 0 0,0 6 1,2 6 1,1 !
Outro
Diagnéstico médico principal
Il - Neoplasias 0 0,0 58 11,3 58 10,5%
VI - Doengas do sistema nervoso 7 171 73 14,3 80 14,5%
IX - Doencas do aparelho circulatério 4 9,8 60 1,7 64 11,6 .
X - Doencas do aparelho respiratério 7 17,1 129 25,2 136 24,6 0,043
Xl - Doencas do aparelho digestivo 8 19,5 55 10,7 63 11,4
Outros 15 36,6 137 26,8 152 27,5
Continua
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Obito por aspira¢dao broncopulmonar

Varidveis explanatérias Sim Nio Total* \;aelzr
n % n % n %

Regido do pais
Centro-oeste 10 244 96 18,8 106 19,2
Nordeste 8 19,5 88 17,2 96 17,4
Norte 5 12,2 14 12,2 19 34 0,002*
Sudeste 17 41,5 212 414 229 41,4
Sul 1 2,4 102 19,9 103 18,6

Tipo de servico
Hospital 40 97,6 500 97,7 540 97,6
Ambulatério 0 0,0 10 2,0 10 1,8 0,232%
Outro 1 24 2 04 3 0,5

Unidade de saude
Setores de internacao 25 61,0 318 62,1 343 62,0
Unidade de Terapia Intensiva 12 29,3 155 30,3 167 30,2
Urgéncia/emergéncia 1 24 16 31 17 3,1 0,699*
Outro 2 49 11 2,1 13 2,4
NA*# 1 2,4 12 2,3 13 2,4

Periodo da assisténcia
Diurno (07h as 19h) 18 43,9 306 59,8 324 58,9
Noturno (19h as 07h) 16 39,0 101 19,7 117 21,2 0,014"
Nao soube informar 7 171 105 20,5 112 20,2

*As frequéncias nGo somam 264.590 devido ao nimero de dados faltantes; 'Teste do Qui-Quadrado de uma amostra; *Teste Exato de Fisher.

Fonte: Sistema de Notificagoes em Vigildncia Sanitdria (NOTIVISA).

Tabela 5 - Modelo de regressao logistica das variaveis associadas ao 6bito por aspiragdo broncopulmonar, Brasil, janeiro de 2014 a dezembro de 2018

Variaveis Estimativa DP* z value Pr(>|z|) RCt 1C95%* Pr(>|Z|)
(Intercepto) -3,8026 0,5026 7,5665 0,0000
Regido do pais
Centro-oeste 0,3529 0,4297 0,8214 04114 1,4232 0,6131-3,3037 04114
Nordeste 0,3574 0,4631 0,7718 0,4403 1,4296 0,5768-3,5435 0,4403
Norte 1,571 0,6050 2,5967 0,0094 4,8119 1,4700-15,7512 0,0094
Sul -2,1222 1,0404 2,0397 0,0414 0,1198 0,0156-0,9204 0,0414
Faixa etaria
Idoso 1,2689 0,4609 2,7534 0,0059 3,5570 1,4415-8,7775 0,0059
Menor de 18 -0,4526 1,1163 0,4054 0,6852 0,6360 0,0713-5,6707 0,6852
Periodo da assisténcia
Diurno (07h as 19h)
Noturno (19h as 07h) 1,0261 0,3772 2,7202 0,0065 2,7902 1,3321-5,8443 0,0065
Nao soube informar 0,1550 0,4725 0,3280 0,7429 1,1676 0,4625-2,9477 0,7429

*DP - Desvio Padrdo; RC - Razdo de Chance; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.

Neste estudo, o nimero de casos de aspira¢do broncopul-
monar em criangas menores de 28 dias também foi pequeno. O
resultado difere de estudo prévio, que demonstrou que o evento
é ligeiramente mais comum nesta populacdo do que em adultos.
Ainda, as criangas parecem ser menos gravemente afetadas®.

E preciso levar em conta que os recém-nascidos apresentam
dificuldades na coordenacao dos reflexos de succao e degluticao
e podem manifestar refluxo gastresofagico fisioldgico. Além disso,
pelo estadio de desenvolvimento oral, as criancas de até 18 meses
tém a tendéncia de levar objetos a boca, aumentando o risco para
a aspiragao de corpos estranhos e obstrucao de vias aéreas®??,

Reconhecer e manejar o risco de aspiracdo precocemente,
especialmente em criangas com disfagia e paralisia cerebral, é
importante para prevenir pneumonia aspirativa®" e outras compli-
cagoes pulmonares graves®?, Neste contexto, o enfermeiro possui
papel preponderante no gerenciamento do risco de aspiracdo
broncopulmonar na populacéo pediétrica, porque uma das suas
atribuicdes é a educacéo e orientacdo dos demais integrantes da
equipe de enfermagem e dos pais das criancas vulneraveis. Por
conseguinte, a educacdo em saude e a capacitagdo constante

dos profissionais sao estratégias importantes que diminuem a
ocorréncia do evento e melhoram os resultados em satde®®.

Neste estudo, a aspiracdo broncopulmonar acometeu mais as
pessoas com idade entre 76 e 85 anos. Embora este evento possa
ocorrer em todas as faixas etarias"®, pesquisas demonstraram que
aaspiracdo é mais frequente em idosos, especialmente naqueles
com disfagia®24+29, Pesquisadores também afirmaram que a
exposicao a fatores de risco, como idade e higiene oral preju-
dicada, pode contribuir com a morbimortalidade por aspiracao
broncopulmonar®, devendo esses fatores serem reconhecidos,
avaliados e monitorados pelas equipes de saude, especialmente
nos pacientes mais suscetiveis.

A populacéo idosa é mais propensa a aspiracdo broncopulmo-
nar, porque o processo de envelhecimento resulta em alteracoes
morfofisiolégicas de células musculares e estruturas envolvidas
no processo de degluticdo, aumentando a quantidade de resi-
duos que se acumulam na boca apds a degluticéo, episédios de
tosse ou engasgo durante as refeicdes??”), Além disso, deve-se
considerar o aumento progressivo da incidéncia de sindromes
demenciais com o avancar da idade, sobretudo entre as pessoas
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com idade entre 70 e 80 anos®®, o que contribui para o aumento
daincidéncia do evento nesta populacdo, bem como do nimero
de casos de pneumonia por aspiracéo.

Os indicadores clinicos de aspiracdo broncopulmonarincluem
0 aparecimento subito de sintomas respiratorios, como tosse
intensa e cianose, associados a ingestdo de alimentos, liquidos
ou ao regurgitamento de contetdo géstrico e alteracdo repen-
tina na voz, incluindo rouquidao ou um ruido gorgolejante apo6s
engolir. Destaca-se que as aspiracdes de pequeno volume, que
nao produzem sintomas evidentes, séo comuns e geralmente nao
sdo descobertas até que a condicdo progrida para a pneumonia
por aspira¢ao®.

Neste contexto, o enfermeiro deve reconhecer o seu papel
no gerenciamento de riscos e agravos relacionados a aspiracdo
broncopulmonar, incluindo a triagem de pacientes com disfagia
por meio de ferramentas validadas, como o Eating Assessment
Tool (EAT-10)®, Embora essa avaliagdo nao substitua a de outros
integrantes da equipe multidisciplinar, destaca-se aimportancia
da triagem realizada pelo enfermeiro na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes vulnerdveis e da identificacao
de intervencgdes precoces, as quais devem ser pautadas na prética
baseada em evidéncia e centradas no individuo.

No presente estudo, a maioria das notificacdes provém da
Regido Sudeste. Contudo, pacientes residentes no Norte do Brasil
apresentaram quatro vezes mais chances de apresentar aspira-
¢do broncopulmonar, quando comparados com os pacientes
das demais regibes. Tais resultados podem ser explicados pelas
diferentes condi¢des socioecondmicas no pais.

O ultimo relatério de EA publicado pela ANVISA também re-
velou que a maioria das notificagdes de incidentes relacionados
a assisténcia a saude procedeu da Regiao Sudeste®,

Salienta-se que as notificagdes no NOTIVISA sao realizadas via
eletrénica pelos NSP devidamente cadastrados junto a Agéncia™>'),
Embora a notificacdo de aspiracdo broncopulmonar e ébitos
resultantes deste EA sejam compulsérios no pais‘>*9, possiveis
dificuldades enfrentadas no cadastro dos NSP podem impactar o
numero de notificacdes por Unidade da Federacgao, assim como
a falta de uma cultura de seguranca nos servicos de saude.

Dados robustos sdo importantes para o enfrentamento das
desigualdades, priorizar politicas e alocar recursos para prevenir
EA e salvar vidas®". Recomenda-se a realizagao de pesquisas
futuras com o objetivo de comparar a distribuicdo de recursos
em diferentes estados e regides do pais, a estruturacdo da Rede
de Atencdo a Saude nos diferentes territérios, a qualidade e a
seguranca da assisténcia a salide e o impacto dessas varidveis no
numero de notificacdes de incidentes relacionados a aspiracdo
broncopulmonar.

Os resultados do estudo também demostraram que, em 7%
das notificagdes envolvendo a aspiracao broncopulmonar, o
paciente evoluiu para o ébito. Ainda, a idade avancada foi uma
varidvel relacionada ao desfecho. Os resultados corroboram o
de pesquisas pregressas®?*, que evidenciaram que a disfuncao
neurolégica, a diminuicdo da consciéncia, o refluxo gastroeso-
fagico, a alimentacdo por sonda e a idade avancada sao fatores
de risco potenciais para a ocorréncia do ébito®?,

Em relacdo as demais varidveis associadas ao 6bito por aspiracao
identificadas neste estudo, destaca-se a presenca de doencas do
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aparelho respiratério. De acordo com o Sistema de Informagao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), as doencas
respiratorias foram a segunda principal causa de internacdo no
Brasil®¥. Em pesquisa realizada em UTI brasileira, 62,5% dos pa-
cientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica necessitaram de
ventilacdo mecanica invasiva. Os resultados também apontaram
elevada taxa de mortalidade nesses pacientes®?,

Pacientes ventilados mecanicamente apresentam incapacidade
de eliminar secre¢des orofaringeas; logo, estdo em maior risco
para aspiragao broncopulmonar e infecgdes respiratorias!'®. A
PAV é uma das consequéncias da aspiracdo broncopulmonar e
resulta em elevadas taxas de mortalidade hospitalar®539, O bundle
de prevencao de PAV, que inclui (i) manter decubito elevado 30
e 45°, (ii) interrupcdo diaria da sedacéo e avaliacao diaria das
condicdes de extubacao, (iv) profilaxia de Ulcera péptica (Ulcera
de estresse) e (v) profilaxia de trombose venosa profunda (a
menos que contra indicado)®”, é uma importante estratégia que,
guando empregada de modo eficiente, impacta positivamente os
resultados dos pacientes e a qualidade da assisténcia®, porque
permite ao enfermeiro e demais profissionais de satde fornecer
o melhor atendimento possivel, apoiado por pesquisas e praticas
baseadas em evidéncias®2.

Neste estudo, o risco de ébito por aspiracdo foi maior no
periodo da noite. Embora, no Brasil, a maioria dos incidentes rela-
cionados a assisténcia a saude tenha ocorrido no periodo do dia,
segundo o boletim de notificagao de incidentes da ANVISA2°39),
pesquisa pregressa constatou que procedimentos realizados a
noite foram responsaveis por maior nimero de complica¢ées
pulmonares/'®*, Tal resultado pode ser explicado pela diferenca
no dimensionamento da equipe de enfermagem nos periodos
diurno e noturno. Entretanto, pesquisas sdo necessarias para
elucidar o impacto dessa relagao nos resultados dos pacientes®?
e nas taxas de EA.

Limitacoes do estudo

O estudo foi realizado a partir da analise retrospectiva das
notificagcdes de incidentes reportadas pelos NSP; por esse motivo,
a subnotificacdo de EA graves e fatais pode ter ocorrido. O grau
do dano é registrado no NOTIVISA pelo notificador; logo, nao foi
possivel validar esta informacao. Ainda, o NOTIVISA nédo permite
ainclusdo de informacoes relacionadas as causas dos incidentes,
fato este que limita a analise dos eventos. A falta de recursos ma-
teriais e de infraestrutura, como computador e acesso a internet,
pode ter contribuido para o menor nimero de notificagdes por
determinadas instituicdes de saude e regides do pais.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados do presente estudo podem contribuir com a
identificacao de cuidados especificos direcionados aos pacientes
com risco de aspiracao broncopulmonar, de modo a minimizar
os danos causados pelo incidente e melhorar a qualidade da as-
sisténcia. O conhecimento sobre os fatores de risco de aspiracao
tem potencial para apoiar o desenvolvimento de protocolos de
prevencdo nas unidades e servicos de salide e, consequentemente,
reduzir oimpacto negativo do evento nos resultados em saude.
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Também apontam para a necessidade de os servicos investirem
na cultura de seguranca e instituir politicas que favorecam a no-
tificacdo de incidentes, com e sem danos, de modo a melhorar
a compreensdo das causas e a identificacdo de intervencgdes
apropriadas e sensiveis aos resultados.

CONCLUSOES

A taxa de prevaléncia de aspiracao broncopulmonar neste
estudo foi pequena, mas com impacto negativo para os pacientes.

Fatores associados a aspiracao broncopulmonar: estudo de base nacional
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Foi verificada associacdo significativa entre o evento e as variaveis
idade, etnia, diagnostico médico principal, regido do pais, tipo
de servico, unidade de saude e grau do dano. Ainda, os fatores
de risco para o ébito foram ser idoso, residir nas Regides Norte
e Sul do pais e receber cuidados no plantdo noturno.

Conclui-se que a aspiracao broncopulmonar é um evento
relevante, cujos fatores de risco devem ser identificados preco-
cemente e gerenciados pela equipe de saude, especialmente
pelos enfermeiros, de modo a reduzir a incidéncia de desfechos
clinicos desfavoraveis.
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