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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica dos achados de TC de
torax que caracterizem aspiracao pulmonar em pacientes com disfagia, identificando as
caracteristicas e os métodos utilizados. Para a selecao dos estudos, foram utilizadas
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde, LILACS, /ndice Bibliografico
Espanol de Ciencias de la Salud, Medline, Biblioteca Cochrane, SciELO e PubMed. A
busca foi realizada no periodo entre junho e julho de 2016. Foram incluidos e revisados
cinco artigos, todos realizados nos Ultimos cinco anos, publicados em lingua inglesa e
oriundos de diferentes paises. O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou
de 43 a 56 pacientes, com predominancia de sujeitos adultos e idosos. Os achados
tomograficos em pacientes com aspiracao relacionada a disfagia foram variados,
abrangendo bronquiectasias, espessamento da parede bronquica, nodulos pulmonares,
consolidagoes, derrame pleural, atenuacao em vidro fosco, atelectasias, espessamento
septal, fibrose, aprisionamento aéreo, entre outros. As evidéncias sugerem que 0s
achados de TC de torax em pacientes que apresentam aspiracao sao diversificados.
Nesta revisao, nao foi possivel estabelecer um consenso que pudesse caracterizar
um padrao de aspiracao pulmonar nos pacientes com disfagia, sendo importantes
investigacoes futuras sobre o assunto.

Descritores: Aspiracao respiratoria; Tomografia computadorizada por raios X; Pulmao.
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INTRODUCAO

A epidemiologia das sindromes aspirativas ndo esta bem
descrita devido a auséncia de marcadores de especificidade
e sensibilidade; porém, a literatura indica que 5-15%
dos casos de pneumonia adquirida na comunidade sao
por aspiragao.*> Os danos pulmonares ocasionados por
aspiragao de saliva ou alimento podem ser, muitas vezes,
decorrentes da disfagia.** A disfagia pode ser de origem
neurogénica, mecanica ou psicogénica e manifesta-se
por meio de uma série de sinais e sintomas, como tosse,

dos diferentes tipos de aspiragao pulmonar para se
correlacionar as informagGes clinicas com os principais
achados tomograficos, incluindo bronquiolite aspirativa
difusa, pneumonite aspirativa, pneumonia aspirativa,
aspiragao de corpo estranho e pneumonia lipoide
exdgena. 't Especificamente detalhando os achados
de imagem da pneumonia aspirativa, pode-se observar
consolidacdo segmental ou do espaco aéreo lobar, que
pode ou ndo estar associada a derrame pleural.(*V

O conhecimento dos achados tomograficos da

engasgo e globus faringeo, sendo um importante fator
de risco para a desnutricao, desidratacdo e pneumonia
aspirativa.“©

A avaliagdo da disfagia envolve avaliagdo clinica e
fonoaudioldgica, assim como exames complementares,
como a videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a
videoendoscopia da degluticao (VED), que servem para
auxiliar o diagndstico dos disturbios de deglutigdo, dentre
eles, a aspiragdo.”® J& a TC de toérax é utilizada para
avaliar as lesdes pulmonares, sendo de grande importancia
para o diagndstico dos disturbios aspirativos, uma vez
que os sintomas pulmonares podem ser a primeira
manifestagdo da aspiragdo.®

As caracteristicas da aspiragdo apresentadas nos exames
de imagem sdo numerosas e geralmente inespecificas,
sendo a infeccdo pulmonar a maior complicagdo da
aspiragdo.%1 Desta forma, é importante o conhecimento

aspiracdo é fundamental para a realizacdo do diagndstico
dos disturbios aspirativos e para tentar evitar danos
pulmonares. Objetivamos aqui realizar uma revisao
na literatura, de maneira sistematica, dos achados em
TC de tdérax que caracterizem aspiracdo pulmonar em
pacientes com disfagia, identificando as caracteristicas
e os métodos utilizados.

METODOS

Estratégias de pesquisa

Na presente revisdo sistematica foram seguidas as
recomendacdes da Ultima versdo do Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions,*?) as quais
envolvem a formulacdo da questdo de pesquisa, a
localizacdo e a selecdo dos artigos cientificos, assim
como sua avaliagdo critica. A pergunta de investigagdo
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utilizada foi a seguinte: “quais achados de imagens
tomograficas de térax sdo indicadores diagndsticos
de aspiracao em pacientes com disfagia?” A pesquisa
foi desenvolvida por trés pesquisadores, sendo
que dois realizaram a busca dos artigos de forma
independente e cega, enquanto o outro foi instituido
como revisor, sendo consultado nos casos de duvida
para estabelecer uma concordancia entre as ideias.
Todos os pesquisadores envolvidos possuem mais
de 10 anos de experiéncia clinica e pratica na area
estudada, sendo duas fonoaudidlogas e um médico
radiologista com atuacdo em radiologia toracica. Para
a selegdo dos estudos, foram utilizados os seguintes
descritores: “pneumonia aspirativa” e “aspiration
pneumonia”; “aspiracao” e “aspiration”; “pulmonar”
e “pulmonary”; e “tomografia computadorizada” e
“computed tomography”. Esses foram selecionados de
acordo com os DeCS e MeSH. Para a pesquisa, foram
utilizadas as bases de dados on-line da Biblioteca
Virtual em Saulde, LILACS, Indice Bibliografico Espafiol
de Ciencias de la Salud, Medline, Biblioteca Cochrane,
SciELO e PubMed. A busca foi realizada no periodo
entre junho e julho de 2016, a partir do cruzamento
dos descritores eleitos.

Critério de selecdo

Foram selecionados artigos em inglés, portugués e
espanhol, independentemente do ano de publicagdo,
realizados com seres humanos, que possuiam no
titulo, no resumo ou no corpo do artigo alguma relagdo
com o objetivo da pesquisa. Foram incluidos artigos
contendo aspiragdo alimentar por via digestiva alta e
realizagdo de TC de térax. Foram excluidos os artigos
repetidos, os que ndo possuiam o resumo ou o texto
completo nas bases consultadas, artigos de revisao,
dissertacdes, teses e estudos de caso, bem como
artigos cuja doenga de base era a tuberculose. Nao

Artigos identificados através da
pesquisa de bancos de dados

(N = 622)
y

foram aplicados filtros de pesquisa. O processo de
selecdo dos artigos esta descrito como um fluxograma
na Figura 1, conforme as recomendagdes.*?

Andlise dos dados

A partir da selecdo dos resumos dos estudos
encontrados, foi realizada a recuperagdo dos artigos
em texto completo. Apds a leitura dos artigos na
integra, foram extraidos os seguintes dados: nome
dos autores, ano de publicagdo, pais onde a pesquisa
foi desenvolvida, desenho do estudo, sujeitos da
pesquisa, tamanho da amostra, exames diagndsticos
utilizados, doenca de base e achados da TC de térax,
que foram definidos pelo glossario de termos para
imagens toracicas da Fleischner Society.'%

RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos para sua inclusdo na
presente revisdo, cujas caracteristicas sdo apresentadas
na Tabela 1. Os estudos analisados foram realizados
nos ultimos 5 anos, sendo todos publicados em lingua
inglesa, em diferentes paises (Itdlia, EUA, Japédo,
China e Brasil). O tamanho da amostra nos estudos
variou de 43 a 56 pacientes, sendo que a populagdo
predominante era a de sujeitos adultos (19-59 anos)
e idosos (60 anos ou mais).

A maioria dos estudos apresentou delineamento
transversal retrospectivo.(!5-18) As caracteristicas das
amostras variaram, sendo que os pacientes estudados
tinham céncer de laringe,* quadro de pneumonia
aguda associada a disfagia,*® aspiracdo cronica,1® e
um estudo foi realizado com individuos saudaveis para
avaliar a presenca ou a auséncia de aspiracdo.(!®) Os
exames diagndsticos utilizados nas pesquisas foram
VFD, (151618 VVED, (1519 hroncoscopia,*”’ TCAR®* e TC
convencional.(16-19)

Artigos identificados
por outras fontes
(n=0)

Artigos excluidos
(n = 607)

Resumos selecionados

Resumos excluidos
(n =10)

(n=15)

Y

(Aspiracao por conteudo gastrico,
auséncia de achados tomograficos e
pneumonia comunitaria)

Y

Textos completos selecionados
para sua inclusao no estudo
(n=5)

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos analisados na presente revisdo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados.
Estudo Ano Pais Populacido Desenho

do caracteristicas da

Tamanho e

Scheeren B, Gomes E, Alves G, Marchiori E, Hochhegger B. ’P

Exames Achados da TC de térax

diagndsticos

estudo amostra utilizados
Simonelli 2010 Italia A/G ER 45 pacientes VED, VFD e  Enfisema; bronquiectasias;
et al.™® pos-laringectomia TCAR espessamento da parede
parcial (média de brénquica; nddulos ou cistos
idade = 67 anos; pulmonares; padrao em arvore
92,2% homens) e 45 em brotamento; consolidacao;
controles (pacientes derrame pleural; espessamento
com DPOC e septal; lesoes escavadas; e
degluticao normal) linfonodos
Komiya 2013 Japao G ER 53 pacientes VFD e TC Nodulos centrolobulares
etfasie admitidos no convencional (74%); atenuacao em vidro
hospital com fosco (74%); espessamento
pneumonia e peribroncovascular (42%);
disfagia (média de consolidacao do espago aéreo
idade = 84 anos; 66% (34%); atelectasias (17%);
homens) espessamento septal (13%);
derrame pleural (13%); e
bronquiectasias de tracao (2%)
Lin 2014 China A/G ER 43 pacientes CA (G Broncoscopia 2Consolidacées (93%/92%);
et al." =17; A=26; média eTC atelectasias (14%/23%); lesao de
de idade = 56 anos; convencional alta densidade nas vias aéreas
70% homens) (29%/4%); derrame pleural
(0%/8%); corpo estranho —
alimento — (21%/35%): pulmao
esquerdo (35%/31%) e pulmao
direito (65%/69%)
Butler 2014 EUA G EP 50 pacientes VED e TC ®Bronquiectasias (2%/8%);
et al.” saudaveis em dois convencional bronquiolectasias (10%/6%);
grupos: CA (n = 25; espessamento da parede
média de idade = 77 brénquica (22%/12%); banda
anos; 15 mulheres) parenquimatosa (8%/4%); fibrose
e SA (n = 25; média (16%/16%); aprisionamento
de idade = 76 anos; aéreo (20%/26%); secrecao em
16 homens) via aérea (6%/8%); e padrao em
arvore em brotamento (6%/4%)
p > 0,05 para todos
Scheeren 2016 Brasil A/G ER 56 pacientes em VFD e TC ®Espessamento da parede
et al.(® dois grupos: SAe convencional bronquica (54%/53%)*;

CA (n = 28 em cada;
média de idade = 65
anos; 29 homens)

bronquiolectasias (15%/0%)**;
nodulos centrolobulares
(16%/4%)**; atenuacao em vidro
fosco (4%/0%)**; atelectasias
(18%/2%)**; consolidacao
(6%/0%)**; e aprisionamento
aéreo (54%/53%)*

*p = 0.208; **p < 0.001.

A: adulta; G: geridtrica: ER: estudo retrospectivo; VED: videoendoscopia de deglutigdo; VFD: videofluoroscopia de
degluticdo; EP: estudo prospectivo; CA: com aspiragdo; e SA: sem aspiragdo. 2Grupo G/grupo A. ®Grupo CA/grupo SA.

Os achados tomograficos em pacientes com aspiragdo
relacionada a disfagia foram diversificados, abrangendo
enfisema,*> bronquiectasias,(*>'®!%) espessamento
da parede brénquica,(*>16.1819) nodulos, 1418 padrao
de arvore em brotamento,*>'®) consolidagdes,(*>-18)
derrame pleural,>17) atenuagdo em vidro fosco,(1%16:18)
espessamento septal,(1>1® |esGes escavadas,'®
linfonodos,*> atelectasias,*¢'® bronquiolectasias, *¢:*?
fibrose(*) e aprisionamento aéreo.*®'? Um dos estudos
demonstrou uma maior frequéncia de achados em
pulmado direito,*” e outros dois verificaram alteracdes

mais prevalentes em zonas inferiores dos pulmdes.
(16,18) No estudo de Simonelli et al.,(*> ndo foi possivel
descrever a proporcao dos achados, pois 0s mesmos
foram demonstrados conforme o grau da aspiragao.
Cabe ressaltar que, em dois estudos, foram comparados
grupos com e sem aspiragao. 819

DISCUSSAO

A partir da selecdo, leitura e analise dos artigos,
podemos perceber que ha poucos estudos tentando
definir um padrdo de achados de TC de térax
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relacionados com aspiragao pulmonar decorrente da
disfagia. Os cinco artigos selecionados na presente
pesquisa foram publicados nos ultimos 5 anos, o
que pode justificar a recente preocupagdo e atuagao
dos profissionais em identificar precocemente os
pacientes disfagicos que aspiram, podendo-se intervir
na etiologia. Um estudo verificou uma correlagao
significativa entre o grau da disfagia e o risco relativo
de pneumonia, demonstrando que os pacientes que
apresentam aspiracdo traqueal tém dez vezes mais
chance de desenvolver pneumonia do que individuos
com deglutigdo normal.®

A maior complicacdo associada com a aspiragao
no paciente com disfagia € a infecgdo pulmonar.®
Estudos apontam a pneumonia aspirativa como
causa da pneumonia adquirida na comunidade.(?'??)
E importante ressaltar que, além da complicagao
respiratdria, o distlrbio de degluticdo é um fator de
risco para a desnutrigdo e o declinio funcional.?® A
pneumonia aspirativa € a principal causa de morte
em pacientes com disfagia, uma condigdo que afeta
300.000-600.000 pessoas a cada ano nos EUA.(™

Simonelli et al.®*> abordaram a relacdo disfagia vs.
aspiracao em pacientes laringectomizados, usando
como grupo controle pacientes com DPOC, e ndo
verificaram diferengas significativas nos achados
radioldgicos entre os grupos. Atualmente, sabe-se
que pacientes com DPOC apresentam sintomas de
disfagia relacionados a protecdo das vias aéreas devido
a alteracdo do padrdo respiratdrio e da coordenagdo
entre degluticdo e respiracdo, levando a maior
probabilidade de desenvolver pneumonia.?*) Cabe
destacar aqui que, dos 116 pacientes selecionados
para o estudo,* somente 45 demonstraram aspiracdo
detectada por VFD e realizaram entdo a TC de térax,
a fim de se avaliar as manifestagGes radioldgicas da
aspiracdo. Nos dois grupos, as maiores incidéncias de
achados foram espessamento da parede bronquica,
bronquiectasias, nddulos, enfisema, consolidagbes e

Jlal

espessamento septal, que variaram conforme o grau
de aspiragdo no grupo de estudo.

No estudo de Komiya et al.,1% os achados tomograficos
pulmonares foram descritos em pacientes com
quadro agudo, ou seja, na presenca de pneumonia
quando admitidos no hospital, sendo confirmada a
presenca de disfagia por exame complementar da
deglutigdo (VFD). Os achados de maior frequéncia
na TC de térax foram consolidagdo do espago aéreo,
atenuacdo em vidro fosco, nddulos centrolobulares
e espessamento peribroncovascular. As opacidades
pulmonares predominaram em zonas inferiores ou
difusas do pulmdo, bem como tinham distribuicdao
posterior. Os autores ndo apresentaram um grupo
controle (sem disfagia/aspiragao). Observou-se uma
predominancia da populacdo geriatrica no estudo,®
cujo risco de aspiracdo de secrecdes da orofaringe e
de alimentos aumenta.®® Ha evidéncias na literatura
de que a disfagia tem uma frequéncia mais elevada em
idosos, e a aspiracao é um importante fator etioldgico
da pneumonia nessa populagdo.®®

Um dos artigos analisados na presente pesquisa nao
usou exames complementares para avaliar a deglutigao
e detectar disfagia; somente foi utilizada a broncoscopia
para verificar a presenca de um quadro agudo de
aspiragdo alimentar de grandes corpos estranhos.” Os
achados da TC de térax mais prevalentes encontrados
no estudo foram consolidagdes, atelectasias e lesdo de
alta densidade em vias aéreas, com predominancia de
lesdo no pulmao direito e no lobo inferior.(1”

No estudo de Butler et al.**) foi verificada prospec-
tivamente somente a aspiracdo com agua, sem se
avaliar uma possivel aspiragdo com outras consisténcias
alimentares, o que poderia resultar em um aumento de
achados pulmonares no exame de imagem. Tampouco 0s
autores utilizaram a VFD, exame considerado o padrdo
ouro para detectar aspiracdo, optando pela VED. A VED
€ um exame realizado com endoscdpio nasal, podendo

Figura 2. Em A, TC de térax em corte sagital demonstrando bronquiolectasias, atelectasias e dreas de opacidade
em vidro fosco nos lobos inferiores. Em B, TC de térax em corte coronal demonstrando uma melhor visualizagdo de

bronquiolectasias no lobo inferior direito.
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Figura 3. TCs de térax em corte axial mostrando dreas de atenuagdo em vidro fosco em lobo inferior esquerdo.

ser observadas e avaliadas diretamente as estruturas
da laringofaringe, bem como a deglutigdo; porém,
a aspiragdo s pode ser inferida apds a degluticdo
pela visualizagdo da presenga de alimento corado na
traqueia.®” Os autores ndo verificaram diferencgas
significativas no padrdo radioldgico entre os grupos
caso e controle, cujos achados foram bronquiectasias,
bronquiolectasias, espessamento da parede bronquica,
aprisionamento aéreo e fibrose.(*)

O estudo mais recente que abordou os achados
pulmonares em pacientes com aspiragdo cronica®
incluiu pacientes com e sem diagnostico de aspiracdo
detectada pela VFD e que realizaram TC de torax.
Quando comparados os dois grupos, foi possivel
verificar que os pacientes que apresentavam aspiragao
demonstraram uma maior frequéncia de alteragdes como
atelectasias, nddulos centrolobulares, bronquiolectasias,
consolidacao e atenuacdo em vidro fosco. O
espessamento da parede bronquica e o aprisionamento

aéreo foram os achados mais prevalentes em ambos
0s grupos; entretanto, sem demonstrar diferengas
significativas. Em relacdo a localizagdo das lesOes,
também puderam constatar uma maior prevaléncia
de distribuicdo desses achados em zonas inferiores
dos pulmdes. As Figuras 2 e 3 exemplificam alguns
dos achados tomograficos descritos.

Uma das limitagdes da presente revisdo foi a
escassez de artigos publicados sobre esse assunto,
bem como as caracteristicas variadas das amostras.
Na presente revisdo ndo foi possivel estabelecer um
consenso que pudesse caracterizar um padrao de
aspiracdo pulmonar nos pacientes com disfagia, sendo
importantes investigagdes futuras sobre o assunto. As
evidéncias sugerem que os achados da TC de térax em
pacientes que apresentam aspiragao sao diversificados;
entretanto, os artigos que citaram a localizagao pulmonar
detectaram uma maior prevaléncia de distribuicdo em
pulmado direito e em zonas inferiores dos pulmoes.
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