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Incidéncia do risco de broncoaspiragcao por bronquiolite viral aguda em
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Incidence of risk of bronchoaspiration due to acute viral bronchiolitis in hospitalized infants

Incidencia del riesgo de broncoaspiracion por bronquiolitis viral aguda en
lactantes hospitalizados

Ana Karla Freitas de Oliveira!, Priscilla Alves Nébrega Gambarra Souto!, Simone Pereira Lins
Chaves?, Rossana Karla Gois Ferreiral.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos lactentes combronquiolite viral agudaque apresentam risco de broncoaspiracao
atendidos no Hospital Infantil Arlinda Marques.Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional,
prospectivo e descritivo, composto por lactentes que foram atendidos pela equipe de fonoaudiologia,no
periodo de abril a outubro de 2024, do Hospital Infantil Arlinda Marques, registrados no livro de ocorréncia de
fonoaudiologia. Foi feito um levantamento de dados, buscando detectar a frequéncia, o periodo e a faixa etaria
mais afetada. Para analise, foram utilizadas medidas descritivas por meio do software Jamovi. Resutados:
Os lactentes do sexo masculino tém maior probabilidade de adoecimento por BVA, porém com menor risco
de apresentar sinais de broncoaspira¢do. A maior faixa etéria foi nos trés primeiros meses de vida, sendo a
mais critica, aumentando a probabilidade do lactente desenvolver a broncoaspiracdo. O sinal de risco de
broncoaspiragdo mais frequente foi o desconforto respiratorio. Concluséo: O indice de hospitalizacdo por
bronquiolite viral aguda mostrou-se maior entre 1 a 3 meses de vida, com maior taxa de adoecimento no
género masculino e de maior risco de broncoaspira¢cdo no sexo feminino.

Palavras-chave: Bronquiolite, Transtornos de degluticdo, Lactentes, Pneumonia aspirativa, Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of infants with acute viral bronchiolitis who are at risk of bronchoaspiration
treated at the Arlinda Marques Children's Hospital. Methods: This is an observational, prospective, and
descriptive study, composed of infants who were treated by the speech therapy team, from April to October
2024, at the Arlinda Marques Children's Hospital, registered in the speech therapy occurrence book. A data
survey was carried out, seeking to detect the frequency, period, and age group most affected. Descriptive
measures were used for analysis using the Jamovi software. Results: Male infants are more likely to develop
AVB, but with a lower risk of showing signs of bronchoaspiration. The largest age group was in the first three
months of life, being the most critical, increasing the likelihood of the infant developing bronchoaspiration. The
most frequent sign of risk of bronchoaspiration was respiratory distress. Conclusion: The rate of
hospitalization due to viral bronchiolitis was higher in the first three months of life, with a higher rate of illness
in males and a higher risk of bronchoaspiration in females.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de los lactantes con bronquiolitis viral aguda con riesgo de broncoaspiraciéon
atendidos en el Hospital Infantil Arlinda Marques. Métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo
y descriptivo, compuesto por infantes que fueron atendidos por el equipo de logopedia, de abril a octubre de
2024, en el Hospital Infantil Arlinda Marques, registrados en el libro de ocurrencias de logopedia. Se realiz6
una encuesta de datos, buscando detectar la frecuencia, periodo y grupo de edad mas afectado. Para el
analisis se utilizaron medidas descriptivas utilizando el software Jamovi. Resultados: Los lactantes varones
tienen mas probabilidades de enfermar con BAV, pero con menor riesgo de mostrar signos de
broncoaspiracion. El grupo de edad méas numeroso fue el de los primeros tres meses de vida, siendo el mas
critico, aumentando la probabilidad de que el lactante desarrolle broncoaspiracién. El signo de riesgo mas
comin de broncoaspiracion fue la dificultad respiratoria. Conclusiéon: La tasa de hospitalizacion por
bronquiolitis viral fue mayor en los primeros tres meses de vida, con una mayor tasa de enfermedad en los
hombres y un mayor riesgo de broncoaspiracién en las mujeres.

Palabras clave: Bronquiolitis, Trastornos de la deglucién, Bebés, Neumonia por aspiracion, Terapia del habla.

INTRODUCAO

A degluticao é um processo fisioldgico complexo que depende de uma anatomia intacta e da preservacao
da funcdo sensorial e motora relacionadas a nervos cervicais e cranianos especificos. Para uma degluticdo
eficaz, € necessario que haja integracdo e coordenacéo entre a a degluticdo e a respiracdo, favorecendo a
ingestdo segura de alimentos e liquidos, com um tempo de apneia para que o bolo alimentar possa passar
para o es6fago, sem adentrar nas vias areas inferiores (MENZEN L, et al., 2020; PEREIRA ASM, et al., 2024).

Alteracdes no mecanismo fisioldgico da degluticao caracterizam a Disfagia Orofaringea (DOF), distdrbio
de degluticdo mais comum na pediatria. Estas podem trazer sérias complicagfes como engasgos, penetragao
ou aspiracao laringotraqueal, perda de peso, inapeténcia, alteragdo no padréo respiratério, cianose durante a
alimentacgéo, dentre outras, que consequentemente levam a desnutricdo, desidratacéo e aumento do tempo
de hospitalizacdo (ETGES CL, et al., 2020).

Nos lactentes, quanto maior for o esforco respiratério realizado, maior serd a frequéncia respiratoria,
alterando a coordenacdo com a degluticdo levando a um risco elevado de aspiracdo laringotraqueal. Desta
forma, € necessario existir esta coordenacao para que tenham uma degluticdo segura, sem que repercuta em
complicacBes pulmonares (MIRANDA VSG, et al, 2019; PENNA LM, et al., 2022).

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenc¢a sazonal que afeta as vias areas inferiores, geralmente
causada pelo virus sincisial respiratorio (VSR) e pelo rinovirus, que causa inflamacao difusa alveolar
(MENZEN L, et al., 2020; ANGURANA SK, et al., 2020; TAN J, et al., 2021). Afeta principalmente lactentes e
criancas menores de 1 ano, levando a um ndmero elevado de hospitalizacdes por problemas respiratorios
(BARBOSA LDR, et al., 2014).

Apresenta um quadro clinico que se manifesta inicialmente de forma leve, assemelhando-se a um resfriado
comum, com febre, coriza, tosse, obstrucdo nasal e sibilancia. Na medida em que ocorre evolucédo da doenga,
a crianca pode apresentar taquipneia, sibilancia, hiperinflacdo, dessaturacdo de oxigénio, dificuldade
respiratéria com aumento na sua frequéncia e retragéo toracica, podendo chegar a insuficiéncia respiratoria,
além de poder apresentar dificuldades na alimentacdo (CABALLERO MY, et al., 2017; SOLE D, et al., 2020).

Em neonatos, a bronquiolite comporta-se de forma mais frequente, pois ocorre uma maior producéo de
muco diminuindo o didmetro dos brénquios, acarretando um menor espaco para passagem do ar, acarretando
em edema peribronquiolar. Além disso, as vias aéreas estdo em desenvolvimento,o que favorece o colapso
dos sacos alveolares, reduzindo o equilibrio entre ventilagdo e perfusao, levando aquadros de hipdxia e, em
casos mais avanc¢ados, hipercapnia (CABALLERO MY, et al., 2017).

Em lactentes, a BVA pode comprometer a fase oral e faringea da degluticdo,levando a tempo de transito
oral aumentado, respiracdo ruidosa, tosse e cansac¢o durante a alimentacdo. Nestes casos, ao se ultrapassar
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60 respiragdes por minuto, € indicada uma via alternativa de alimentagao, devido ao risco de broncoaspiracéo
pela incoordenacéo entre succ¢édo, degluticdo e respiracdo (MIRANDA, et al., 2019).

O fonoaudi6logo tem papel fundamental na atuacao junto com criancas acometidas por esta patologia,
auxiliando na seguranca alimentar.Desta forma, esta pesquisa tem por objetivo analisar o perfil dos lactentes
combronquiolite viral agudaque apresentam risco de broncoaspiracédo atendidos no Hospital Infantil Arlinda
Marques.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, prospectivo e descritivo. Foi necesséaria aprovagdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, com o ndmero do parecer 6.919.627e CAAE
79914624.8.0000.5186, além do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD), por se tratar de
dados secundarios contidos no livro de ocorréncia da equipe de fonoaudiologia hospitalar, verificando os
lactentes internados no Hospital Infantil Arlinda Marques atendidas, no periodo de abril a outubro de 2024,
por esta equipe que apresentaram risco de broncoaspiragdo decorrente da bronquiolite viral aguda. Em
seguida foi feito um levantamento de dados, buscando detectar os sinais clinicos de broncoaspiragao
registrados.

Os dados foram analisados da ferramenta de andlise estatistica Jamovi®. A analise descritiva dos dados
foi feita por meio do calculo de medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e medidas de
variabilidade (desvio padréo).

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade da distribuicdo da amostra. Para anélise da
correlacdo entre as variaveis independentes foi aplicado o teste qui-quadrado, considerando o racio de
chances maior que 1.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 39 pacientes entre 0 e 9 meses de idade. Com relacdo as caracteristicas de
género observa-se que os lactentes do sexo feminino tém menor probabilidade de adoecimento por
bronquiolite, totalizando um valor de 15 dos 39 analisados, porém com um maior percentual de apresentar
rico de broncoaspira¢éo, quantificando 5 criangas com risco e 10 sem. J& os lactentes do sexo masculino tém
uma maior probabilidade de adoecimento por bronquiolite totalizando 24 dos 39 analisados, porém com menor
risco de apresentar sinais de broncoaspiracdo, chegando a um indice de 13 criangas com risco e 11 sem
(Tabela 1 e Gréfico 1).

Tabela 1- Risco de broncoaspiragéo por género.

Sinais de Broncoaspiracdo na BVA
Sexo = p
N&o Sim Total
M 11 13 24
68.8% 56.5% 61.5%
F 5 10 15
31.3% 43.5% 38.5%
Total 16 23 39

Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20229.2025

Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e20229.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Gréfico 1- Risco de broncoaspiracdo na BVA distribuido por género. M (masculino), F (feminino).
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Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

A maior faixa etaria dos lactentes que adoeceram por BVA foi de 1 a 3 meses, porémnade Oal a
incidéncia foi baixa. Detectando-se no primeiro més 13 lactentes, no segundo més 9 e no terceiro més 8,
evidenciando que de 1 a 3 meses de vida existe uma maior probabilidade de adoecimento por BVA (Grafico
2).

Grafico 2- Faixa etéaria dos lactentes que adoeceram por BVA.
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Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

Concomitantemente aos dados anteriores, 0s pacientes que obtiveram maior indice de risco de
Broncoaspiragdo foram os da faixa etaria de um més de vida, seguidos pelos de dois e de trés meses,
ratificando que os trés primeiros meses de vida sdo os mais criticos na bonquiolite, aumentando a
probabilidade do lactente desenvolver a broncoaspiracdo, consequentemente os de maior faixa etaria
apresentam um percentual menor de adoecimento e de risco de broncoaspiracéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Risco de broncoaspiracéo por idade.

Idade em meses Sem risco Com risco Total
0 0 3 8%
1 6 7 33%
2 3 6 23%
3 4 4 20%
4 0 1 3%
5 1 1 5%
6 1 1 25%
9 1 0 3%
Total 16 23 39

Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.
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A via de alimentac&o para os pacientes com risco de broncoaspiracéo foi selecionada de acordo com a
faixa etaria. A que se apresentou mais prevalente foi a oral, totalizando 20 lactentes. Destes, 15 nao
apresentaram risco de broncoaspiracdo e 5 apresentaram. Ja a via mista (oral e sonda nasogastrica) foi
utilizada para 2 lactentes, 1 com risco e 1 sem risco. A sonda nasogastrica foi usada por 14 lactentes, todos
eles com risco. E a sonda orogastrica foi usada por 3 lactentes com risco de broncoaspiragdo. Estes achados
demonstram que a via de alimenta¢@o mais frequente para os casos de bronquiolite viral aguda com risco de
broncoaspiracdo é nasogéstrica (Gréaficos 3 e 4).

Grafico 3 - Via de alimentagdo usada pelos lactentes com BVA que apresentaram risco de broncoaspiragao

BOral EOral+ SNG ESNG ®ESOG
Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

Grafico 4 - Via de alimentagédo usada pelos lactentes com BVA que néo apresentaram risco de
broncoaspiracéo.
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Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

Quanto os sinais de broncoapsiracdo analisados neste estudo, o mais prevalente foi o de desconforto
respiratorio totalizando 40%, seguido por tiragem que obteve 20% dos casos, pausa longa 11% e secrecao
em via aérea superior. Foram encontrados poucos lactentes que apresentaram engasgo com apenas 4%
dos casos e de incoordenacédo entre succao, degluticdo e respiracdo com um valor de 5% (Gréfico 5).
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Grafico 5 - Sinais de broncoaspiracdo mais prevalentes nos lactentes com BVA.
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Fonte: Oliveira AKF, et al., 2025.

DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar a incidéncia do risco de broncoaspiragdo por bronquiolite viral aguda em
lactentes hospitalizados e assim tracar o perfil destes, detectando os principais sinais de broncoaspiragéo
apresentados e a faixa etaria mais acometida.

A faixa etaria dos lactentes que adoeceram por BVA mais acometida foi a dos trés primeiros meses,
evidenciando que neste intervalo de idade existe uma maior probabilidade de adoecimento por BVA, estando
de acordo com os resultados relatados por Madriz-Vargas G e Benedictis LA (2020). Porém, outro estudo
mostrou uma maior prevaléncia desta patologia nas criancas com 4 e 6 meses, seguido pelas que sdo
menores de 3 meses (LOPES BV, et al., 2020).

O quantitativo de hospitalizacdo de criangcas menores de 6 meses no Brasil vem aumentado, tornando-se
preocupante. Para reduzir este impacto na salde sera necessario adotar medidas preventivas, tais como as
gue possuem intuito de diminuir a taxa de morbidade pela bronquiolite (PEREIRA EQ, et al., 2023; TUMBA
K, et al., 2020).

As doencas do aparelho respiratério tem sido a segunda maior causa de hospitalizagdo em criancas no
Brasil, sendo a principal causa de morte durante as internag@es, dentre elas a BVA (ALEXANDRINO A, et al.,
2022). Isso pode se dar pela maior taxa de prematuridade, que pode levar a imaturidade da func¢éo pulmonar,
deixando o lactente com maior vulnerabilidade para adquirir infe¢des pulmonares (TUMBA K, et al., 2020).
Além disso, a falta do aleitamento materno exclusivo, o baixo peso ao nascer, a desnutricdo proteico calérica
e a idade menor que 6 meses sao fatores de risco. (LOPES BV, et al., 2020).

A hospitalizagdo po BVA se da de forma sazonal, sofrendo influéncia dos perfis climéaticos das regifes,
pais ou estado, sendo previsivel as infec¢des desta doenca e com duragédo de 04 a 06 meses durante 0 ano.
No Brasil ha um comportamento diferente em cada regido, com maior percentual de casos na regido Sudeste
e menor na regido Norte (PRADO SI e NOVAIS MAP, 2024).

Foi observado nesta pesquisa que os lactentes do sexo feminino tém menor probabilidade de adoecimento
por bronquiolite, porém com maior percentual de apresentar rico de broncoaspiracdo. J& os lactentes do sexo
masculino tém maior possibilidade de adoecimento por bronquiolite, porém com menor percentual de
apresentar sinais de broncoaspiracao. Alguns autores evidenciaram que as criancas do sexo masculino tém
uma maior chance de internacao por BVA, estando de acordo com que foi encontrado nesta pesquisa quanto
a predominancia do género, porém nédo relataram o risco de broncoaspiracdo (PEREIRA EQ et al, 2023;
TUMBA K et al, 2020; LOPES BV, et al., 2020; DEL TORO RODRIGUEZ LM et al, 2021).
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Dentre os pacientes analisados neste trabalho, observou-se que a via de alimentacdo mais utilizada nos
lactentes com BVA foi a oral, seguida da sonda nasogastrica (SNG) e sonda orogastrica (SOG), e a que se
fez mais frequente nas criancas com risco de broncoaspiracdo € a nasogastrica. Pode-se explicar o indice
baixo de sonda orogastrica pelo fato de que havia, neste estudo, poucos lactentes acometidos de 0 a 1 més,
faixa etaria que é indicado o uso da SOG.

O uso de sonda nasogastrica é indicado nos casos de dificuldade respiratéria de moderada a grave
(COURTNEY A, et al., 2022), o que esta de acordo com outros estudos que recomendam o uso de SNG para
os quadros moderados quando a frequéncia respiratoria ultrapassa 60-70 respiragdes por minuto, levando a
um quadro de taquidispneia, comprometendo a seguranga alimentar (MIRANDA VSG, et al., 2019a; OLIO
CCD, et al., 202, MIRANDA VSG, et al., 2019b).

O indice alto de alimentacao por via oral encontrado pode ter se dado pelo fato que durante a avaliacdo
fonoaudioldgica ja havia sido retirada a sonda, tendo se passado o periodo critico da doenca, onde muitas
vezes é necessaria a utilizacao da via alternativa. Os resultados poderiam ser diferentes se a avaliacao tivesse
sido feita logo nos primeiros dias de internagéo.

AlteracBes pulmonares podem trazer riscos quanto a coordenacao entre a succéo, degluticéo e respiracéo,
como o aumento da frequéncia respiratéria e da secre¢do em via aérea superior (MENZEN L, et al., 2020).
Pacientes com BVA podem apresentar pausas longas durante a sucgao, respira¢ao ruidosa, tosse e engasgo
(MIRANDA et al, 2019b). Os achados deste estudo coincidem com os da literatura, pois foram encontrados
como principais sinais clinicos de broconcoaspiracdo desconforto respiratorio, seguido por tiragem, pausa
longa e secrecdo em via aérea superior. Houve ainda, porém, em menor prevaléncia, engasgo, tosse e
incoordenacédo entre sucgdo, degluticdo e respiragao.

Existem poucos estudos na literatura que apontam os sinais de disfagia na bronquiolite viral aguda, sendo
necessarias mais pesquisas que evidenciem e estudem o tema. Sabendo que o percentual de interna¢éo dos
lactentes com BVA vem aumentando ao longo dos anos no Brasil torna-se cada vez mais importante enfatizar
o risco da alimentacéo por via oral em lactentes que apresentam esta patologia, a fim de melhorar a qualidade
de vida e reduzir o tempo de internag&o destes pacientes.

CONCLUSAO

O indice de hospitalizagdo por bronquiolite viral aguda mostrou-se maior entre 1 a 3 meses de vida, com
maior taxa de adoecimento no género masculino e de maior risco de broncoaspira¢ao no sexo feminino. Pode
comprometer a ingesta da via oral de forma segura, e possui como principais fatores de risco o desconforto
respiratorio, a secrecdo em via aérea superior e a pausa longa durante a suc¢édo. No presente estudo, os
achados evidenciaram que poucos lactentes apresentaram incoordenacdo entre succgdo, degluticdo e
respiracdo, tosse ou engasgo, talvez pelo fato de que a equipe de fonoaudiologia ter sido solicitada em um
estagio de estabilidade destes. E necessario que mais pesquisas sejam realizadas abordando esta temaética,
avaliando as criangas com bronquiolite viral aguda nos primeiros dias de internacéo, enfatizando a importancia
de se assegurar a via de alimentacdo mais segura para os lactentes, trazendo, desta forma a importancia do

trabalho fonoaudiolégico nesta area.
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