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RESUMO

Introduc¢do: A broncoaspiracdo e a pneumonia aspirativa representam importante causa de
morbimortalidade, especialmente em idosos, pacientes pos-AVC, portadores de doencas
neurodegenerativas e usuarios de polifarmdcia. Na Atencdo Primaria a Satde (APS), o médico
de familia ocupa posicao estratégica para rastreio precoce de disfagia orofaringea — principal
fator de risco modificavel — e implementa¢do de medidas preventivas antes da instalacdo de
complicagdes graves. Objetivo: O objetivo desta revisdo foi sintetizar as evidéncias sobre
intervengdes de prevencdo primaria de broncoaspiracgao aplicaveis ao contexto da medicina de
familia. Metodologia: Realizou-se revisdo sistematica da literatura nas Dbases
PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: aspiration
pneumonia, prevention, dysphagia screening, primary care € older adults. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises publicados entre 2003 e
2024, em inglés e portugués, envolvendo adultos com risco de aspiragdo. Estudos
exclusivamente em ambiente de UTI ou ventilagdo mecanica foram excluidos. Resultados:
Apos triagem por titulo, resumo e texto completo, 13 estudos foram incluidos na sintese final,
a partir de 703 referéncias identificadas inicialmente. As intervengdes com maior evidéncia de
beneficio foram agrupadas em trés categorias: rastreio de disfagia, intervengdes farmacologicas
e ndo farmacoldgicas. Sobre o rastreio da disfagia, o EAT-10 com corte >3 apresentou
sensibilidade de 85% e especificidade de 82% para disfagia e o Water Swallow Test (WST)
mostrou-se superior ao EAT-10 na predicdo de achados videofluoroscopicos anormais, com
especificidade de 89,7% para auséncia de tosse. Das intervencdes farmacoldgicas o uso de
IECA em p6s-AVC reduziu o risco de aspiracao (OR 0,6), possivelmente por elevar substancia
P e melhorar o reflexo de degluti¢cdo e o cilostazol demonstrou efeito protetor semelhante,
porém com risco de sangramento. J& das intervenc¢des ndo farmacologicas a higiene oral com
escovacao mecanica reduziu pneumonia aspirativa em pacientes nao ventilados (OR 0,4-0,6);
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0 posicionamento semirrecumbente (30-45°) durante alimentagdo e revisao de polifarmacia
(sedativos, antipsicoticos) sao medidas recomendadas. Discussao: Apesar da relevancia clinica
do tema, a qualidade metodolédgica dos estudos disponiveis ¢ modesta a baixa, com risco de
viés elevado em grande parte das pesquisas. A heterogeneidade das populacoes estudadas e a
auséncia de estudos especificos na APS limitam a generaliza¢cdo dos achados. O rastreio
sistematico de disfagia no consultério, com ferramentas simples como o EAT-10 ou WST,
permanece subutilizado na medicina de familia, apesar do potencial impacto preventivo.
Conclusio: A prevengdo primaria da broncoaspiracdo na APS baseia-se em rastreio ativo de
disfagia em populagdes de risco, higiene oral, posicionamento adequado, uso criterioso de
IECA em po6s-AVC e revisdao de polifarmacia. Sao necessarios ensaios clinicos de maior
qualidade e voltados especificamente ao contexto da atengdo primaria para consolidar
protocolos baseados em evidéncias.
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