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INTRODUÇÃO:  O Alzheimer é uma doença neurodegenerativa que afeta a capacidade 

cognitiva e física do indivíduo, consequentemente aumenta os riscos de 

broncopneumonia, que é caracterizada por uma inflamação dos brônquios e alvéolos. 

Enquanto o Alzheimer é uma patologia incurável a pneumonia lobular é uma enfermidade 

que tem tratamento, todavia infecções de repetição geram complicações que podem levar 

ao óbito. OBJETIVO: Identificar os fatores que propiciam a pneumonia aspirativa em 

pacientes com diagnóstico de Doença de Alzheimer. MÉTODOS: Foram selecionadas 

duas bases de dados de acesso online, Pubmed e BVS, na qual foram adotados estudos 

publicados nos últimos 10 anos, estudos sem restrição de idade e país de origem, estudos 

no idioma inglês e português e estudos que incluíssem a abordagem dos fatores de risco 

para broncopneumonia em pacientes de Alzheimer, como critérios de elegibilidade. Os 

descritores foram ''pneumonia aspiration'' AND ''Alzheimer disease''. RESULTADOS: 

Foram selecionados 22 estudos dos 72 elencados que respondem à pergunta problema a 

partir da leitura dos seus títulos e resumos. Os fatores que predispõem a broncoaspiração 

são diversos, porém estão interligados onde a própria população selecionada para os 

estudos apresenta fatores que predispõem. CONCLUSÃO: Os riscos de 

broncopneumonia são múltiplos e associativos, o agravamento da disfagia, uso de sondas 

de alimentação, má higiene oral, fármacos específicos e deterioração do estado de saúde 

geral podem aparecer na Doença de Alzheimer e aumentar a probabilidade 

broncopneumonia. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer, Pneumonia Aspirativa, Disfagia, 

Broncopneumonia 
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