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INTRODUCAO: O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que afeta a capacidade
cognitiva e fisica do individuo, consequentemente aumenta o0s riscos de
broncopneumonia, que é caracterizada por uma inflamacdo dos brénquios e alvéolos.
Enquanto o Alzheimer é uma patologia incuravel a pneumonia lobular € uma enfermidade
que tem tratamento, todavia infecgdes de repeticdo geram complicagdes que podem levar
ao 6bito. OBJETIVO: ldentificar os fatores que propiciam a pneumonia aspirativa em
pacientes com diagndstico de Doenca de Alzheimer. METODOS: Foram selecionadas
duas bases de dados de acesso online, Pubmed e BVS, na qual foram adotados estudos
publicados nos Gltimos 10 anos, estudos sem restri¢do de idade e pais de origem, estudos
no idioma inglés e portugués e estudos que incluissem 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 a pergunta problema a
partir da leitura dos seus titulos e resumos. Os fatores que predispdem a broncoaspiracao
sdo diversos, porém estdo interligados onde a prépria populacdo selecionada para os
estudos apresenta fatores que predispdem. CONCLUSAO: Os riscos de
broncopneumonia sdo multiplos e associativos, o agravamento da disfagia, uso de sondas
de alimentacdo, ma higiene oral, farmacos especificos e deterioracdo do estado de salde
geral podem aparecer na Doenga de Alzheimer e aumentar a probabilidade
broncopneumonia.
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