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becra do lecto

Método e efeito traduzem claramente os resultados da pesquisa
paraa praticaclinica. Frente ao que lemos, frente a nossa experiéncia
clinica e sempre considerando as expectativas de nosso paciente
(sobrevida esperada, qualidade de vida desejada, efeitos adversos
tolerados), qual a resposta para a pergunta acima? Qual a decisdo
compartilhada com nosso paciente? Sim? Ou nao?
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Yinea Wi
QUANDO SUSPEITAR DE ASPIRACAO SILENCIOSA?

A aspiracdo silenciosa de saliva e/ou do bolo alimentar
corresponde a passagem dos mesmos abaixo das pregas vocais sem
provocartosse ou outro sinal externo, ou ainda dificuldade respira-
tériainicial naquele instante, por deficiéncia de fechamento glético
protetor'2. A tosse tanto sinaliza a presenca do reflexo protetor
glético quantoindicaaocorrénciade aspiracdo. Aaspiracio, silenciosa
ounao, tem multiplas causas, destacando-se as doencas neurolégi-
cas, principalmente o acidente vascular encefalico, neoplasias e
patologias sistémicas debilitantes, tais como doengas pulmonares e
cardiopatias, particularmente em idosos'. O envelhecimento, a
dessensibilizagao da mucosa laringea em individuos logo apds remo-
¢ao de traqueostomia ou de intubagao orotraqueal, cirurgias de
cabecae pescoco, depressao, deméncia, uso de medica¢des psiqui-
atricas e drogas depressoras do sistema nervoso central, particular-
mente em idosos, também favorecem a aspiracao silenciosa>.
Disfagia orofaringea afeta | 0% dos idosos hospitalizados e de 30%
a 60% dos moradores de casas de repouso. Aspiracao silenciosa
pode ocorrerem 40% de disfagicos que sofreram acidente vascular
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encefalico e emmais de 70% de idosos que apresentaram pneumo-
niaadquiridanacomunidade, segundo estudo japonés. Individuos que
sofreramacidente vascular encefdlico e ndo apresentavam evidéncias
clinicas subjetivas ou objetivas de disfagia, mostraram déficit sensorial
faringolaringeo a investigacao, assim como criangas com problemas
neurolégicos®. Este evento é uma das manifestagdes da disfagia
orofaringea, onde ndo estao presentes os sinais e 0s sintomas mais
freqUentes e conhecidos, que sdo a queixa de parada do alimento
sentida naregido cervical, o engasgo e a sensagao de afogamento. A
relagao causa e efeito entre déficit sensitivo e déficit motor laringeo
¢ hipdtese ainda ndo comprovada de forma inequivoca.
Broncopneumonia de repeticao, desnutricio e perdade peso sem
causa aparente devem levantar suspeita de aspiracio silenciosa.
Estudos mostraram haver um circulo vicioso nas relagdes entre
disfagia, desnutricio e aspiracdo®. Deve-se, pois, suspeitar da ocor-
réncia de disfagia e aspiragdo de saliva ou de bolo alimentar em
individuos com doencas ousituacdes clinicas que favorecem a disfagia
e/ou que estejam apresentando pneumonia de repeticao, desnutri-
cdoe/ou perdade peso sem causa aparente®, Nainvestigacdo, usa-
se a videofluoroscopia e/ou a endoscopia da degluticio. A
endoscopia, que utiliza nasofibroscépio flexivel, temavantagem de
permitir realizartambém oteste da sensibilidade laringea, exame que,
senecessario, € executado naenfermaria. Assim, apds a constatacao
daaspiracdo, medidas preventivas de protecdo gldtica e reabilitativas
dadegluticio podem sertomadas pelo médico e pelo fonoaudidlogo
com experiénciaem distlrbios da degluticio orofaringea.
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