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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional tem sido 

acompanhado por um aumento expressivo nas 

complicações respiratórias entre idosos, sendo 

a aspiração uma das principais causas de mor-

bimortalidade nesse grupo. A aspiração é defi-

nida como a entrada de materiais estranhos, 

como alimentos, secreções, sangue ou conteúdo 

gástrico, nas vias respiratórias inferiores, po-

dendo ocorrer com ou sem alimentação (ASH-

FORD & EASTAUGH-WARING, 2021). 

Pode-se classificá-la em aspiração mani-

festa, com sintomas evidentes como tosse e en-

gasgo, e aspiração silenciosa, na qual não há si-

nais clínicos perceptíveis no momento da ocor-

rência. Esta última é especialmente preocu-

pante, pois costuma passar despercebida e, com 

o tempo, pode levar a complicações graves 

como tosse crônica, bronquite crônica, fibrose 

intersticial, pneumonia por aspiração e compro-

metimento funcional (BYUN et al., 2019). 

Um estudo com 348 pacientes idosos de 

UTI, realizado em 2023, apontou que a incidên-

cia geral de aspiração foi de 72%, com uma taxa 

de 49% de aspiração silenciosa (LI et al., 2023). 

A aspiração silenciosa pode colocar em risco a 

saúde dos idosos e é o principal fator causador 

de infecções pulmonares em idosos, que podem 

levar à insuficiência respiratória e até morte em 

casos graves (ALMIRALL et al., 2024). 

A pneumonia por aspiração (PA) é um pro-

blema crítico de saúde, especialmente entre pa-

cientes idosos fragilizados e hospitalizados 

(ALMIRALL et al., 2024). Nesses pacientes, a 

maioria das mortes é, muitas vezes, atribuída à 

pneumonia por microaspiração sem sintomas 

(ou seja, aspiração silenciosa). Os sintomas 

inespecíficos em idosos, como mal-estar e com-

prometimento da consciência, dificultam o di-

agnóstico precoce, que frequentemente só 

ocorre após exames de imagem, quando a do-

ença já está avançada (EBIHARA, 2022). 

Este capítulo tem como objetivo revisar os 

principais aspectos da aspiração silenciosa em 

idosos, com ênfase na avaliação clínica e instru-

mental, além dos impactos na saúde dessa po-

pulação. Destaca-se a importância da detecção 

precoce e do manejo adequado, bem como de 

estratégias preventivas mais eficazes para redu-

zir complicações respiratórias e para a promo-

ção de um envelhecimento mais seguro e sau-

dável. Com o envelhecimento populacional em 

ascensão, reconhecer e prevenir a aspiração si-

lenciosa torna-se uma prioridade em saúde pú-

blica e clínica.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

em agosto de 2025, por meio de pesquisas na 

base de dados PubMed. Foram utilizados os 

descritores: Silent Aspiration, elderly, clinic, 

exam e prevention. 

Desta busca, foram encontrados 32 artigos, 

posteriormente submetidos aos critérios de se-

leção. Os critérios de inclusão foram: artigos 

em inglês ou português, publicados no período 

de 2016 a 2025 e que abordavam as temáticas 

propostas para esta pesquisa, estudos do tipo re-

visão, ensaio clínico, ensaio clínico randomi-

zado e meta-análise, disponibilizados na ínte-

gra. Os critérios de exclusão foram: artigos du-

plicados, disponibilizados na forma de resumo, 

que não abordavam diretamente a proposta es-

tudada e que não atendiam aos demais critérios. 

Após os critérios de seleção, restaram sete 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Além dos artigos, 

foram utilizados três livros conceituados para 

fundamentar a escrita. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 
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categorias temáticas abordando a avaliação clí-

nica, instrumental e condutas preventivas.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A aspiração silenciosa (AS) é um evento ca-

racterizado pela inalação de pequenas quantida-

des de alimentos, bebidas, saliva ou secreções 

gástricas que, mesmo presentes na via aérea, 

não causam sintomatologia. Esse é um fenô-

meno crescente e concomitante com o envelhe-

cimento populacional, visto que a classe mais 

afetada é a população idosa. 

A AS é, majoritariamente, associada a al-

gum grau de disfagia. Estudos mostram que a 

prevalência da disfagia na população geral é de 

cerca de 30%, porém, em alguns grupos essa es-

timativa aumenta drasticamente. 53% dos ido-

sos em instituições de longa permanência apre-

sentam disfunções na deglutição. Em pacientes 

com comorbidades neurodegenerativas, esse 

número chega a 82% (LESA et al., 2021). 

Os principais fatores de risco descritos para 

a aspiração silenciosa são, portanto, aqueles que 

se relacionam com a disfagia, entre eles: doen-

ças neurodegenerativas, desnutrição, obesi-

dade, histórico de intubação recente e/ou pro-

longada, quimioterapia e radioterapia para tu-

mores de cabeça e pescoço, etc. 

Esse é um fenômeno com epidemiologia 

crescente, porém subestimado por profissionais 

da saúde visto que, por diversas vezes, resolve-

se espontaneamente ou contribui de forma tá-

cita para síndromes aspirativas. Entretanto, é al-

tamente associado a internações hospitalares 

frequentes e desfechos infelizes, entre eles o 

óbito, gerando altos custos para a saúde pública 

(NAKASHIMA et al., 2018.). 

Portanto, mesmo com ausência de sintoma-

tologia específica, é necessário o conhecimento 

de estratégias, clínicas e instrumentais que via-

bilizem o diagnóstico e a intervenção cabível de 

forma precoce, bem como formas de prevenção 

da aspiração silenciosa, reduzindo a morbimor-

talidade associada à condição e expandindo o 

leque de cuidados para com a população idosa 

sujeita a esse fenômeno e suas possíveis com-

plicações.  

 

Avaliação clínica 

A AS é caracterizada pela ausência do re-

flexo da tosse diante da penetração de material 

no vestíbulo (FLINT, 2017). Em indivíduos que 

não apresentam sinais clássicos de engasgo ou 

tosse, manifestações clínicas como febre, tosse 

produtiva e escarro podem estar presentes em 

decorrência da aspiração silenciosa. Adicional-

mente, podem ser observados sinais como 

perda ponderal, disfonia, dor na orofaringe, dis-

fagia ou odinofagia, frequentemente associados 

às comorbidades adjacentes.  

Em idosos, a disfagia é um problema muitas 

vezes subestimado, mas é uma importante 

causa de aspiração silenciosa, principalmente 

devido a alterações na funcionalidade do nervo 

laríngeo superior. Dessa forma, o risco de aspi-

ração deve ser cuidadosamente avaliado nessa 

população, assim como a investigação de uma 

história de pneumonia por aspiração e hospita-

lizações prévias (SATALOFF & KOST, 2016).  

A avaliação clínica da deglutição é realizada 

por meio da avaliação das estruturas, da mobi-

lidade e da sensibilidade orofacial, bem como 

parâmetros funcionais relacionados à fala, de-

glutição, mastigação e fonação. São oferecidos 

alimentos e líquidos com diferentes consistên-

cias e volumes. A avaliação direcionada da as-

piração silenciosa inclui a realização da aus-

culta cervical e da oximetria durante a degluti-

ção. Após a avaliação clínica, é recomendada a 

complementação diagnóstica por meio da ava-

liação instrumental (PILTCHER et al., 2014). 
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Avaliação instrumental 

Como mencionado, a suspeita da AS requer 

amplo conhecimento semiológico, e mais co-

mumente será um achado incidental na investi-

gação de disfagia. Na população idosa, há au-

mento considerável da prevalência de doenças 

que predispõem este tipo de aspiração, bem 

como disfagia em geral, sendo alguns exem-

plos: AVEs, pneumopatias e cardiopatias em 

geral, doenças sistêmicas debilitantes, neopla-

sias, depressão, demência. Outros fatores de 

risco para esta patologia são: dessensibilização 

de mucosa após IOT, cirurgias de cabeça e pes-

coço, uso de medicações psiquiátricas e drogas 

depressoras do SNC. Os AVEs são especial-

mente associados à aspiração silenciosa por tra-

zerem déficit sensorial faringolaríngeo impor-

tante; por exemplo, boa parte dos pacientes com 

AVE apresentam aspiração silenciosa (SMA-

OUI et al., 2024). Pacientes com broncopneu-

monias de repetição e com desnutrição ou perda 

ponderal sem causa aparente também devem ser 

oportunamente avaliados para detectar AS. 

Para esta avaliação, os exames que possuem 

boa evidência de sensibilidade e especificidade 

para a patologia em questão são a videofluoros-

copia de deglutição (VFSS) e a avaliação en-

doscópica da deglutição por fibra óptica 

(FEES). O primeiro é amplamente considerado 

o exame padrão-ouro para a avaliação de disfa-

gia, podendo ser aliado à escala de penetração e 

aspiração de Rosenbek para um diagnóstico 

preciso de aspiração, que é clinicamente classi-

ficada como sintomática ou silenciosa. O se-

gundo faz uma avaliação endoscópica que de-

pende menos da cooperação do paciente, além 

de ser mais acessível, logisticamente e financei-

ramente, sem ter perda de poder preditivo em 

comparação à VFSS. A meta-análise de Castro 

et al. (2025) chega a comparar os dois métodos, 

declarando superioridade da FEES para detec-

tar resíduos faríngeos, penetração e aspiração, 

sendo inferior à VFSS na detecção de derrama-

mento prematuro. Porém, o estudo chega à con-

clusão de que ambos os exames possuem ótimo 

valor preditivo e que a indicação a um ou outro 

pode ser feita de acordo com a disponibilidade, 

a capacidade de cooperação do paciente, a res-

trição ao leito, a obesidade ou a expertise do 

examinador (CASTRO et al., 2025). 

 

Condutas preventivas 

Considerando as graves complicações da 

AS citadas anteriormente, a necessidade de es-

tratégias preventivas em pessoas suscetíveis é 

essencial. Ainda, é necessário ressaltar que, sa-

bendo que a disfagia é uma importante causa de 

AS, medidas visando seu tratamento são de ex-

trema relevância. Nessa seção, abordaremos al-

gumas das condutas farmacológicas ou não far-

macológicas utilizadas na prevenção da AS. 

Uma série de medicamentos tem se mos-

trado eficaz na prevenção da aspiração silenci-

osa, como os inibidores da enzima conversora 

de angiotensina (IECA), que aumentam a sen-

sibilidade do reflexo da tosse e causam melhora 

significativa do reflexo da deglutição, o que re-

sulta em menores taxas de aspiração (EBI-

HARA, 2022). Assim, os IECA podem ser anti-

hipertensivos adequados para pacientes hiper-

tensos com histórico de doenças aspirativas, 

como a pneumonia por aspiração. 

Outras classes de medicamentos que agem 

na prevenção da aspiração citadas por Ebihara 

incluem o agente estimulador da liberação de 

dopamina (amantadina), os inibidores da fosfo-

diesterase III e a combinação de IECA e aman-

tadina. Os agentes estimuladores da liberação 

de dopamina, como a amantadina, atuam como 

antagonistas dos receptores de glutamato do 

tipo N-metil-D-aspartato, aumentando a libera-

ção de dopamina e inibindo sua recaptação, o 

que resulta em um reflexo de deglutição apri-

morado nos casos de deterioração de neurônios 
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dopaminérgicos. Os inibidores da fosfodieste-

rase II, como o cilostazol, além de prevenir uma 

alta taxa de acidente vascular cerebral recor-

rente, também aumentam a perfusão cerebral 

em regiões relacionadas à deglutição. Já a asso-

ciação de IECA e um agente estimulador da li-

beração de dopamina se mostrou eficaz na pre-

venção de pneumonia em pacientes idosos com 

pneumonia recorrente e distúrbios alimentares, 

que são fortes indicativos de aspiração silenci-

osa por distúrbios de deglutição. 

Além da prevenção farmacológica, uma sé-

rie de condutas não farmacológicas podem ser 

adotadas com a finalidade de evitar a aspiração 

silenciosa e suas consequências. Algumas das 

medidas citadas por Ebihara incluem: dieta com 

textura modificada por meio do uso de espes-

santes, temperaturas adequadas das refeições, 

alimentos com temperaturas maiores que 60 °C 

ou menores do que 17 °C melhoram drastica-

mente o reflexo de deglutição, uso de temperos 

que melhorem o tempo de resposta do reflexo 

da deglutição, como capsaicina (pimenta) e 

mentol (hortelã), aromaterapia antes das refei-

ções, tratamento nutricional, reabilitação da de-

glutição e cuidado oral. A escovação funciona 

como um estímulo mecânico que melhora os re-

flexos da deglutição e da tosse, consequente-

mente auxiliando na redução da aspiração. 

Além disso, segundo Miao et al. (2023), fa-

tores como posição inadequada do paciente du-

rante as refeições, velocidade elevada na oferta 

de alimentos e uso prolongado de sonda naso-

gástrica aumentam substancialmente o risco de 

aspiração em idosos hospitalizados, principal-

mente em unidades de terapia intensiva. Já no 

caso de pacientes intubados ou traqueostomiza-

dos, é essencial monitorar a pressão do cuff para 

prevenir tanto a passagem de secreções para as 

vias aéreas quanto lesões traqueais decorrentes 

de pressões excessivas (HOCKEY et al., 2016). 

A associação entre dieta adaptada, técnicas se-

guras de alimentação e manejo adequado de 

dispositivos respiratórios forma um conjunto de 

medidas indispensáveis para a prevenção da as-

piração silenciosa nessa população. 

 

CONCLUSÃO 

A aspiração silenciosa representa um desa-

fio clínico significativo, especialmente na po-

pulação idosa, pela alta prevalência, gravidade 

das complicações e dificuldade diagnóstica de-

corrente da ausência de sinais clássicos. A es-

treita relação com disfagia e comorbidades neu-

rológicas, respiratórias e sistêmicas reforça a 

necessidade de rastreamento cuidadoso, sobre-

tudo em grupos de risco. A abordagem diagnós-

tica deve combinar avaliação clínica criteriosa 

com métodos instrumentais de alta sensibili-

dade e especificidade, como videofluoroscopia 

de deglutição e endoscopia com fibra óptica, es-

colhidos conforme as características do paci-

ente e recursos disponíveis. 

Do ponto de vista preventivo, intervenções 

farmacológicas como o uso de inibidores da en-

zima conversora de angiotensina e agentes do-

paminérgicos, e não farmacológicas, incluindo 

adaptações dietéticas, reabilitação da degluti-

ção, higiene oral e posicionamento adequado 

durante as refeições, mostram-se eficazes na re-

dução de episódios aspirativos e na prevenção 

de complicações como pneumonia, hospitaliza-

ções recorrentes e mortalidade. Portanto, a de-

tecção precoce e a implementação de estraté-

gias integradas de prevenção e manejo são fun-

damentais para minimizar o impacto da aspira-

ção silenciosa na saúde e qualidade de vida dos 

idosos, além de reduzir custos para os sistemas 

de saúde. O reconhecimento dessa condição 

como prioridade clínica e de saúde pública é 

imprescindível diante do envelhecimento popu-

lacional progressivo.
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