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Caso Clinico:

Homem, de 76 anos, internado com o diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade. Tinha antecedentes de
ataxia cerebelar e hipertensdo arterial essencial, e apresentava vindas recorrentes ao servico de urgéncia nos dois meses
prévios por infecdo respiratoria.

Durante o internamento, foi notada uma disfagia para liquidos, pelo que foi pedida uma endoscopia digestiva alta para
estudo.

Na unidade de endoscopia, o doente apresentava francos sinais de desnutricdo, com um estado funcional
comprometido. A endoscopia ndo revelou causas obstrutivas de disfagia.

Inicialmente, foi tentada introducao de espessante na dieta, sem sucesso na alimentacao, pelo que se optou por nutrigcdo
entérica por sonda nasogastrica (SNG). Foi introduzida uma SNG de silicone, com passagem dificil do tubo, confirmando-
se a sua posi¢do no estdbmago através de insuflacdo de ar e auscultacao epigastrica. Contudo, imediatamente apods a
administracdo da nutricdo, o doente iniciou quadro subito de dificuldade respiratéria franca. Foi realizada tomografia
computorizada toracica que revelou SNG ao nivel da coluna aérea, estendendo-se ao brénquio lobar inferior direito,
identificando-se a sua extremidade em topografia intra-parenquimatosa; concomitantemente observava-se densificagdo
do lobo inferior direito compativel com consolidagdo em contexto de pneumonia de aspiracdo. A SNG foi removida.
Tendo em conta este evento e o quadro de disfagia em contexto de doenca neuroldgica, decidiu-se pela colocagdo de
uma gastrostomia percutanea endoscépica para nutricdo, apos a resolucado do quadro infecioso.

Justificacao:

A entubacdo nasogastrica é considerada um procedimento facil e geralmente seguro. Contudo, cerca de 2% das
entubacgdes resultam em complica¢bes traqueo-pulmonares. Indicadores clinicos da posi¢do da sonda, como insuflacdo
de ar e auscultacdo epigastrica, tém uma alta taxa de erro. A correta posicdo da sonda pode ser confirmada através da
aspiragcdo de um conteldo acido (pH<5) ou de uma radiografia de térax. Em casos dificeis, o procedimento pode ser
realizado com apoio endoscépico ou fluoroscopico.



