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1. INTRODUGAO
A broncoaspiracdo é um dos principais indicadores de disfagia e ocorre pela

infiltracdo de particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou contetdos gastricos em
vias aéreas inferiores, podendo desencadear pneumonia infecciosa, pneumonite
quimica, sindrome da angustia respiratéria, com dispnéia e dessaturagbes agudas,
desidratacéo e desnutricdo. Alguns casos com necessidade de reintubagéo, uso de via
alternativa de alimentacdo, com impacto na qualidade de vida e, nos casos mais
graves, aumento do risco de 6bito.

Os pacientes criticos tém um risco aumentado de aspiragéo e, consequentemente,
chance de desenvolvimento de pneumonia aspirativa, devido a uma série de fatores
associados ao manejo dos pacientes (PERREN et al.,2019; MACHT et al., 2014); e
estas complicacbes contribuem para o aumento significante das taxas de morbidade e
mortalidade, prolongam em média 5 a 9 dias o tempo de internagéo dos pacientes e
elevam expressivamente os custos hospitalares.

Considerando que a disfagia € um importante fator de risco para morbidade e
mortalidade em pacientes criticamente doentes. A prevaléncia estimada da disfagia
varia entre 20% e 62% em pacientes criticos e essa incidéncia pode estar
subnotificada devido a disfagia ndo ser sistematicamente rastreada nas maiorias das
unidades de terapia intensiva (UTI) (PERREN et al., 2019).

@ Faz necessario esclarecer alguns conceitos:
(L

<\ v"  Broncoaspiragdo: Caracteriza-se pela penetragdo de alimento, saliva,

) o5 s . . s
‘ sangue ou secre¢do na laringe, na via area, passando pelas pregas vocais,
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podendo atingir traqueia, brénquios e pulmdes.
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v Disfagia: Incapacidade ou dificuldade de engolir.

v Sindrome

Pulmonar Aspirativa: Presenca

de infiltrado

pulmonar

(particularmente em regides dependentes do pulmdo — segmentos dos lobos

superiores, segmento apicial ou basal dos lobos inferiores) associado a sintomas

respiratérios ( qualquer combinagéo deles: tosse, sibilancia,taquipnéia, dispinéia,

hipoximeia) em paciente com risco de broncoaspiracao.

v" Pneumonite Aspirativa: Sindrome Aspirativa Pulmonar consequente a agao

quimica do conteudo aspirado.

v" Pneumonia Aspirativa: Sindrome Aspirativa associada a infecgdo pulmonar.

NOTA 1: Os achados radiolégicos podem n&o estar presentes imediatamente

apés o episodio de broncoaspiragédo, porém a radiografia de térax deve ser solicitada

imediatamente apds este evento adverso. Destaca-se que, quando houver a suspeita

de sindrome pulmonar aspirativa ou 06h e 24h ap6s o episédio de broncoaspiragdo em

paciente assintomaticos, é fundamental a solicitagcdo do exame referido acima.

2. OBJETIVOS

Evitar o desenvolvimento de sindromes pulmonares aspirativas (pneumonite

@ aspirativa e pneumoni
]

3. CAMPOS DE AP

ia aspirativa) nos pacientes de risco.

LICACAO

(HMDJMP).
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4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Os profissionais envolvidos no Protocolo de Prevencdo de Broncoaspiracio, além

de treinados e frequentemente reciclados, devem estar em contato diario com a equipe
de enfermagem e médicos, para a possibilidade do inicio na aplicacdo deste protocolo.
Deve-se conhecer o quadro atual do paciente, diagnéstico de internagéo e evolugao
clinica e avaliar os parametros clinicos do mesmo.
Segue abaixo a lista das disciplinas envolvidas no Protocolo:

Equipe Médica;

Enfermeiro;

Técnico de Enfermagem;

Fonoaudiélogos;

Fisioterapeutas;

Nutricionistas;

Farmacéuticos.

5. DEFINICOES

Tabela 1. Profissionais envolvidos no Protocolo de Prevencéo de Broncoaspiragéo.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

- Nos casos de pacientes com uso de via alternativa para alimentagdes: Solicitar a

- avaliacdo fonoaudiolégica, por meio de prescricdo em pacientes com risco de

broncoaspiragdo e nos pacientes disfagicos previamente sinalizados ou se
Médico apresentarem e rebaixamento no nivel de consciéncia , antes de iniciar a transicéo de
dieta para Via oral

- Solicitar a radiografia de abdome apos a passagem de sonda de nutricdo para

confirmagéo de posicionamento correto da mesma. Somente liberar o inicio da terapia

(1) PTINS.026-01
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Enfermeiro

nutricional apés esta confirmacéo;

- Prescrever Terapia Nutricional ou Jejum;

- Avaliar tolerancia a dieta;

- Formalizar em prescricdo médica, a solicitagdo de avaliagdo das equipes envolvidas
com o Protocolo;

- Em caso de broncoaspiragdo ou suspeita, realizar a notificagdo do evento.

- Deve identificar o risco de broncoaspiragéo e formalizar no Sistema, todas as vezes
que algum paciente for admitido na unidade hospitalar. A reavaliacdo devera ser
realizada a cada 24 horas;

- Os pacientes provenientes do Ambulatério e que permaneceréo na unidade hospitalar

deve receber a indicagdo no momento da solicitacdo da internacéao;

- Orientar pacientes e familiares sobre o risco nas internagdes;

- Sinalizar o risco de broncoaspiragdo do paciente com a insercdo do CARD de Risco de

Broncoaspiragdo dentro do prontuario do paciente, nas avaliacdes da enfermagem e a
Placa de Sinalizagdo no leito nas primeiras 24 horas apos a chegada ao setor
(possibilidade de mudanga na cor da sinalizagéo, a partir da avaliacdo Fonoaudioldgica
e/ou critérios médicos);

- Elaborar prescricdo da enfermagem com medidas de prevencao;

- Na presenga de nauseas e vémitos, em pacientes em uso de acesso enteral, devera
ser verificado se a mesma encontra-se pérvia e corretamente posicionada;

- Sempre confirmar antes do inicio da perfuso da dieta, o correto posicionamento do
acesso enteral. Para certificagcéo inicial deste posicionamento, utilizar a radiografia de
abdémen feita apds a passagem da sonda e liberagdo médica em prescrigéo;

- Para as avaliagbes seguintes, utilizar uma marcacao externa feita na sonda apos a
avaliacéo radiografica;

- Em caso de broncoaspiragéo ou suspeita, realizar a notificacéo do evento.

Técnico de
Enfermagem

- Checar a elevagéo adequada da cabeceira (alimentagées);
- Realizar higiene oral conforme a prescrigdo da enfermagem (3x ao dia);

- Comunicar imediatamente ao enfermeiro da unidade caso apresente vomito;

/617LLT INS.026-01
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- Em caso de broncoaspiracdo ou suspeita, realizar a notificagdo do evento.

- Realizar avaliacao fisioterapéutica nos pacientes sinalizados pelo Enfermeiro;

- Posicionar corretamente o paciente;

- Realizar a medida e adequar pressédo de balonete (“cuff’ — 25 a 30 cmH20) nos

pacientes com canula orotraqueal ou traqueostomia (2x ao dia e/ou quando necessario);

- Verificar o correto posicionamento de céanulas traqueais ou de traqueostomia em
Fisioterapeuta pracientes que usam (nivel de T1/T2) nas imagens radiologicas;

- Ajustar o plano terapéutico conforme achados radiograficos;

- Fisioterapia sempre que necessario apés avaliagéo e prescricdo médica;

- Em caso de broncoaspiragdo ou suspeita, realizar a notificacéo do evento.

- Realizar triagem de risco de broncoaspiragdo em 100% dos pacientes sinalizados pela
equipe de enfermagem em até 24 horas;
- Classificar o risco (leve ou severo), mediante a triagem e dialogo com enfermagem e
meédico do setor;
- Ap6s a confirmagéo do risco e caso haja a necessidade, entrar em contato com a
equipe medica solicitando possibilidade de prescrigdo para a realizagdo da- Avaliacdo
Fonoaudiologica;
- Caso a equipe ndo autorize, deve-se registrar em prontudrio e orientar a equipe
multidisciplinar em relagéo as medidas preventivas;
- Realizar orientacbes e treinamentos para a equipe que realiza o cuidado ao paciente
de risco e registra-las em evolugéo;
Fonoaudiélogo - Iniciar a Reabilitagdo Fonoaudiolégica, caso seja indicado, no que diz respeito a
introdugéo ou reintroducéo da dieta por via oral segura; adaptacdes da dieta via oral
. com diferentes consisténcias (inclusive na indicagdo do uso do espessante); ou na
reabilitacdo dos pacientes traqueostomizados;

- Dialogar com a equipe de Nutricdo, acerca das liberagdes e/ou modificagbes nas
consisténcias por via oral e introducéo de espessantes para os liquidos;
- Na auséncia de degluticéo prejudicada, comunicar ao Enfermeiro do setor. Anotar em

l;

evolugéo e realizar as orientacbes necessarias;

PT.INS.026-01
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- Registrar a avaliagédo e evolugdes incluindo a meta terapéutica para cada paciente;

- Em pacientes com tempo de intubagdo maior que 48 horas, apos a extubacéo, e
solicitado avaliagdo fonoaudiologica, aguardar 24 horas para administrar dieta por via
oral — em pacientes com mais de 60 anos aguardar 48 horas p6s extubagzo;

- Em caso de broncoaspiragéo ou suspeita, realizar a notificagdo do evento.

- Realizar avaliagdo nutricional em até 24 horas a partir da data de internacdo para
determinar o diagndstico nutricional e plano de cuidados;

- Definir a classificagdo do nivel de assisténcia nutricional, de acordo com o risco
nutricional e situagées clinicas que exigem cuidados dioterapicos especificos (primario,
secundario, terciario);

- Estabelecer a meta calorica e proteica inicial e ajustar progressivamente;

- Verificar se o paciente possui risco de broncoaspiracdo por meio da sinalizacéo
registrada pela Enfermagem, Médico, Fisioterapia e/ou Fonoaudiologia;

- Ajustar habitos alimentares quanto as preferéncias e aversdes:

- Realizar a adaptagéo da dieta (consisténcia), baseada na avaliacdo fonoaudiologica;

- Proceder evolugao nutricional conforme conduta da equipe e avaliagdo médica;
Nutricionista - Observar e discutir com a equipe multiprofissional a condi¢éo quanto a degluticdo de
liquidos. Caso solicitado, indicar prescricao do espessante alimentar. Para criancas até
03 anos de idade, ndo é recomendada a utilizacdo de espessante por falta de
evidéncia cientifica. Neste caso, utiliza-se férmulas infantis AR (anti-refluxo)
espessados com amido;

- Registrar no Mapa Dietoterapico e orientar as copeiras sobre a utilizacdo de
espessante alimentar e consisténcias adequadas e a sinalizacdo para as dietas de
pacientes com abertura do protocolo (recipientes de dieta por via oral e frascos com
alimentagao por via alternativa);

- Reforgar com o paciente e familia (nas unidades de internagdo), a necessidade da
manutencdo da adaptagdo alimentar indicada pela Fonoaudiologia, ndo sendo
permitidos alimentos fora da consisténcia:

- Em pacientes com Terapia Nutricional Enteral exclusiva, a dieta oral sera liberada

< TF?T.INS.OZG-O1
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somente apés a avaliagdo fonoaudiolégica seguindo plano terapéutico estabelecido
pela mesma e prescricdo médica da dieta;

- Sugerir liberagcdo de dieta oral segura ao paciente de risco até realizagéo da
avaliagdo fonoaudiologica: Dieta liquida pastosa sem grumos e com liquidos
espessados (consisténcia mel);

- Considerar evolugéo da Terapia Nutricional Enteral e via oral (volume e adequacéo
caldrica e proteica);

- Observar e discutir a tolerancia da dieta quanto a ocorréncia de vomitos, nauseas, dor
abdominal, disteng&o e aumento do volume residual gastrico;

- Se risco nutricional e baixa aceitagdo alimentar e baixa aceitacéo alimentar (menor
que 75% da oferta), considerar a indicagdo de suplemento nutricional oral hipercalérico
e hiperproteico espessado;

- Discutir com a Fisioterapia a fim de minimizar a perda de massa magra e favorecer a
manutengéo ou recuperacéo do estado nutricional;

- Em caso de broncoaspiragéo ou suspeita, realizar a notificacéo do evento.

Farmacéutico

- Realizar as intervengdes com os prescritores sobre a inclus@o de pro-cinético em
prescri¢éo;

- Em relagdo a prescricdo médica, a equipe de Fonoaudiologia ira sinalizar a forma
ideal de administrar os medicamentos com a informacéo “Administrar medicamentos
Macerados”. Apdés a avaliagdo farmacéutica da prescricdo, sera avaliada a
possibilidade de substituicdo das formas farmacéuticas (por exemplo para gotas,
xaropes), e sera realizada intervenc&o com o prescritor;

- Caso seja possivel a substituicio da forma farmacéutica (comprimido ou dragea), na
transcricdo da prescricdo médica se ja colocado em cada item a informacéo:
“Medicamento Macerado”;

- Em caso de broncoaspiragéo ou suspeita, realizar a notificagéo do evento.

Z
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6. RECURSOS NECESSARIOS
Placas de Sinalizagéo: Risco de Broncoaspiracéo ( Cor verde e vermelha:

Card facilitador em Prontuario ( copias feitas em cada setor);

v

v

v Tesoura;
v' Abragadeiras de Nylon;

v Canetas Marca Texto (equipe de nutri¢do);

v' Etiquetas de identificacdo nas dietas (confecgao e sinalizagdo — sob
responsabilidade da equipe de Nutrigéo);

v' Placas de Metal;

v" Manta de Ima Adesivada.

Sera confeccionado Kits intitulado: Materiais do Protocolo de Prevencao de
Broncoaspiragdo HMPB e ficara nos postos de enfermagem. No mesmo tera o
quantitativo necessario para sinalizagdo dos pacientes com risco de broncoaspiragao

e o enfermeiro diarista sinalizara a coordenagdo caso haja falta ou desgaste dos

materiais acima citados.

. PT.INS.026-01
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7. PRINCIPAIS PASSOS
O Protocolo deve ser aplicado em todos os pacientes adultos ou pediatricos

internados. As etapas seréo apresentadas por meio dos fluxogramas abaixo:

Imagem 1: Fluxograma de Agao Multidisciplinar
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Imagem 2: Fluxograma Fonoaudiolégico na atuag&o para prevencéo de Broncoaspiragéo.
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Imagem 3: Fluxo de Comunicagéo e Ajuste das Consisténcias Alimentares - Nutricdo e Fonoaudiologia.
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8. CUIDADOS ESPECIAIS
MEDIDAS PREVENTIVAS (BUNDLE)

v Sinalizar o paciente, familia e profissionais da assisténcia (gestao visual), através
da placa beira leito (ANEXO 01) em todas as unidades de internacéo.

v' Manter a cabeceira do leito elevada durante as refeigées: 15° para RN, 30° para
criangas, 30° para os pacientes adulto com via alternativa de alimentagéo e 60° para
pacientes adultos.

v' Realizar a higienizagéo oral por 3x/Dia.

v' Comunicagdo com a Equipe de Nutrigio se houver jejum oral.

v Manter as medidas de controle de posicionamento dos dispositivos e SNE,

traqueostomia e tubo orotraqueal.
E importante destacar:

v' Os pacientes sinalizados com risco de broncoaspiracdo, devem ser identificados

nas passagens de plantédo de todas as equipes envolvidas.

v' Os pacientes da UTI Pediatrica, inicialmente deveréo ser sempre classificados e

sinalizados com risco de broncoaspiragédo, devido ao quadro clinico agudo e
@ . fragilidade relacionada as patologias cardiopediatricas ou neurologicas. Apos a alta

da Unidade de Terapia Intensiva, o enfermeiro da unidade de internacédo deve

reavaliar, conforme o Protocolo de riscos e a necessidade de manutengao na

sinalizacéo beira leito.
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v' Nos pacientes com intubagéo eletiva (menos de 24 horas) para procedimentos e
sem fatores prévios, mesmo que sejam triados na UTI pela equipe de Fonoaudiologia,
o enfermeiro da unidade de internagdo devera avaliar conforme o protocolo, a

necessidade da manutengao da sinalizagdo de riscos.

9. INDICADORES
A analise critica dos indicadores deve ser implementada e monitorada, com o

objetivo de buscar melhorias e inovagdes do Protocolo, bem como a identificagéo de

novos marcadores que possam ser incorporados futuramente:

INDICADOR DE INCIDENCIA

Numero de pacientes com risco de broncoaspiragdo x 100

Numero de pacientes admitidos/ Dia

A equipe de Fonoaudiologia deve implementar os indicadores para os relatorios
mensais e assim melhorar o monitoramento dos pacientes elegiveis para a abertura
do Protocolo:

@ . INDICADORES DE PROCESSO

01- Numero de pacientes com critérios de risco para Broncoaspiragdo (sinalizados

“\/ pela equipe de assisténcia/enfermagem) e que foi realizada a triagem fonoaudioldgica.

", /(@w\%’sf %|Ns.oze-o1
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Numero de pacientes admitidos com risco de broncoaspiragéo

Numero total de pacientes triados

02- Numero de pacientes inseridos no Protocolo Institucional HMPB —

Broncoaspiragéo e que necessitam de Avaliagéo de Degluticdo

Numero de pacientes submetidos a Avaliagéo de Degluticdo

Numero de pacientes que necessitam da Avaliagéo de Degluticao

INDICADORES DE EQUILIBRIO

01- indice de pacientes com critérios para o Protocolo de Broncoaspiragdo e que

apresentaram erros na identificagdo e ndo foram incluidos no processo.

Numero de pacientes com risco de broncoaspiragdo nao identificados

Numero de pacientes admitidos e identificados sem risco de broncoaspiragéao
02- Numero de ocorréncia de aspiracées no grupo de pacientes sinalizados em
protocolo e com cuidados direcionados para Broncoaspiragdo ou em reabilitacdo

fonoaudioldgica.

Numero de pacientes que apresentaram o episodio de broncoaspiragéo

Numero de pacientes com risco de broncoaspiragéo
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10. ANEXOS

Imagem 4 e 5: Placas de sinalizag&o no leito do paciente.

Risco Leve — A partir dos fatores de risco:

RISCO PARA
BRONCOASPIRAGCAO

MANTER A

CABECEIRA ELEVADA

SPITAL
ETROPOLITANO

Risco Severo — A partir dos fatores de risco:

RISCO PARA
BRONCOASPIRACAO

MANTER A CABECEIRA ELEVADA

HOSPITAL
ME‘TRWUL‘ ILITANO
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Imagem 6: Card Facilitador no prontudrio fisico do paciente — Primeira Pagina.

PREVENCAO DE RISCOPARA . pgrosmae
BRONCOASPIRACAO B

- Warifigue se o paciente preenche critérios para Risco de
Eroncoaspiragao (atraves da evolugdo - via sistema),

Sinalize o prontudrio com o Card Facilitador.

Sinalize beira leito (cama) com a placa verde ou vermelha
«Risco de Broncoaspiragios.

Durante as alimentagbes: Os pacientes gue utilizam via
} alternativa de alimentagdo, mantenba a cabeceira do leito
£ elevada e 15° para recém nascidos, 30° para as ciangas
e adulbos, Mos casos de alimentagio porwia onal,
roarde b e G0

Enfermeire: Alencdo para a prescrigie de higieme oral,

Coma abertura do Protocolo, serd acionada 3 Tragem de Risoo
para Broncoaspiragan - Fonoaudiologia,

- ~ AberwradoProtocolo: )

’ Nome e carimbao; Data: _, /.

LEMBRETE
Envalva o paciente familia/cuidador no cuidado pars a
prevengdo do risco de broncoaspiragso

O © © S & ==
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Imagens 7 e 8: Etiquetas de identificac&o para dietas.

- Dieta por via oral:

|
AP
"

AR M

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
Servigo de Nutricao Dietética

FICHA DE PACIENTE
AREA/LEITO: UTI PED
NOME:
DIETA:

|AMOCO12H

- Dieta por via alternativa de alimentac&o:

PRODUTO; RET—————————

CONSERVAR &

VOLUME | RORAICID| H TERMINO |N° GOTAS/MIN DATA %

- 04 mi/ HORA | i i
TRIGIONSTA: .
» -

S PT. INS 026-01
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Imagem 9: Fixagdo da Placa Sinalizadora — Beira Leito (FIXADOR — ABRAGADEIRA DE NYLON).

%| S.026-01 %
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Imagem 11: Fatores de riscos para Broncoaspiragdo HMPB (Elaborado a partir do perfil

epidemioldgico da unidade hospitalar).

DAPARAIBA

BM s coverno

DOM JOSE M

ARIA PIRE

FATORES DE RISCOS — PROTOCOLO DE PREVENGAO DE BRONCOASPIRAGAQ

W'@@@&M

REMRARR RRRRRER KRR R R

Historia prévia e/ou sinais de disfagia (tosse, degluticdo prejudicada, reflexo de

tosse diminuido e/ou engasgos durante ou ap6s as refeicées)
Nivel de consciéncia reduzido

Pacientes com idade > 65 anos

Lactentes até 12 meses (Critério Médico para a cor da sinaliza¢éo)
Prematuridade

Presenca de Vomitos

Distensédo Abdominal

Histérico de Doencas Neurologicas

Histérico de Pneumonia de Repeticdo

Histérico de doengas esofagias que podem causar refluxo e/ou estases
Dispositivos: IOT, Traqueostomia, Sondas de alimentagéo

Pacientes acamados e com alteracdes em coluna cervical que impossibilitam a
postura correta durante as alimentacdes

Prétese Dentaria mal adaptada

Presenca de Suporte Ventifatorio (CPAP, mascara Venturi, cateter de alto fluxo.)
Trauma: Pescoco, facial e/ou oral '

Pés operatério: Cirlirgico de cabeca e/ou pescogo e neoplasia

Pacientes em uso de bioqueadores neuromusculares continuos

Sialorréia

Pacientes em uso de drogas que podem provocar relaxamento do esfincter
esofagico inferior aumentando o risco de refiuxo, como: teofilina, dopamina,
bloqueadores de caicio, meperidina, anticolinérgicos

_.T\') i)
"“‘* i PT.INS.026-01
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