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OBIJETIVO

Definir normativa para o protocolo de Prevencdo de Microbroncoaspiracdo em pacientes adultos nos
Hospitais do Américas Servicos Médicos, tendo como principais objetivos:

e Identificar os pacientes com fatores de risco e ou sinais de broncoaspira¢do na admissdo ou
na reavaliacdo didria;
e Implementar medidas preventivas para broncoaspiracdao com atua¢cdao multidisciplinar;

e |dentificar os fatores de risco para disfagia orofaringea.

AREAS ENVOLVIDAS

Equipes multidisciplinares dos Hospitais Américas Servigos Médicos.

PROTOCOLO CLiINICO

1. DESCRICAO/DEFINICOES
1.1 Descrigao

A aspiracdo é bastante frequente em individuos idosos, institucionalizados, acometidos por doencas
neuroldgicas, entre outros. A presenca de fatores de risco aumenta o risco de desenvolvimento de

diversas afec¢des relacionadas a aspiragao.



Estudos apontam redugdo na incidéncia de pneumonia quando os pacientes sao acompanhados por

uma equipe especializada.

1.2 Definicoes

e Broncoaspiracdo: A aspiracdo refere-se a inalacdo de material estranho (secrecdo
orofaringea, gastrica, sangue, liquidos, alimentos) para o interior das vias respiratdrias, abaixo
das pregas vocais.

e Disfagia: dificuldade de degluticdo de alimentos ou de liquidos.

e Microaspiragao: Aspiracdo de pequena quantidade de alimento e/ou secrecdo e/ou saliva.

e Espessante: é a substancia que aumenta a viscosidade do alimento e pode ser utilizado para

todos os liquidos (quentes ou frios), como por exemplo: agua, sucos, leite, chd, entre outros.

1.3 Elegibilidade

e Pacientes adultos (acima de 14 anos) internados em unidades de internagao ou terapia

intensiva.

1.4 Fatores de risco para broncoaspira¢ao

e Doenga Neuroldgica: Distrofia muscular, tumor de sistema nervoso central, polineuropatia,
acidente vascular encefdlico, traumatismos cranianos, doenca de Parkinson.

e Alteragdo do nivel de consciéncia: escala de RASS (Escala de Agitacdo e Sedacdo de
Richmond) com pontuacdo diferente de zero.

e Intubagdo Orotraqueal: Permaneceu em IOT (intubacgdo orotraqueal) mais de 48 horas e foi
extubado.

e Uso de dispositivos: tragueostomia, sonda nasoenteral e gastrostomia.

e Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica descompensada: em uso de antibioticoterapia,
corticoterapia sistémica e inalatéria, broncodilatador e imunomodulados.

e Disfagia mecanica: por doenca de cabeca e pescoco, buco maxilo facial e traumas de face.

1.5 Medidas preventivas de broncoaspiracao

e Manter decubito elevado a 30° permanentemente (ndo reduzir durante o banho no leito);
e Posicionar o paciente no minimo a 602 durante a oferta de alimentos por via oral (VO);

e Realizar Higiene Oral no minimo 3x/dia de acordo com protocolo institucional;
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e Introduzir dieta cremosa homogénea com liquidos espessados na consisténcia mel (de acordo
com orientacdo do fabricante);

e Orientar paciente e familiar/acompanhante quanto ao modo de oferta da alimentagdo por
VO;

e Ofertar o alimento somente se o paciente estiver alerta;

e Observar sinais de aspiragao laringotraqueal;

e Manter pressao do cuff de 20-30 cm de dgua em pacientes traqueostomizados.

1.6 Sinais de aspiracao laringotraqueal

e Tosse;

e Engasgo;

e Pigarro;

e Voz molhada;

e Desconforto respiratério durante ou apds a alimentacéo;
e Presenca de resto alimentar orotraqueal;

e (Cianose durante ou apods alimentacao;

1.7 Definicao dos papéis e responsabilidades da equipe multidisciplinar

1.7.1 Enfermeiro

e Realizar o registro do risco de broncoaspiracdo por meio da presenca de fatores de risco e/ou
sinal clinico de broncoaspira¢do na admissao ou reavaliacdo diaria;

e Iniciar medidas preventivas para a broncoaspiracdo nos pacientes inseridos no risco;

e Realizar a abertura do Protocolo de Prevencao de Broncoaspiragdo, contendo minimamente os
seguintes itens: a solicitacdo e acionamento da avaliacdo Fonoaudioldgica (conforme rotina do
hospital) e a modificacdo para dieta cremosa homogénea e liquidos espessados na consisténcia
mel, jejum ou dieta enteral (conforme o quadro clinico do paciente). Compartilhar as acdes
com o médico;

e Realizar reavaliacdo do paciente a cada 24 horas.

1.7.2 Fonoaudiologia

e Realizar avaliacdo fonoaudiolégica nos pacientes sinalizados e prescritos pelo Enfermeiro da

unidade em até 48 horas;
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1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

Adequar a consisténcia da dieta ou indicar dieta por via enteral, na presenca de degluticdo
prejudicada, e manter seguimento e reabilitacdo;

Comunicar equipe multidisciplinar (médico assistente, enfermeiro e nutricionista) a
necessidade de adaptacdo de consisténcia da dieta;

Orientar e monitorar o uso do espessante pelo paciente/familiar/acompanhante;
Orientar/capacitar os acompanhantes sobre via oral segura e/ou proposta de reabilitacdo;
Registrar alta na evolugao multidisciplinar e comunicar ao Enfermeiro da unidade, na auséncia

de degluticdo prejudicada.

Médico

Prescrever a consisténcia da dieta sugerida pelo fonoaudiélogo;
Discutir o progndstico com a equipe multiprofissional;
Avaliar a necessidade de prescrever medicacdes de acordo com a avaliagao;

Acompanhar, discutir e intervir na evolu¢do dos casos, se necessario.

Nutricao

Adaptar e solicitar a dieta cremosa homogénea com liquidos espessados, na consisténcia mel
até a avaliagdo do fonoaudidlogo;

Atualizar o mapa de distribuicdo da dieta apds a avaliagdao do fonoaudidlogo.

Fisioterapia

Orientar/capacitar os acompanhantes para a manutenc¢do do posicionamento;

Acompanhar os pacientes com indicagao, intensificando o atendimento conforme a
necessidade do paciente;

Realizar mensuracdo do cuff diariamente nos pacientes com cénula oro traqueal ou
tragueostomia - mantendo pressao do cuff em 20-30cm de agua nas unidades adulto de

acordo com discussdo com equipe médica (UTI — Unidade de Terapia Intensiva- realizar 3 x

dia).

Farmacia Clinica

Direcionar a administracdo segura do medicamento para o paciente disfagico, considerando

o grau de disfagia que impeca o paciente receber a medicacao oral;
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e Ajustar a administracdo oral para a forma farmacéutica adequada e/ou considerar a
modificacdo da classe terapéutica, avaliar a biodisponibilidade do farmaco, verificar a
interacdo farmaco—farmaco e farmaco-nutriente e adequar o esquema posoldgico caso
necessario;

e Orientar/capacitar os acompanhantes para a manipulacdo e administracdo correta dos

medicamentos.
1.8 Gerenciamento do evento adverso de broncoaspiracao

e Notificar o evento via Sistema Eletrénico de Notificagdo de Risco;
e Realizar Andlise critica do evento;
e Elaborar de planos de acdo para melhoria;

e Divulgar os resultados para equipe multidisciplinar.
1.9 Siglas

e ATB - Antibiodtico.

e AVC- Acidente Vascular Cerebral.

e DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

e GTT — Gastrostomia.

e |OT - Intubagdo orotraqueal.

e RASS — Escala de Agitacdo e Sedacao de Richmond.
e SNE -Sonda Nasoenteral.

e TCE - Traumatismo Cranioencefalico.

e TUSNC-Tumor de Sistema Nervoso Central.

e UTI—-Unidade de Terapia Intensiva.

e VO -ViaOral.

FLUXOGRAMA

Fluxograma de prevencao de microaspiracao por disfagia alta-adulto:
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Versdo Dt/Hr. Finalizagéo Motivo da criagcdo dessa versdo Histdrico
2 02/07/2018/17:45 Retirado o item 1.5 - Ofertar dieta por Alteracdo do
VO 30 a 40min do término da procedimento

realizacdo de ventilacdo ndo invasiva;
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