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DA DEGLUTICAO DE ALIMENTOS EM

PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

1. OBJETIVO

Padronizar a analise da degluticdo de alimentos corados com diferentes consisténcias e

volumes variados em pacientes traqueostomizados.

2. MATERIAL

Jaleco proprio ou unissex fornecido pelo hospital;
Gorro;

Capote se necessario;

Mascara;

Luvas de procedimento;

Estetoscopio;

Oximetro de pulso;

Lanterna;

Espatula (abaixador de lingua de madeira);

Dieta conforme prescricao;

Utensilio mais adequado para a consisténcia/condicdo do paciente conforme avaliacdo
(colher, copo, canudo, etc.);

Seringa;
Gaze;
Espessante, se necessario;

Material para aspiracdo endotraqueal e supra cuff (sonda de aspiracao, soro fisioldgico,
seringa, luvas estéreis);

Oculos de protecdo individual;
Toalhas de papel;
1ml de corante alimenticio azul (anilina) ou 4 gotas;

Materiais ndo descartaveis de uso pessoal deverdo ser higienizados antes e apds sua
utilizacdo com cada paciente.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

a) Verificar com o médico responsavel a liberacdo para atender o paciente;
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b)

Analisar prontudrio do paciente (verificar alguma contraindicacdo para o procedimento,
como auséncia de: sedagao, sepse ou gerador de hipertermia; alergias a corantes e
reconstrugdes microcirirgicas em parte do trajeto digestivo, que impegam
temporariamente a administracao de qualquer substancia);

Observar nivel de consciéncia e estado de alerta ndo comprometido, além de estabilidade
clinica e hemodinamica;

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar ao quarto - préoximo ao paciente;

Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Elevar a cabeceira do leito a 90°;

Realizar avaliagao clinica fonoaudioldgica;

Manter o cuff desinsuflado (caso intolerancia interromper o teste e insuflar o cuff);
Ofertar 3, 5 e 10 ml de alimento corado de azul ao paciente;

Solicitar ao paciente para deglutir a cada oferta;

Solicitar tosse espontanea apds a ingesta;

Realizar aspiracdo endotraqueal apds a degluticdo, caso necessario;

Observar a presenca ou auséncia imediata de secrecdo (dieta) corada;
Reaplicar o teste em consisténcias e volumes variados com o intervalo de 24h;

Comunicar equipe médica, enfermagem e multiprofissional sobre resultado e conduta,
necessidade de vigilancia ao longo do periodo;

Colocar o resultado do teste na evolucdo do paciente e anexar no prontudrio.

BLUE DYE TEST MODIFICADO POSITIVO (+): presenca de secre¢do corada de azul (tracos de
dieta), quantificar discreto (+), moderado (++) e intenso (+++).

BLUE DYE TEST MODIFICADO NEGATIVO (-): auséncia de secrecao corada de azul (sem sinais
de dieta). Comunicar equipe médica, enfermagem e multiprofissional sobre resultado e
conduta, necessidade de vigilancia ao longo do periodo.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS E CONDUTAS ESPERADAS

e BLUE DYE TEST MODIFICADO NEGATIVO (-): Auséncia de alimento corado de azul pela
canula de traqueostomia em nenhuma aspiracdo traqueal ao longo do dia para diversas
consisténcias e volumes testados, sugestivo de degluticdo normal/funcional. Apds, o
paciente poderd iniciar alimentacdo por VO monitorada.

4.1 Conduta:
1. Manter posicionamento adequado do paciente: 45°;
2. Comunicar a equipe assistente quanto a presenca de broncoaspiracdo de alimento;

3. Quantificar com sinal positivo (+) a intensidade da coloracdo azul observada na TQT (+
discreto, ++ moderado, +++ intenso);

4. Analisar o beneficio de uso de manobras e/ou posturas facilitadoras de degluticdo, afim de
negativar o BDTM, e manter a oferta de via oral em forma de treino assistido pela
fonoaudiologia;

5. Se a conduta for liberagdo de dieta oral, descrever em prontuario e orientar a equipe sobre
a manobra, temperatura do alimento, consisténcia segura e volume no qual o paciente se
beneficia, viabilizando a oferta segura da via oral;

6. Se a conduta for nulidade via oral e o paciente apresentar melhora clinica da degluticao com
necessidade de redefinicdo de conduta, repetir o BDTM;

7. Executar planejamento terapéutico personalizado em relacdo a degluticdo, seja com terapia
direta ou indireta;

8. Classificar nivel da gravidade da disfagia orofaringea;

OBSERVAGCOES:

e O resultado negativo neste procedimento, ndo significa auséncia de broncoaspira¢do do
alimento pelo paciente, este dado deve ser analisado em conjunto com toda a avalia¢ao
fonoaudioldgica. Assim como, um resultado positivo é passivel de desconsideragao, diante
do quadro clinico geral e das manifestacbes respiratdrias do individuo. Deve-se ter
conhecimento e ficar atento aos falsos positivos e falsos negativos;

e A Avaliacdo Clinica Fonoaudiolédgica a beira do leito é soberana. O objetivo do teste é
viabilizar a introducdo de dieta por via oral de forma segura;

e Em qualquer momento o procedimento pode ser interrompido, como em caso de
instabilidade clinica do paciente, piora respiratéria ou presenca do corante em canula de
traqueostomia.
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