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1. SIGLAS E CONCEITOS

2. OBIETIVO

AGHUX — Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios

Aspiracdo broncopulmonar (broncoaspiragao) - é a entrada de conteudo, enddgeno
ou exoégeno, colonizados por bactérias residentes, ou ndao, do tubo digestivo para o
trato respiratdrio inferior (traqueia, bronquios e pulmdes), ocasionando alteragées
inflamatdrias e crescimento bacteriano. As substancias mais comuns sdo os residuos
gastricos e as secrecdes colonizadas contidas na cavidade orofaringea, favorecendo a
ocorréncia de pneumonite aspirativa e/ou pneumonia.

HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.
10T — Intubacdo orotraqueal.

VIGIHOSP — Software utilizado por todos os hospitais da rede Ebserh, o qual tem o
objetivo de agilizar a ciéncia e a solu¢do de incidentes ocorridos nos hospitais,
facilitando o processo decisério em ac¢des para melhoria na qualidade dos servigos
prestados aos pacientes.

Reduzir a ocorréncia da broncoaspiracdo em pacientes internados na linha adulto,

através da implementacdo de acdes preventivas para pacientes com risco identificado durante
internacao no HU-UFGD.

3. JUSTIFICATIVA

A broncoaspiracdo representa uma das principais causas de morte por infec¢oes

associadas a assisténcia a saude, sendo essa situacdo muito preocupante quando se considera o
envelhecimento da populacdo, o tempo de internacdo e suas comorbidades.

Desta forma, compreendendo este evento ser evitavel na grande maioria dos casos,

faz-se necessario a implantacdo de medidas fortemente recomendadas para a prevencdo de

eventos desta

natureza na instituicao.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo se aplica a todos os pacientes internados na linha adulto do HU-UFGD.
As medidas preventivas sdo indicadas a todos os pacientes classificados como de ALTO RISCO para
broncoaspiragao.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Todos os pacientes internados devem ser avaliados na admissdao e diariamente
guanto a presenca dos seguintes fatores de risco:

a. Alteragdes neuroldgicas associadas a disfagia;
b. Doencgas e cirurgias de cabega e pesco¢o;

c. Doencas do refluxo gastroesofagico;

d. Pacientes criticos acima de 65 anos;

e. Primeiras 24h pds extubacao de pacientes que permaneceram > 48h sob 10T;

f. Esforco respiratdrio durante ou apds a ingesta alimentar;
g. Sinais de engasgo e/ou voz molhada;
h. Reflexo de tosse diminuido;

Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow < 13);

j. Presenca sonda naso/oro gastrica/enteral;

k. Sialorréia e /ou acimulo de residuo alimentar em cavidade oral;
I.  Sensacdo de “bolo” parado na garganta;

m. Dor ao engolir;

n. Prétese dentaria mal adaptada;

o. Uso de drogas sedativas.

Caso o paciente apresente UM ou MAIS fatores de risco, ele deve ser classificado
como ALTO RISCO DE BRONCOASPIRACAO, sendo identificado o risco na placa a beira leito e no
censo/passagem de plantdo, para a implementacdo das medidas preventivas recomendadas.
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5.1. Medidas preventivas

5.1.1. Cuidados com a alimentacao oral

e Ofertar ao paciente, sempre que possivel, alimentagdao com consisténcia de refeicao
e liquidos indicados pela Fonoaudiologia/Nutricdo;

e O paciente deve estar bem acordado e posicionado sentado ou com a cabeceira do
leito elevada o maximo possivel, sendo o minimo de 45°, desde que ndo haja
contraindicac¢des, de preferéncia com a cabeca levemente flexionada para frente;

e QO alimento deve ser engolido sem pressa, quantas vezes forem necessdrias, antes da
préxima colherada;

e A mastigacdo deve ser estimulada o maximo possivel, com o intuito de facilitar a
degluticao;

e (Caso sobrem restos de alimento na boca, se possivel, o paciente deve limpar com a
lingua e engolir;

e A colher ndo deve estar muito cheia, nem muito vazia;
e (Caso apresente “voz molhada”, é importante limpar a garganta e engolir;

e Em caso de tosse, engasgo e esforco respiratdrio, orientar o cuidador a interromper
a alimentacdo e comunicar a equipe;

*Importante verificar a saturacdo antes e ap0s as refeicdes para favorecer a avaliacdo.

e Evitar fatores de distracdao, como: televisao, celular, conversas, entre outros durante
a alimentacao;

e Apds a alimentagdo, manter a cabeceira do leito elevada ou o paciente sentado por,
aproximadamente, 45 minutos.

OBS.: Pacientes em cuidados paliativos com indicacdo de dieta oral de conforto,
deverd seguir recomendacdes estabelecidas conforme objetivo de cuidados
individualizados.

5.1.2. Cuidados com a sonda enteral e administragao de dieta

e (Quando indicado, solicitar avaliacdo de médico, enfermeiro, nutricionista e
fonoaudidlogo;

e Evitar introduzir o cateter enteral via oral em clientes conscientes devido a
possibilidade de inducdo de vomito;
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Fixar o cateter enteral adequadamente para evitar tragdo acidental. Caso a fixacdo
esteja solta, com sonda tracionada, pausar a infusdo, reposicionar e repetir o RX
imediatamente, antes de iniciar nova infusdo;

Sempre solicitar confirmacao radioldgica do posicionamento apds a insercdo da sonda
(atribuicdo da solicitacdo de exame radiolégico: médico);

Conferir o tipo de dieta enteral, o volume, a vazdo e os dados do paciente na
prescricdo médica/nutricionista antes de instalar a dieta;

Sempre que possivel, infundir a dieta pela sonda enteral em sistema de infusdao
continua, em bomba de infusdo;

Observar, relatar em prontudrio e comunicar a equipe médica e nutricionista, sinais
de intolerdncia a dieta ou a sua vazao: distensdo abdominal, nduseas e/ou vomitos.
Diminuir a vazdo (mL/h) se necessario, de acordo com avaliacdo médica;

Pausar a dieta, sempre que possivel, no minimo 30 minutos antes de realizar
procedimentos que estimulem o reflexo de tosse e de vomito (intubacgdo, extubacao,
aspiracdo etc.), e em situagdes que necessitem abaixar a cabeceira da cama.

5.1.3. Posicionamento do paciente no leito

Manter a cabeceira elevada de 302 a 45°, se ndo houver contraindicac¢ao;

Via de regra, realizar procedimentos com a cabeceira elevada.

5.1.4. Medidas de higiene oral

Higienizar a cavidade oral sempre que necessario e, minimamente, nos trés periodos
(matutino, vespertino e noturno). Utilizar antisséptico oral a base de clorexidina a
0,12%, quando possivel, em pelo menos uma das vezes, principalmente, em clientes
sob ventilagdo mecanica, traqueostomizados e/ou com cateteres enterais;

Aspirar as secrecOes das vias aéreas de pacientes secretivos, sempre que houver
necessidade;

Inspecionar a cavidade oral rotineiramente, para identificacdo e remocao de residuos.

5.1.5. Cuidados com pacientes em Ventilagao Mecanica:

A atuacdo multidisciplinar da equipe, envolvendo profissionais de medicina,

fisioterapia, enfermagem e nutricao, é fundamental para minimizar os riscos de broncoaspiragao e,
consequentemente, auxiliar no processo de recuperacao do paciente. Para tanto, alguns cuidados
sdo recomendados para os pacientes sob ventilacdo mecanica:
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Implementar protocolos para intubacdo e extubacdo seguros;

Deixar preparado os materiais de aspiracdo de vias aéreas para o procedimento de
intubagao ou extubacgdo traqueal;

Verificar a pressao do cuff do tubo endotraqueal, que deve permanecer entre 25 e 30
cmH20, antes da mobilizacdo do paciente (banho, mudanca de decubito, transporte
etc.) e antes da higiene oral;

Manter a cabeceira elevada de 302 a 45°, se ndo houver contraindicacao;

Manter o posicionamento apropriado das conexdes do ventilador de modo que evite
o retorno do condensado para o interior da via aérea artificial pelo posicionamento
adequado do filtro HME com o seu espago morto.

Aspirar as vias aéreas superiores, incluindo a aspiracdo supra-cuff e tubo orotraqueal,
sempre que houver necessidade, conforme POP institucional;

A oferta de alimentos via sonda, prudentemente, podera ser iniciada, no minimo, 6
horas apds a extubacdo de pacientes que permaneceram por periodo superior a 48
horas intubados. Se a indicacdo for pela dieta oral, solicitar avaliacdo do
fonoaudidlogo para averiguar a possibilidade de liberacdo que, preferencialmente,
deverad ser realizada 24 horas apds extubacao, se paciente estiver estavel e com nivel
de consciéncia e alerta adequados. Essa medida é importante para reduzir o risco de
aspiracdo silente (aspiracdao sem apresentar sinais e sintomas de disfagia). Esse é um
tempo que promove mais seguran¢a para o paciente, proporcionando maior
ressensibilizacdo laringea e melhor coaptacao gldtica. Antes das 24h pode-se realizar
um trabalho de terapia indireta para for¢ca de musculatura, coaptacao glética e
degluticdo de saliva, com auxilio da fonoaudiologia.

5.1.6. Cuidados com pacientes traqueostomizados

O paciente traqueostomizado (ainda de traqueostomia aberta e tragueostomia
aberta + cuff insuflado) possui risco significativo de aspirar silente, por
despressurizacao do sistema de degluticdo, falta de sensibilidade laringea e falta de
coaptacdo gldtica. Diante disso, NAO alimentar o paciente com traqueostomia aberta
sem uma avaliacdo multidisciplinar adequada, em especial do fonoaudidlogo.

5.1.7. Atuagdo da equipe multidisciplinar nos cuidados com os pacientes apds 10T e/ou

traqueostomia

A atuacdo multidisciplinar com a equipe de Fonoaudiologia e Fisioterapia tem como

objetivo minimizar os riscos de aspiracdo e, consequentemente auxiliar no processo de
decanulagdo. Desta forma, recomenda-se:
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5.2.

Verificar a indicacdo de avaliagdo da pressdo inspiratéria maxima e pressao
expiratoria maxima e o pico de fluxo expiratorio;

Realizar aspiragdo traqueal e oral com cuff insuflado;
Desinsuflar o cuff e verificar tolerancia do paciente;
Analisar possibilidade de oclusdo da traqueostomia;

Quando indicado, realizar teste via oral seguindo progressdao de consisténcias e
observar presenca ou ndo de residuo alimentar durante aspiragdes traqueais por 24h.

No caso de pacientes sem progndstico para decanulacao, sugere-se realizar teste via
oral apenas através do exame de videodeglutograma ou com adaptacdo de valvula de
fala e degluticdo. No entanto, ambos os métodos ndo estao disponiveis na instituicao.

Intervengdes imediatas diante do vomito com risco de broncoaspiragao
Interromper imediatamente a dieta;
Lateralizar o paciente;
Elevar a cabeceira da cama a 459, se ndao houver contraindicagao;
Aspirar a cavidade oral, faringea e traqueal, para remocao dos residuos da dieta;

Se paciente intubado, verificar a pressdao do cuff do tubo endotraqueal, que deve
permanecer entre 25 e 30 cmH20;

Investigar sinais de broncoaspiracao: tosse, cianose, queda dos niveis de saturacao de
oxigénio, dispneia ou apneia, ausculta de crepitagdes ou sibilos, presenca de aspirado
traqueal com residuos gastricos e hipotensao arterial;

Comunicar equipe médica, que deverd avaliar a necessidade de solicitar exames e
iniciar os procedimentos de suporte;

Relatar o ocorrido no prontuario;

Mantendo a suspeita de broncoaspiracao, realizar o registro no Vigihosp no campo
“Outros”.

IMPORTANTE: Para uma assisténcia adequada ao paciente com risco de

broncoaspiracdo é essencial que a unidade disponha de um aspirador funcionante e
adequadamente montado, além de toda equipe treinada para o procedimento, de modo que a
assisténcia ocorra de maneira rapida e efetiva.
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5.3. Atribuicio dos membros da equipe

Membros da equipe
assistencial
(atribuicdes comuns)

- Avaliar o Risco para Broncoaspira¢ao conforme item 5;

- Implementar medidas preventivas, em conformidade com esse
protocolo;

- Sempre que possivel, promover a discussdo dos casos e alinhamento
das condutas terapeuticas de forma multiprofissional;

- Realizar intervengdes imediatas diante do vomito e demais
intercorréncias;

- Orientar pacientes e familiares para o adequado manejo diante do
risco de broncoaspiracao;

- Registrar os incidentes ocorridos em prontuario, bem como as
condutas e procedimentos realizados;

- Realizar a notificacdo da broncoaspiracdo no Vigihosp;
- Coletar dados para a elaborag¢ao de indicadores;

- Participar da andlise e discussdo dos indicadores para
implementagao de melhorias no processo assistencial.

Médico

- Avaliar pacientes com histérico de problemas de degluticdo,
alterac¢Oes neuroldgicas, ou outros fatores que aumentem o risco de
broncoaspiracao;

- Orientar a equipe sobre as medidas de prevencao;

- Solicitar avaliacdo e parecer da equipe multiprofissional
(fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta) para definir o tipo de
dieta mais adequada e as estratégias de manejo da disfagia;

- Acompanhar a evolucdo do paciente, avaliar a resposta ao
tratamento e ajustar as medidas de prevencdo e tratamento
conforme a necessidade;

- Prescrever cuidados e tratamentos individualizados;

- Solicitar e avaliar exames diagnésticos.

Enfermeiro

- Identificar os pacientes com maior risco de broncoaspiracdo
conforme descrito no item 5;

- Repetir diariamente a avaliacdo de risco para Broncoaspiracao;
- Sinalizar o risco (placa beira-leito, passagem de plantdo, AGHUXx);

- Acompanhar o paciente de forma continua, monitorando sinais de
risco, como tosse, disfagia, vomito, dificuldade respiratéria e
alteragGes na consciéncia;
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- Manejar os dispositivos e equipamentos de suporte ventilatério, em
conjunto com a fisioterapia, orientando a equipe multiprofissional,
pacientes e familiares nos cuidados necessarios;

- Viabilizar a disponibilidade de aspirador funcionante e
adequadamente montado para atendimento rdpido nos casos de
broncoaspiragao;

- Prescrever medidas preventivas.

Fisioterapeuta - Avaliar a capacidade respiratéria e deglutéria do paciente,
identificando fatores de risco para broncoaspirac¢ao;

- Manejar os dispositivos e equipamentos de suporte ventilatdrio,
orientando a equipe multiprofissional, pacientes e familiares nos
cuidados necessarios;

- Utilizar técnicas como drenagem postural, percussdao toracica e
vibragdo para auxiliar na remog¢ao de secre¢cdes e melhorar a
capacidade respiratdria, reduzindo o risco de broncoaspiragao;

- Prescrever exercicios para fortalecer os musculos respiratérios,
melhorando a capacidade de tosse e a eficiéncia da respiracao;

- Monitorar a evolugdo do paciente, ajustando as técnicas e
orientagdes conforme necessario, e acompanhar a progressao do
paciente na recuperagao;

- Viabilizar a disponibilidade de aspirador funcionante e
adequadamente montado para atendimento rapido nos casos de
broncoaspiracgao.

Fonoaudidlogo - Realizar avaliacdo detalhada da degluticdo, incluindo a fase oral
(preparacdo do alimento para engolir), faringea (passagem pelo trato
faringeo) e, em alguns casos, esofagica (passagem pelo es6fago), para
identificar as causas e a gravidade da disfagia;

- Melhorar a funcionalidade da degluticdo, utilizando estratégias
como exercicios para fortalecer a musculatura envolvida,
modificacGes na consisténcia dos alimentos e liquidos, e técnicas de
compensacado para facilitar a passagem segura do alimento.

Nutricionista - Realizar avaliacdo individual do paciente, considerando fatores
como: estado nutricional, condicdo clinica, preferéncias alimentares
e presenca de dificuldades de degluticao;

- Orientar e recomendar quanto ao posicionamento do paciente,
tempo de pausa, modo de oferecer a alimentacdo, necessidade de
adaptacbes na dieta, incluindo tipo da dieta, consisténcia e
velocidade na administracdo.
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Gestores e lideres da
unidade

- Promover a implementacdao desse protocolo, garantindo o
treinamento da equipe e intervengdes de melhoria no processo;

- Ajustar os recursos necessarios, humanos e materiais, a adequada
execucao dos procedimentos recomendados;

- Fomentar a analise critica dos indicadores e monitoramento pela
equipe.

Comissao Permanente
do Nucleo de
Seguranca do Paciente

- Promover a andlise critica dos indicadores e monitoramento dos
eventos adversos notificados;

- Propor intervenc¢Ges de melhoria, quando necessario;
- Promover a atualizacdo, publicacdo e divulgacdo do protocolo;
- Fomentar a capacitacao continua das equipes assistenciais.

6. FLUXOGRAMA

Figura 1 — Fluxograma para a preveng¢ao da broncoaspiragao.
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7. MONITORAMENTO

A coleta de dados, para o levantamento de indicadores da implementacdo deste
protocolo, sera realizada por meio das notificagdes do Vigihosp e por busca ativa pela Unidade de
Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente - UGQSP. As unidades assistenciais também poderao
realizar a coleta de dados e monitoramento, podendo ser utilizado, para isso, um instrumento
denominado - TERMOMETRO DA  BRONCOASPIRACAO, disponivel pelo link:
https://redcap.link/6ulllxt8. Esse instrumento poderd ser utilizado em dias pré-selecionados
(quinzenalmente, por exemplo) pela equipe, para coleta de uma amostra de pacientes a beira leito.
A partir dele, alguns indicadores serdo gerados e poderdo auxiliar na analise critica para a
implementacao de melhorias. S3o eles:

e Proporgdo de pacientes com avaliacdo do Risco de Broncoaspiracdo na admissdo (primeiras
24h);

e Proporcdo de pacientes com avaliacdo do Risco de Broncoaspiracao diaria;
e Proporgdo de pacientes em que as medidas preventivas foram implementadas;
e Incidéncia de broncoaspiracdo na instituicao;

e Incidéncia de broncoaspiragdo na unidade.
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