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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

INTRODUCAO

A broncoaspiragdo é uma das principais causas de morte por infegdes associadas aos cuidados de
saude, o que é motivo de grande preocupacdo. Os pacientes internados em hospitais de alta
complexidade, frequentemente, apresentam um ou mais fatores de risco para broncoaspiragao.
Dessa forma, é fundamental que eles sejam identificados precocemente a fim de que toda a equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,

fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudiélogo) tomem as medidas cabiveis para evita-la.

Estudos mostram que até 50% dos adultos saudaveis aspiram a noite sem desenvolver pneumonia.
Ela s ocorre quando o patdgeno atinge o trato respiratdrio inferior e supera os mecanismos de
defesa do sistema respiratério. Os principais mecanismos de defesa sdo: a barreira anatomica das
vias aéreas, os reflexos da glote e da tosse e o sistema de transporte mucociliar. A aspiracdao pode
ser oligossintomatica, mas requer a realizagdo de medidas imediatas, além de avaliagao para
disfungdo da degluticdo em pacientes gravemente enfermos — especialmente aqueles que estdo
intubados hd mais de 48 horas, os que fazem uso de anestésicos e bloqueadores neuromusculares e

0s que apresentam acidente vascular cerebral, deméncia e disturbios neuromusculares.

A literatura mostra que a mortalidade apds um episédio de pneumonia aspirativa varia entre 7,5%
e 72%. Desta forma, compreendendo que este evento possa ser evitavel, na grande maioria dos
casos, faz-se necessdrio a implantacdo de medidas fortemente recomendadas para a prevencdo de

eventos dessa natureza na instituicao.

OBJETIVOS

Identificar precocemente o paciente adulto internado no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) em risco para broncoaspiragdo, aplicando as medidas de
prevencdo adequadas.

CRITERIOS DE ADMISSAO
Este protocolo se aplica a todos os pacientes adultos (> 18 anos) que estiverem:

e internados no HC-UFMG,

* em atendimento ou em observagdo no pronto-socorro com proposta de internar,

* em Servicos de Medicina Diagndstica da instituicdo para realizacdo de exames sob sedacdo, que
apresentarem fatores de risco para a ocorréncia de broncoaspiragao,
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Preven¢do da broncoaspira¢dao no adulto EBS E‘R

RIOS FEDERAIS

e gue estiverem no centro cirurgico.

As medidas preventivas sdo indicadas para todos os pacientes classificados como de alto risco para
broncoaspiragao.

CONCEITO

Aspiracdo broncopulmonar (broncoaspiracdo) é a entrada de conteudo, endégeno ou exdgeno,
colonizados por bactérias residentes, ou ndo, do tubo digestivo para o trato respiratério inferior
(traqueia, bronquios e pulmdes), ocasionando alteragdes 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 ou pneumonia.

FLUXOGRAMA

Figura 1 — Fluxograma de avaliagao do risco de broncoaspiragao

| AlteragBes neurologicas associadas a disfagia;
e Doengas e cirurgias de cabeg¢a e pescogo;
e Doengas do refluxo gastroesofagico;
: | Pacientes criticos acima de 65 anos;
. |ePrimeiras 24h pés extubagdo de pacientes que permaneceram > 48h sob IOT;
| e Desconforto respiratério durante ou apés a ingesta alimentar;
: e Sinais de engasgo efou voz molhada efou alteragdo vocal ;
'_ | @ Reflexo de tosse diminuido;
"| e Tosse antes, durante e depois da degluti¢io durante a alimentag¢do por via oral;
o Rebaixamento do nivel de consciéncia
| e Presen¢a sonda naso/oro gastricafenteral;
o Sialomréia e fou acimulo de residuo alimentar em cavidade oral;
e Sensagdo de bolo parado na garganta dor ao engolir;
| @ Protese dentdnia mal adaptada;
e Uso de drogas sedativas.
e No paciente traqueostomizado: saida de saliva ou alimento pela tragqueostomia;
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico

— Avaliagdo de risco para broncoaspiracdo diariamente;

— Prescricdo de cuidados e tratamento e implementagdo de medidas preventivas;

— Solicitagdo e avaliagdao de exames diagndsticos;

— Intervengdes imediatas diante do vomito;

— Avaliar a necessidade de fisioterapia respiratdria e de avaliagdo fonoaudioldgica;

— Manter a cabeceira do leito elevada de 30° a 45°;

— Avaliar a necessidade de adequacdo do tipo de dieta (consisténcia) e de sonda para a administragao
de dieta e medicamentos;

— Adequar as medicagdes prescritas de acordo com a via de administragdo e necessidade de
espessante;

— Realizar as orientagdes necessdrias ao cuidador ou responsavel;

— Registro de incidente em prontuario e Notificagdo no VigiHosp.

Enfermeiro

— Treinamento da equipe;

— Avaliagdo de risco para broncoaspiracao diariamente e comunicar a equipe médica;

— Sinalizagdo do risco (placa beira-leito, passagem de plantdo, AGHU);

— Prescri¢cdo e implementac¢do de medidas preventivas, como manter a cabeceira elevada 30° a 45°
— Intervengdes imediatas diante do vomito;

— Avaliar o nivel de consciéncia;

— Observar e registrar sinais de alerta: tosse, engasgos, sudorese, cianose, voz molhada e comunicar
ao médico responsavel para adequacgdo da terapéutica, se necessario;

— Verificar a necessidade de assisténcia (acompanhamento, administracdo) para oferta de dieta VO;
— Orientar e supervisionar a administracdo da dieta oral com o paciente sentado ou, no minimo com
angulacdo de 60° em pacientes com risco que necessitem de auxilio;

— Realizar administragcdo segura de medicamentos orais para pacientes disfagicos com uso de
espessante de acordo com a consisténcia indicada;

— Monitorar o uso do espessante, de acordo com a indicagdo da Fonoaudiologia;

— Realizar as orientagdes necessdrias ao cuidador ou responsavel;

— Registro de incidente em prontuario e Notificacdo no VigiHosp;

— Coleta de dados para indicadores.

Técnicos e
auxiliares de
Enfermagem

— Avaliagdo de risco para broncoaspiragdo diariamente;

— Implementac¢do de medidas preventivas;

— Intervengdes imediatas diante de vomito;

— Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°;

— Avaliar o nivel de consciéncia;

— Verificar a necessidade de assisténcia para oferta de dieta via oral;

— Supervisionar a administracdo da dieta oral em decubito sentado, no minimo com angulacdo de
60° em pacientes com risco que necessitem de auxilio;

— Realizar administracdo segura de medicamentos orais para pacientes disfdgicos com uso de
espessante de acordo com a consisténcia indicada;

— Monitorar o uso do espessante, de acordo com a indicagdo da Fonoaudiologia;

— Realizar as orienta¢Oes necessarias ao cuidador ou responsavel;

— Registro do incidente em prontudrio e Notificacdo no VigiHosp;

— Coleta de dados para indicadores.
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

Fonoaudidlogo

— Avaliacdo de risco para broncoaspiracdao em todo atendimento;

— Implementacao de medidas preventivas;

— Intervenc¢des imediatas diante do vomito;

— Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°;

— Avaliar o nivel de consciéncia;

— Sugerir adequacao de dieta via oral ou a passagem da sonda enteral;

— Realizar gerenciamento de paciente disfagico, fonoterapia, reavaliagGes e orientagGes;

— Monitoramento da pressdo de cuff durante os atendimentos;

— Discutir com equipe multiprofissional a conduta adequada;

— Realizar reabilitagdo fonoaudioldgica;

— Sugerir exames especificos a equipe médica;

— Prescrever uso de espessante, quando indicado;

— Monitoramento conjunto com equipe de nutrigdo clinica sobre a consisténcia da dieta oferta;
— Orientar a equipe de enfermagem sobre a forma mais segura de oferta dos liquidos,
principalmente quando necessdrio utensilios especificos ou espessante alimentar.

— Realizar as orientacGes necessarias ao cuidador ou responsavel;

— Registro do incidente em prontuario e Notificacdo no VigiHosp;

— Coleta de dados para indicadores.

Fisioterapeuta

— Avaliagdo de risco para broncoaspiracdo em todo atendimento;
— Implementac¢do de medidas preventivas;

— Intervengdes imediatas diante do vOmito;

— Monitoramento da pressdo de cuff durante os atendimentos;

— Realizar as orientagdes necessarias ao cuidador ou responsavel;
— Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°;

— Avaliar o nivel de consciéncia;

— Registro do incidente em prontuario e Notificacdo no VigiHosp;
— Coleta de dados para indicadores.

Nutricionista

— Acompanhar e adequar a dieta de acordo com a condigao clinica do paciente e prescrigdo médica;
— Indicar, orientar a dieta ou suplemento de acordo com as condigGes clinicas do paciente;

— Orientar o uso de espessante em casos de uso prévio ou por indicacdo da Fonoaudiologia;

— Programar dieta de acordo com a orientacdo da fonoaudiologia, quando aplicavel;

— Monitorar o uso do espessante, de acordo com a indicacdo da Fonoaudiologia e reforcar
orientagbes ao paciente e familiares, se necessario;

— Manter a cabeceira elevada de 30° a 45;

— Avaliar o nivel de consciéncia;

— Registro do incidente em prontuario e Notificacdo no VigiHosp;

— Coleta de dados para indicadores.

Gestores e
lideres da
unidade

— Treinamento da equipe;

— Coleta de dados para construcdo de indicadores;
— Analise critica dos indicadores e monitoramento;
— Intervenc¢des de melhoria.
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

AVALIAGAO DE RISCO PARA BRONCOASPIRAGAO

Todos os pacientes internados devem ser avaliados na admissao e diariamente até a alta hospitalar
guanto a presenca dos seguintes fatores de risco:

— Alteracdes neurolégicas associadas a disfagia;

— Doengas e cirurgias de cabeca e pescoco;

— Doencas do refluxo gastroesofagico;

— Pacientes criticos acima de 65 anos;

— Primeiras 24 horas pds extubacdo de pacientes que permaneceram mais de 48 horas em
prétese de via aérea;

— Desconforto respiratério durante ou apds a ingesta alimentar;

— Sinais de engasgo ou voz molhada ou alteracdo vocal;

— Reflexo de tosse diminuido;

— Tosse antes, durante e depois da degluticdo durante a alimentacao por via oral;

— Rebaixamento do nivel de consciéncia;

— Presenca sonda naso, orogastrica ou enteral;

— Sialorreia ou acimulo de residuo alimentar em cavidade oral;

— Sensacdo de bolo parado na garganta; dor ao engolir;

— Prétese dentdria mal adaptada;

— Uso de drogas sedativas;

— Saida de saliva ou alimento pela tragueostomia.

Quando um paciente apresenta UM ou MAIS fatores de risco, ele é classificado como paciente com
ALTO RISCO DE BRONCOASPIRACAO, sendo identificado o risco na placa a beira leito e na passagem
de plantdo, para a implementacdo das medidas preventivas recomendadas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Cuidados com a alimentagao oral

* Ofertar ao paciente, sempre que possivel, alimentacdo com consisténcia e utensilios indicados
pela Fonoaudiologia ou Nutricao;

e O paciente deve estar bem acordado e posicionado sentado ou com a cabeceira do leito elevada
0 maximo possivel, sendo o minimo de 60°, de preferéncia com a cabeca levemente flexionada para

frente em pacientes de alto risco para broncoaspiracao;
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

e Orientar, supervisionar e realizar a administracao da dieta oral em decubito sentado, no minimo
com angulacdo de 60°, em pacientes com risco de broncoaspiracao;

e Orientar a engolir o alimento sem pressa, quantas vezes forem necessdrias, antes da proxima
colherada;

* 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 Orientar que a colher ndo deve estar muito cheia, nem muito vazia;

* Caso apresente “voz molhada”, é importante limpar a garganta e engolir;

* Observar e comunicar sinais de intolerancia a terapia nutricional: vomitos, distensdo abdominal,
obstipacdo ou diarreia;

* Em caso de tosse, engasgo e falta de ar orientar o familiar a interromper a alimentagao e
comunicar a equipe imediatamente;

e Evitar fatores de distracdo como: televisdo, celular, conversas, entre outros durante a
alimentacao;

* Apds a alimentagao, manter a cabeceira do leito elevada ou o paciente sentado por,

aproximadamente, 45 minutos.

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

Cuidados com a sonda enteral e administracdo de dieta

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

e Passar sonda nasoentérica;

* Evitar, quando possivel, introduzir o cateter enteral via oral em pacientes conscientes devido a
possibilidade de inducdo de vomito;

e Fixar o cateter enteral adequadamente, conforme protocolo institucional, para evitar tracdo
acidental. Caso a fixacdo esteja solta, com sonda tracionada, pausar a infusdo, comunicar ao médico,
reposicionar e repetir a radiografia imediatamente, antes de iniciar nova infusao;

e Sempre solicitar confirmacao radiolégica do posicionamento apds a inser¢do da sonda (o médico
devera realizar a solicitacdo do exame radioldgico);

e Conferir o tipo de dieta enteral, o volume, a vazdo e os dados do paciente na prescricdo médica

antes de instalar a dieta;
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

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

e Observar, relatar em prontudrio e comunicar a equipe médica e ao nutricionista, sinais de
intolerancia a dieta ou a sua vazdo: distensdo abdominal, nduseas ou vomitos. Ajustar 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 (intubacdo, extubacdo, aspiracdo) e em situacbes que
necessitem abaixar a cabeceira da cama.

Posicionamento do paciente no leito

* Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°, se ndo houver contraindicacao;
* Via de regra, realizar procedimentos com a cabeceira elevada;

e Sempre que reposicionar o paciente certificar-se de manter a cabeceira elevada de 30°a 45°.

Medidas de higiene oral

e 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 pacientes sob ventilagio mecanica,
traqueostomizados ou com cateteres enterais;

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

* Inspecionar a cavidade oral rotineiramente, para identificacdo e remocdo de residuos;

* Inspecionar cavidade oral e realizar higienizacdo das préteses dentdrias rotineiramente;

e Sempre realizar procedimentos de higiene oral com cabeceira elevada.

Cuidados com pacientes em ventilagdo mecanica

* Seguir os protocolos para intubagdo e extubagao seguros;

* Preparar os materiais de aspiracdo de vias aéreas para o procedimento de intubacdo ou
extubacdo traqueal;

e Manter a pressao do cuff do tubo endotraqueal e da cénula de tragueostomia entre 25 e 30
c¢cmH20, conferindo especialmente antes da mobilizacdo do paciente (banho, mudanca de decubito,
transporte) e antes da higiene oral;

* Manter o posicionamento apropriado das conexdes do ventilador, tanto em situa¢des de

umidificacdo passiva — filtro HME ou HMEF — para se evitar o retorno de secre¢do para a via aérea do
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

paciente, ou, em uso de umidificacdo ativa (aquecedor), de forma a facilitar a drenagem da
condensacgdo para o copo coletor;

* Manter vias aéreas pérvias (tubo orotraqueal/tragueostomia), com adequada higienizagéo,
sempre que houver necessidade, conforme o protocolo institucional;

e Aspirar as vias aéreas superiores, sempre que houver necessidade, conforme o protocolo
institucional;

e Assegurar decubito elevado (30° a 45°) durante a realizacdo de fisioterapia.

Cuidados com pacientes traqueostomizados

* O paciente traqueostomizado (principalmente com o cuff insuflado) possui risco significativo de
aspiragao por despressurizagdao do sistema de deglutigdo, prejuizo da sensibilidade laringea e da
coaptagdo glética. Diante disso, ndo alimentar o paciente com traqueostomia por via oral sem

uma avaliagao multidisciplinar adequada.

Intervengdes imediatas diante de vomito com risco de broncoaspiragao

* Interromper imediatamente a dieta;

e Lateralizar o paciente;

* Elevar a cabeceira da cama a 45°, se ndo houver contraindicacdo;

e Comunicar equipe médica e iniciar os procedimentos de suporte, se necessarios;

e Aspirar a cavidade oral, faringea e traqueal, para remocao dos residuos da dieta;

* Investigar sinais de broncoaspirac¢do: tosse, cianose, queda dos niveis de saturacdo de oxigénio,
dispneia ou apneia, ausculta de crepitacOes ou sibilos, presenca de aspirado traqueal com residuos
gastricos e hipotensao arterial;

e Relatar o ocorrido no prontuario;

e Em caso de broncoaspiracdo, realizar o registro no VigiHosp;

 E essencial que a unidade disponha de um aspirador funcionante e adequadamente montado, de

modo que a assisténcia ocorra de maneira rapida e efetiva.
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Prevencao da broncoaspiragao no adulto

MONITORAMENTO

A coleta de dados para o levantamento de indicadores da implementagao deste protocolo, devem
ser realizadas pelas unidades assistenciais, utilizando-se a ficha de coleta de dados.

Os indicadores abaixo deverao ser monitorados pelas unidades assistenciais a fim de proporcionar a

analise critica e implementagao de melhorias:

* Proporcdo de pacientes com avaliagdo de risco broncoaspiracdo na admissao (primeiras 24h);
* Proporcao de pacientes com avaliagdo de risco broncoaspiracao diaria (nas ultimas 24h);

* Proporgdo de pacientes em que as medidas preventivas foram implementadas;

* Incidéncia de broncoaspiracao na instituicao;

* Incidéncia de broncoaspiracdo nas unidades.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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