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1. OBJETIVO

Prevenir a ocorréncia de eventos de broncoaspiragao através da implementagao de

medidas preventivas e cuidado especializado para os pacientes de risco.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. ENFERMEIRO

e Realizar a avaliagdo de risco em até 24h apdés a admissao do paciente, nas

transferéncias internas ou declinio do quadro clinico (anexo 1 ou 2);

¢ |dentificar o paciente com risco de broncoaspiragao com adesivo de bola verde na

pulseira de identificacao;

e Orientar, disponibilizar o QR-Cod e entregar o impresso das agoes preventivas de
broncoaspiragéo para os pacientes classificados com risco (anexo 3 e 4), sendo

este ultimo uma via assinada e anexada no prontuario e a outra ficara em posse

do paciente;

e Realizar o bundle de prevencgéo de broncoaspiragéo diariamente (anexo 5);

e Treinar a equipe quanto as acdes das medidas preventivas (anexo 6);

e Implementar as medidas preventivas (anexo 6);

¢ Intervir com a¢des imediatas diante do vomito (anexo 7);

e Registrar notificagdes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente;

¢ Intervir com agdes imediatas em casos de suspeita de broncoaspiragao (anexo 8).

2.2. MEDICO

e Prescrever a avaliagdo fonoaudioldgica para os pacientes de médio e alto risco;
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Prescrever dieta pastosa ou jejum para os pacientes com risco, de acordo com a

gravidade do caso, até a avaliagdo do fonoaudiologo;

Prescrever via alternativa de alimentagcdo de acordo com a gravidade do caso,

apos indicagao e discussdo com a equipe de fonoaudiologia e nutrigao;

Solicitar e avaliar raio-x de térax para o posicionamento do posicionamento da

sonda enteral e autorizar a infusao;

Avaliar a necessidade de prescrever medicagdes com efeito xerostémico, quando

necessario, para pacientes com disfagia severa;
Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
Intervir com ag¢des imediatas diante do vémito (anexo 7);

Registrar notificagdes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente;

Intervir com agbes imediatas nos casos de suspeitas de broncoaspiragéo (anexo
8).

2.3. FONOAUDIOLOGO

Avaliar pacientes classificados com alto risco em até 24 horas e aqueles

classificados com médio risco em até 48 horas;
Manter acompanhamento aos pacientes de risco e com diagndstico de disfagia;

Quando necessario, prescrever ou alterar a consisténcia alimentar mais segura
para o paciente e comunicar equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro e

nutricionista);

Indicar via alternativa de alimentacdo na presenca de sinais de alerta para

disfagia, mantendo o acompanhamento e reabilitagéo;
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Orientar, prescrever e monitorar o uso de composto espessante na identificagao

de disfagia para liquidos;

Interagir com equipe assistencial no round multiprofissional e discutir com equipe
médica sobre a prescrigao de medicagdes com efeito xerostdmico, se necessario,

como coadjuvante na prevengao de broncoaspiragéo;

Orientar e interagir com a equipe de fisioterapia quanto a necessidade de
insuflacdo ou desinsuflacdo do balonete da parte distal da canula da

traqueostomia (cuff), assim como a oclusao e desoclusao da traqueostomia;

Avaliar a necessidade de reinsuflar cuff na presencga de: rebaixamento do nivel de
consciéncia, desconforto respiratorio sem melhora apés medidas preventivas
como aspiragado e oxigenioterapia, émese e hipersecretividade. Em caso de

reinsuflacdo, comunicar ao fisioterapeuta plantonista;
Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
Intervir com ag¢des imediatas diante do vémito (anexo 7);

Registrar notificagdes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente;

Intervir com agbes imediatas nos casos de suspeitas de broncoaspiragéo (anexo
8).

2.4. FISIOTERAPEUTA
e Realizar avaliagao respiratéria: caracteristica da tosse, aspecto da secrecao,
padréo respiratorio, ausculta pulmonar e saturagdo de 02, correlacionado
alteracbes desses sinais apds a alimentagao;
e Mensurar e registrar pressao do cuff diariamente nos pacientes com canula
orotraqueal ou traqueostomia, mantendo a sua pressdo em 25-30cmH20 para
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pacientes adultos e entre 18 e 25cmH20 para pacientes neonatais e pediatricos.

Na UTI realizar mensuragao no inicio de cada plantdo (manha, tarde e noite);

Avaliar a necessidade de reinsuflar cuff na presencga de: rebaixamento do nivel de
consciéncia, desconforto respiratério sem melhora apdés medidas preventivas
como aspiragao e oxigenioterapia e émese. Em caso de reinsuflagao, registrar no

prontuario a justificativa da conduta;
Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
Intervir com a¢des imediatas diante do vémito (anexo 7);

Registrar notificagbes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente;

Intervir com acdes imediatas nos casos de suspeitas de broncoaspiragdo (anexo
8).

2.5. NUTRIGAO CLINICA

Interagir com equipe médica sobre adaptagdo de dieta pastosa ou jejum, de

acordo com a gravidade do caso, até a avaliagdo do fonoaudidlogo;

Atualizar o mapa de distribuicdo da dieta com especificacdes nutritionais, apds a

avaliagao do fonoaudiélogo;
Monitorar diariamente, pacientes classificados com risco para broncoaspiragao;

Monitorar a progresséo de dieta a partir de treino fracionado de 3 vezes ao dia

com volume total de 600ml e ajustar o mapa de dietas conforme consisténcia;
Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
Intervir com agbes imediatas diante do vémito (anexo 7);

Registrar notificagbes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente.
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2.6. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE NUTRIGAO ENTERAL (EMTN)

¢ Ao nutricionista da EMTN, cabe acompanhar diariamente os pacientes em uso de

via alternativa, registrando evolugao da terapia nutricional enteral;

e Ao médico nutrélogo da EMTN cabe prescrever diariamente pacientes em uso de

via alternativa de alimentagao, registrando evolugéo da terapia nutricional enteral,

¢ Interagir com equipe assistencial da Unidade sobre a progressao de dieta para

desmame de via alternativa de alimentagéo.
e Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
¢ Intervir com ag¢des imediatas diante do vémito (anexo 7);

e Registrar notificagbes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragbes com dano grave no prontuario eletrdbnico do paciente.
2.7. SERVIGCO DE NUTRICAO E DIETETICA
e Dispensar as dietas de acordo com a prescricao realizada no mapa de dietas.

2.8 TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

e Confirmar o posicionamento das sondas gastricas e enterais, sempre, antes de

infusdo de dietas e medicacdes;

e Para pacientes com dieta intermitente, realizar teste do residuo gastrico de 4/4h e
registrar no balango hidrico, em caso de débito maior que 200ml suspender a
infusdo da dieta, informar o enfermeiro plantonista da unidade e medir novamente

o residuo gastrico apés 1 hora, e caso débito menor que 200 ml reiniciar a infusao;

e Pausar dieta continua e/ou ndo alimentar paciente no minimo 30 minutos antes

do banho;

e Implementar as medidas preventivas (anexo 6);
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¢ Intervir com agdes imediatas diante do vémito (anexo 7);

e Registrar notificagdes no caso de suspeitas de broncoaspiragdes e/ou

broncoaspiragdes com dano grave no prontuario eletrénico do paciente;

¢ Intervir com agdes imediatas nos casos de suspeitas de broncoaspiragao (anexo
8).

2.9. CCIH

e Realizar busca ativa, analise e notificagao pelo trigger de antibiético prescrito com

motivo de broncoaspiragao;

¢ Participar das discussdes/educacido com a equipe sobre os eventos com desfecho

de pneumonia broncoaspirativa;

e Realizar educagcdo com equipe médica quando houver identificacdo de

inconsisténcia de diagnostico relacionado a pneumonia broncoaspirativa.
3. DESCRICAO

A broncoaspiragao € a entrada de substancias estranhas nas vias aéreas inferiores,
podendo desencadear pneumonia broncoaspirativa e sindrome da angustia
respiratoria. Estas complicagdes contribuem para o aumento significativo das taxas de
morbidade e mortalidade, prolongam em média 5 a 9 dias o tempo de internagédo dos
pacientes e elevam expressivamente os custos hospitalares (CARMO et al, 2018; AMIB,
2019).

A pneumonia broncoaspirativa € uma das maiores causas de morte por infeccoes
adquiridas nos hospitais. No Brasil, ela lidera o quarto lugar referente a causa da
hospitalizagdo, sendo os idosos mais acometidos, devido a incidéncia aumentada de
disfagia e refluxo gastroesofagico nesta faixa etaria. Neste contexto, a literatura sugere
a prevencgao da broncoaspiracdo e a declaram como a principal meta no cuidado ao

paciente com fatores de risco (CARMO et al, 2018).
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Estudos apontam reducdo na incidéncia de pneumonias decorrentes de aspiracao
guando o0s pacientes sdo acompanhados por uma equipe especializada.
Por esta razdo, instituicbes hospitalares tém trabalhado para desenvolver
instrumentos de triagem capazes de identificar pacientes com potencial risco de
aspiracdo o mais precocemente possivel e encaminha-los o diagnostico de disfagia, e
assim proporcionar o tratamento adequado e no momento correto. Para que se torne
possivel e eficaz a identificacdo precoce destes pacientes e a implementacao das
acOes preventivas, € de suma importancia o engajamento e atuacdo de toda a equipe
multidisciplinar, tais como: enfermeiros, meédicos, fonoaudidlogos, nutricionistas,

fisioterapeutas.

4.  ABRANGENCIA

Unidades de Internacao e de Terapia Intensiva do Hospital Porto Dias.
5.  GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO

O enfermeiro plantonista realizara a avaliacdo para risco de broncoaspiracdo no
prontuario eletrobnico do paciente em até 24 horas apos admissdo, apos as
transferéncias internas e quando houver mudanga do quadro clinico (piora clinica). Os
pacientes serao classificados em baixo, médio e alto risco, sendo identificados como

grupo 1, 2 e 3 respectivamente (anexo 1 e 2).

Para todos os pacientes classificados com algum grau de risco o enfermeiro colocara
um adesivo de bola verde na pulseira de identificacdo, realizara a educacao dos
pacientes, familiares e/ou acompanhantes sobre as medidas preventivas gerais e
entregara um QR-cod e um impresso padrdo do Hospital contendo as orientagcbes
realizadas (anexo 3 e 4), ficando uma via com o paciente/acompanhante e outra
arquivada no prontuario. Além disso, o preenchimento do bundle de prevencao de
broncoaspiragcdo (anexo 5) deve ser preenchido diariamente pelo profissional

garantindo a execucéo das medidas cabiveis.
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Para os pacientes classificados com médio e alto risco (grupo 2 e 3), sera gerada
automaticamente para o perfil do médico responsavel, um alerta no sistema eletrénico
com a informacgao “Paciente com risco de broncoaspiragdo”. O médico devera solicitar
a avaliacdo fonoaudiolégica através de prescrigdo no prontuario eletrénico. O
nutricionista podera interagir e prescrever quanto a necessidade da adaptacao da dieta
pastosa até a avaliagao clinica da degluti¢do. O fonoaudidlogo devera realizar avaliagao
da degluticdo em até 48 horas da admissao para os pacientes classificados com médio
risco (grupo 2) e em até 24 horas para os pacientes de alto risco (grupo 3). Em ambos
0s casos, apos avaliagdo cabe ao fonoaudidlogo suspender, prescrever ou alterar a
consisténcia, quando necessario para garantir a alternativa mais segura apds a
avaliacdo. O acompanhamento pelo profissional se estendera enquanto o paciente

mantiver o risco de disfagia.

A equipe de fonoaudiologia também realizar& o monitoramento e busca ativa dos
pacientes de médio e alto risco por meio do relatorio eletrénico e ira assegurar interagcao
com equipe médica para prescrigcao da avaliacdo fonoaudioldgica. A equipe de nutricao
também terd acesso ao relatdrio que devera interagir com a equipe médica sobre
adaptacdo de dieta pastosa ou jejum, de acordo com a gravidade do caso, até a

avaliacao especializada da degluticao, realizada pelo fonoaudidlogo.

Para todos os pacientes de risco de broncoaspiragdao, as medidas preventivas de

broncoaspiragédo (anexo 6) serdo gerenciadas por toda equipe assistencial.
Em casos de emése intervir com acdes imediatas (anexo 7).

Em caso de suspeita de broncoaspiragao ou broncoaspiragdo com dano grave realizar
as intervencgdes imediatas cabiveis ao caso (anexo 8) e qualquer profissional pode
registrar/notificar o ocorrido no prontuario do paciente, na aba lateral “eventos” com

subtipo “suspeita de broncoapiragao” ou “broncoaspiragdo com dano grave”.

6. MARCADORES
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Percentual de pacientes com risco de broncoaspiragéo.

Percentual de paciente com dietas gerenciadas pela fonoaudiologia.
Percentual de necessidade de via alternativa de alimentacgao.
Percentual de prescricoes de elevacao de cabeceira adequadas.

7. INDICADORES

indice de avaliacdes de risco em até 24 horas da admiss&o.
Percentual de prescricao médica de avaliagao fonoaudioldgica.
Percentual de pacientes orientados conforme protocolo institucional
Percentual de avaliagdes fonoaudiologicas no tempo preconizado (Grupo 2 e 3)
Total de suspeitas de broncoaspiracdes

Total de broncoaspiragao com dano grave

Total de ATB prescritos por motivo de broncoaspiragao

Percentual de alta hospitalar com dieta via oral segura.
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1. Objetivo

2. Responsabilidades (2.1; 2.2;2.3;2.4;2.5;2.6; 2.7; 2.8;
2.9)

3. Descricao
4. Abrangéncia

5. Gerenciamento do protocolo: anexo 1; anexo 3; anexo
5

Acréscimo do anexo 2; anexo 4; anexo 6; anexo 7; anexo
8

ANEXO 1

AVALIAGAO DE RISCO PARA BRONCOASPIRAGAO

(avaliagao de risco para pacientes adultos)

Grupo 1 — Pacientes com baixo risco (neste grupo enquadram-se pacientes com

situagdes que podem gerar potencial risco ao evento de broncoaspiragéo)
o Nauseas e vOmitos frequentes
o Uso de ventilagdo mecanica invasiva
o Ma higiene oral

o Taquipnéia (mesmo em suporte de oxigénio por cateter ou

macronebulizagdo/névoa umida)

o Episodios de delirium, agitagdo ou confusdo mental
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o Uso de drogas sedativas
o Restrigdo de elevagao da cabeceira do leito por indicagao clinica
o Distencdo abdominal
o Desnutricdo ou Desidratacao

Grupo 2 — Pacientes de médio risco (Neste grupo se enquadram pacientes com

fatores anatomofuncionais considerados como risco médio para o evento de

broncoaspiracao)

o

o

Doencgas neurolégicas (deméncias, neurodegenerativas, acidente vascular
cerebral, traumatismo cranio encefalico, tumor de sistema nervoso central e

polineuropatias)

Doencas ou cirurgias de cabecga e pescogo (cancer de cabeca e pescogo e

traumas de face),

Doencgas respiratorias descompensadas (pneumonias e doenga pulmonar

obstrutiva crénica)
Disfagia
Doencgas esofagicas

Paciente extubado com histérico de intubagao orotraqueal por periodo = 24

horas
Paciente com episédios de reintubacdes durante a internagao

Uso de via alternativa de alimentagdo (sonda naso/oroenteral, sonda

naso/orogastrica)

Uso de traqueostomia

Grupo 3 — Pacientes de alto risco (Neste grupo se enquadram os pacientes que

apresentam os sinais e/ou sintomas de disfagia)
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o Episddios de tosse durante a alimentagéo

o Engasgo e pigarros frequente

o Acumulo de saliva na cavidade oral

o Hipersecretividade orotraqueal

o Sialorréia com ou sem voz molhada

o Sensacgédo de alimento parado na garganta

o Desconforto respiratorio durante ou apds a alimentacéo
o Presenca de restos alimentares na cavidade oral

o Reflexo de tosse fraco ou ausente

o Rebaixamento do nivel de consciéncia ou sonoléncia durante ou apos a

administragao de alimento por via oral
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ANEXO 2
AVALIACAO DE RISCO PARA BRONCOASPIRACAO
(avaliagao de risco para pacientes neonatal e pediatricos)

Grupo 1 — Pacientes com baixo risco (neste grupo enquadram-se pacientes com

situagdes que podem gerar potencial risco ao evento de broncoaspiragéo)
o Episddios repetidos de regurgitacoes / refluxo
o Nauseas e vOmitos frequentes
o Uso de drogas sedativas
o Contra-indicagao de decubito elevado por indicacéo clinica
o Distensdo abdominal

o Taquipnéia (mesmo em suporte de oxigénio por cateter ou

macronebulizagao/névoa umida)
o Desnutricdo ou Desidratacao
o Paciente intubado com canula sem cuff
o Uso de traqueostomias sem cuff

Grupo 2 — Pacientes de médio risco (Neste grupo se enquadram pacientes com
fatores anatomofuncionais considerados como risco médio para o evento de

broncoaspiragéo)
o RNPT (Recém-nascido pré-termo)
o RNT (RN termo) com algum grau de andxia peri-parto
o Doengas neurolégicas
o Malformagdes congénitas;

o Doencas cardiacas descompensada;
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o

O

Fendas labiopalatinas;

Doencas e cirurgias de cabega e pescogo;
Traumatismo cranio encefalico;

Doencas respiratérias descompensadas;
Doencas do refluxo gastroesofagico;

Primeiras 24h de extubagao de pacientes que permaneceram > 48h sob

intubacao orotraqueal (10T)
Presencga sondas de alimentagao (SNE, SNG, SOE, SOG e GTT)

Pacientes traqueostomizados (sem uso de ventilagdo mecanica)

Grupo 3 — Pacientes de alto risco (Neste grupo se enquadram os pacientes que

apresentam os sinais e/ou sintomas de disfagia)

o

o

Desconforto respiratorio durante ou apds a ingesta alimentar
Tosse durante alimentacao

Sinais de engasgos frequentes

Voz molhada

Reflexo de tosse diminuido

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Acumulo de saliva na cavidade oral

Acumulo de residuo alimentar em cavidade oral

Sensacao de alimento parado na garganta

Elaboracao e Revisao: Validagao: Aprovacgao:

Ayk Freire Enf.2 Vaneska Marina Azevedo

Responsavel Técnica da Barbosa Qualidade

Fonoaudiologia Qualidade




Data 12 versao: 10/11/2016
)) Ult. Revisao: 12/06/2024
- HOSPITAL PORTO DIAS Vencimento: 12/06/2026

HOSPITAL Versao: 05
PORTODIAS N° Paginas: 1/27
PROTOCOLO PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO

HPD-REAB-PT-01

ANEXO 3
EDUCACAO PARA PACIENTES, FAMILIARES E ACOMPANHANTES

Pacientes, familiares e acompanhantes serdo orientados pela equipe de
enfermagem imediatamente apos classificado como risco, por meio deste informativo
interno intitulado “Orientagdes para pacientes com risco de broncoaspiracéo”

disponivel na area “Orientacées/Educac¢ao” no prontuario eletrénico do paciente.

ORIENTAGOES PARA PACIENTES COM RISCO DE BRONCOASPIRAGAO

As seguintes orientagoes tém o objetivo de esclarecer ao cuidador e/ou
familiar dos pacientes internados no Hospital Porto Dias, as medidas para

evitar broncoaspiragao.

* Broncoaspiragao: entrada de alimentos, liquidos, saliva ou voémito pelas vias

aéreas, com risco de atingirem os pulmdes, causando pneumonia.

» Disfagia: Dificuldade para engolir alimentos ou liquidos, podendo causar

desconforto leve, engasgos e asfixia.

CUIDADOS COM A ALIMENTACAO ORAL
Sinais da alerta:
« Acumulo de saliva ou de alimento na boca;
« Dificuldade na mastigacéo dos alimentos;
« Cansaco, tosse e engasgos antes, durante ou apos as refeigdes;

 Dificuldade ou dor para engolir remédios e alimentos;
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Como diminuir o risco de broncoaspiragao
e Posicionamento:
v" Manter cabeceira elevada entre 30° a 45°

v' Durante as refeicdes o paciente deve permanecer sentado (entre 60° a 90°), em

posicao confortavel e com as costas apoiadas.

v" Apos a refeigdo, manté-lo sentado por cerca de 30 min para evitar refluxo/vomito

e aspiracao para os pulmdes.
e Durante a alimentagcao do paciente:
v E necessario certificar-se que o paciente esta acordado

v N&o apressar a introducdo do alimento, certifique-se de que o paciente engoliu

toda a porcao antes de oferecer outra “colherada”
v Nao utilizar a protese dentaria quando estiver frouxa

v Se o paciente tossir, ndo fornecer liquido de imediato, pois a tosse € um reflexo
de protecao, € preciso aguardar que ela cesse e sO entdo oferecer liquido (ou

liquido engrossado)
v Em caso de engasgo nao oferecer liquido nem bater nas costas ou soprar o rosto.
v Alimentar em ambiente tranquiilo, sem distragdes como TV ou celular.

v Em caso de sinais sugestivos de engasgos, tosse ou pigarro durante ou apds a
alimentagao, suspenda a oferta de alimentos e liquidos e acione a equipe de
profissionais da Unidade.

Higiene oral do paciente:

v A higiene oral deve ser realizada apds cada refeicdo, com atencao para o estado
dentario do paciente (mau estado dentario aumenta o risco para

broncopneumonia)
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v Se ha saliva acumulada na cavidade oral, deve ser retirada com uma gaze limpa,

assim evita-se 0s engasgos.

CUIDADOS COM ALIMENTACAO ENTERAL
(SONDAS ENTERAIS OU GTT)
Sinais da alerta (avisar a equipe de enfermagem)
« Se a sonda estiver exposta pela boca
« Se 0 paciente apresentar nauseas, tosse excessiva ou dificuldade respiratoria

« Se a fixacdo da sonda estiver se soltando. A troca deve ser realizada para evitar a

saida acidental da sonda
Como diminuir o risco de broncoaspiragcao
e Posicionamento do paciente:
v A cabeceira do leito deve estar elevada sempre, de 30° a 45°
v Na&o ligar a dieta se o paciente estiver deitado (a 0°)
e Orientagoes durante a alimentagao do paciente (cuidados com a sonda):
v E preciso ter cuidado para ndo puxar a sonda acidentalmente

v Em caso de saida ou migracao acidental da sonda, comunicar imediatamente a

equipe de enfermagem

v Se o paciente estiver agitado, a equipe ira avaliar a necessidade de medidas que

evitem a tragdo acidental da sonda

¢ Higiene oral do paciente:

v Higienizar a cavidade oral sempre que necessario e, minimamente, nos trés

periodos (matutino, vespertino e noturno) e/ou apods as refei¢des;
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v A higienizag&o pode ser realizada com escova macia e creme dental, evite utilizar
agua para bochechos, para o paciente ndo engasgar. Limpe bem a lingua, o céu

da boca, as bochechas, as gengivas e os dentes;

v Inspecionar a cavidade oral rotineiramente, para identificacdo e remocgao de

residuos.
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ANEXO 4
ORIENTAGOES PARA PACIENTES COM RISCO DE BRONCOASPIRAGAO

(Pacientes neonatais e pediatricos)

EDUCAGCAO PARA PACIENTES, FAMILIARES E ACOMPANHANTES

Pacientes, familiares e acompanhantes serdo orientados pela equipe de

enfermagem imediatamente apos classificado como risco, por meio deste informativo

interno intitulado “Orientagdes para pacientes com risco de broncoaspiracao’

disponivel na area “Orientagdes/Educagao” no prontuario eletrénico do paciente.

ORIENTAGCOES PARA PACIENTES COM RISCO DE BRONCOASPIRAGAO
(lactentes)

As seguintes orientag6es tém o objetivo de esclarecer ao cuidador e/ou familiar

dos pacientes internados no Hospital Porto Dias, as medidas para evitar

broncoaspiragao.

= Broncoaspiragao: entrada de alimentos, liquidos, saliva ou vémito pelas vias

aéreas, com risco de atingirem os pulmdes, podendo causar pneumonia.

= Disfagia: Dificuldade para engolir podendo causar desconforto leve, engasgos

e asfixia.
CUIDADOS COM A ALIMENTACAO ORAL
Sinais da alerta:
« Irritabilidade durante a alimentagao;

« Escape de alimento pela boca ou regurgitagao pelo nariz;
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« Cansago, tosse e engasgos antes, durante ou apds a alimentagao;
« Sufocamento com cianose (cor cinza-azulado nos labios e dedos.
Como diminuir o risco de broncoaspirag¢ao durante a alimentagao do bebé:

v Durante a amamentacao o queixo encosta no seio e o nariz ndo encosta no peito,

para o bebé respirar livremente

v Para a oferta da dieta por mamadeira, colher dosadora ou copo, o bebé deve ser

colocado em posicao elevada, com apoio (no colo ou dentro da incubadora)

v Se o paciente tossir, ndo fornecer liquido de imediato, pois a tosse € um reflexo
de protecao, é preciso aguardar que ela cesse e sé entdo oferecer o alimento

novamente
v Em caso de engasgo nao oferecer liquido, nem bater nas costas ou soprar o rosto
v Alimentar em ambiente tranquilo, sem distracées como TV ou celular.

v Apos a alimentagao, manté-lo em pé, no colo e deita-lo somenta depois de alguns

minutos, para evitar refluxo/vémito e aspiragao para os pulmoes.

v Em caso de sinais sugestivos de engasgos, tosse ou pigarro durante ou apos a
alimentacao, suspenda a oferta de alimentos e liquidos e acione a equipe de

profissionais da Unidade.
Higiene oral do bebé:

v Limpe as gengivas de seu bebé no minimo duas vezes por dia, durante a manha

e a noite, e apds as amamentacoes

v Enrole seu dedo indicador em uma gaze limpa e umida, e gentiimente limpar as

gengivas de seu bebé

v Se ha saliva acumulada na cavidade oral, deve ser retirada com uma gaze limpa,

assim evita-se 0s engasgos.
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CUIDADOS COM ALIMENTACAO ENTERAL

(SONDAS ENTERAIS OU GTT)

Sinais da alerta (avisar a equipe de enfermagem)

e Se a sonda estiver exposta pela boca

e Se 0 paciente apresentar nauseas, tosse excessiva ou dificuldade respiratoria

« Se a fixacdo da sonda estiver se soltando. A troca deve ser realizada para evitar a

saida acidental da sonda

Como diminuir o risco de broncoaspiragao

¢ Posicionamento do paciente:

v A cabeceira do leito deve estar elevada sempre, de 30° a 45°

v N&o ligar a dieta se o paciente estiver deitado (a 0°)

e Orientagoes durante a alimentagao do paciente (cuidados com a sonda):

v E preciso ter cuidado para ndo puxar a sonda acidentalmente

v Em caso de saida ou migracao acidental da sonda, comunicar imediatamente a

equipe de enfermagem

v Se o paciente estiver agitado, a equipe ira avaliar a necessidade de medidas que

evitem a tragao acidental da sonda

e Higiene oral do bebé:

v Limpe as gengivas de seu bebé no minimo duas vezes por dia, durante a manha

e a noite

v Inspecionar a cavidade oral rotineiramente, para identificacdo e remocao de

residuos.
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ANEXO 5
BUNDLE DE PREVENGAO DE BRONCOASPIRAGAO
Identificado com risco (na pulseira de identificagao)?
o Sim
o Néo

Mantém decubito elevado 2 30° a 45° e 2 60° quando se alimenta por via

oral?

o Sim

o Nao

Higiene oral adequada?
o Sim

o Nao

Presséao de cuff entre 25 a 30cm H20 (adultos) / 18 a 25cm H20 (neonatal

e pediatricos)

Sim

N&o

Nao se aplica

Posicionamento da sonda de alimentagao adequado?
Sim

N&o

Nao se aplica

. Mudanga no quadro clinico do paciente (iniciou tosse ou engasgos durante
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alimentacao, desconforto respiratério ou rebaixamento do nivel de

consciéncia)?
o Sim

o Nao
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ANEXO 6
MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO

Na presenca de um ou mais fatores de risco a equipe devera monitorizar as medidas

gerais de prevencao de broncoaspiracéo:
Posicionamento do paciente

e Manter decubito elevado entre 30° e 45° permanentemente (mesmo durante

o transporte do paciente);

e Manter cabeceira elevada no minimo a 20° durante o banho e cuidados de

higiene no leito;

e Para os pacientes com alimentagao por via oral, posicionar entre 60° e 90°
durante a oferta e, apos a alimentagdo, manter a cabeceira do leito ou o

paciente sentado por aproximadamente, 45 minutos.
Cuidados com a alimentagao oral

e Ofertar ao paciente, estritamente a consisténcia de refeicdo e liquidos

indicados pela Fonoaudiologia/Nutrigéo;

O paciente deve estar bem acordado e posicionado sentado o com a
cabeceira do leito elevada o maximo possivel, sendo o minimo de 45°, de

preferéncia com a cabeca levemente flexionada para frente;

O alimento deve ser engolido sem pressa, varias vezes se necessario, antes

da préxima colherada;

A mastigacao deve ser estimulada o maximo possivel com intuito de facilitar

a degluticao;

Caso sobrem restos de alimento na boca, se possivel, o paciente deve limpar

com a lingua e engolir;
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Caso apresente “voz molhada” € importante limpar a garganta e engolir;

Em caso de tosse, engasgo e falta de ar, orientar o cuidador a interromper a

alimentagao e comunicar a equipe;

Para lactentes, durante a amamentagao o queixo encosta no seio e o nariz
nao encosta no peito, para o bebé respirar livremente. Para a oferta da dieta
por mamadeira, colher dosadora ou copo, o bebé deve ser colocado em

posicao elevada, com apoio (no colo ou dentro da incubadora)

Evitar fatores de distracdo como: televisdo, celular, conversas, entre outros

durante alimentagéo.

Cuidados com a sonda enteral e administracao de dieta

Fixar o catéter enteral adequadamente para evitar tragao acidental, atengao

para pacientes intubados, nao fixar junto ao tubo orotraqueal;

Sempre solicitar confirmagao radioldgica do posicionamento apds insercao da

sonda;

Apos a confirmagéao do posicionamento da sonda, realizar a demarcagéo com

caneta permanente ou adesivo;

Caso a fixagao esteja solta, com a sonda tracionada, pausar a infusgao da
dieta, reposicionar e repetir o raio-x imediatamente, antes de iniciar nova

infusdo;

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

Realizar o teste do residuo gastrico de 4/4h e pausar a infusdo se o débito

aspirado for igual ou superior a 200ml, reavaliar apds 1 hora;

Pausar dieta enteral no minimo 30 min antes do banho;
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e Em caso de émese ou distensao abdominal, interromper a administracéo da

dieta, abrir a sonda para drenagem, comunicar enfermeiro e meédico

plantonista e registrar débito em prontuario;

e Observar, relatar em prontuario e comunicar a equipe de enfermagem, médica

ou nutricionista, sinais de intolerdncia a dieta ou a sua vazao: distensao

abdominal, nauseas e/ou vomitos.

Cuidados com a higiene oral:

Higienizar a cavidade oral sempre que necessario e, minimamente, em
dois turnos (incluindo pacientes sob ventilagdo mecanica,

traqueostomizados e/ou com cateteres enterais) e/ou apods as refei¢des;
Realizar higiene oral com escova macia e creme dental sem lauril sulfato;

Inspecionar a caviade oral rotineiramente, para identificacao e remocéao de

residuos.

Cuidados com pacientes em ventilagao mecanica:

Deixar preparado os materiais de aspiracao de vias aéreas para o

procedimento de intubacéo e extubagao traqueal,

Manter a pressao do cuff do tubo endotraqueal entre 25 e 30 cmH20, para
os pacientes adultos e 18 a 25 cmH20 para pacientes neonatais e
pediatricos conferindo, minimamente, nos trés periodos (matutino,

vespertino e noturno) ou quando necessario;

Aspirar as vias aéreas superiores sempe que necessario, conforme POP

institucional;

A oferta de alimentos, via sonda, prudentemente, devera ser pausada no

mimimo 1 hora antes da extubacdo e podera ser iniciada, no minimo 1

hora apos;
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Se a indicacgéao for pela dieta oral, a avaliagao liquidos ou alimento para
averiguar a possibilidade de liberagao devera ser realizada 24 horas apos
a extubacao, para pacientes que permaneceram no tubo por mais de 48
horas, e se 0 pacientes estiver estavel e com o nivel de consciéncia e
alerta adequados, pois antes desse periodo existe risco significativo para

aspiracao silente (aspiragdo sem apresentar tosse ou engasgos);

Cuidados com pacientes traqueostomizados:

O paciente traqueostomizado (ainda de traqueostomia aberta e cuff
insuflado) possui risco significativo de aspirar silente, por
despressurizagéo do sistema da degluti¢do, falta de sensibilidade laringea
e falta de coaptacao glética. Diante disso, NAO alimentar o paciente nestas

condigdes sem uma avaliagao do fonoaudidlogo especialista;

No caso de pacientes em acompanhamento da equipe multidisciplinar
realizando testes com cuff desinsuflado e/ou prognéstico de decanulagéao,
reinsuflar o cuff no caso de aumento de secrecao e varias necessidades

de aspiracao, rebaixamento do nivel de consciéncia e émeses;

e Para pacientes que recebem dieta por via alternativa de alimentacao

(SNE/SNG/SOG/GTT): a equipe de enfermagem devera realizara avaliagao
diaria do posicionamento de SNE/SNG/SOG através da checagem da
marcacao feita com caneta permanente na sonda. Para pacientes com
dispositivo endotraqueal ou traqueostomia: a equipe de enfermagem é
responsavel por realizar os cuidados com limpeza e troca da fixagdo dos
dispositivos. A equipe de fisioterapia devera certificar-se da pressao do cuff
de 25-30 cmH20.

Para pacientes que encontram-se com canula plastica de traqueostomia e

cuff desinsuflado: cabe a equipe de fonoaudiologia e fisioterapia avaliar a

Elaboracao e Revisao: Validagao: Aprovacgao:
Ayk Freire Enf.2 Vaneska Marina Azevedo
Responsavel Técnica da Barbosa Qualidade
Fonoaudiologia Qualidade




Data 12 versao: 10/11/2016
)) Ult. Revisao: 12/06/2024
-~ HOSPITAL PORTO DIAS Vencimento: 12/06/2026
HOSPITAL Versao: 05
PORTODIAS N° Paginas: 1/27

PREVENGAO DE BRONCOASPIRAGAO
HPD-REAB-PT-01

PROTOCOLO

necessidade de reinsuflar o cuff na presencga de rebaixamento do nivel de
consciéncia, desconforto respiratorio, Eémese ou saida de secreg¢do corada
de azul pela traqueostomia
Pacientes sinalizados com risco de broncoaspiracdo devem manter as medidas
preventivas mesmo estando fora das unidades assistenciais, como: centro cirurgico,

exames de imagem, durante hemodialise ambulatorial etc.
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ANEXO 7

INTERVENGOES IMEDIATAS DIANTE DO VOMITO DE PACIENTES COM
RISCO DE BRONCOASPIRAGAO

Interromper imediatamente a dieta;

Lateralizar o paciente;

Elevar a cabeceira da cama no mimino 60°, se nao houver contra indicagao;

Aspirar a cavidade oral, faringea e traqueal para a remoc¢ao dos residuos da dieta;

Investigar sinais de broncoaspiragao: tosse, cianose, queda do nivel de saturagao,

dispnéia, apnéia, ausculta com creptacdes ou sibilos, presenca de aspirado traqueal

com residuos gastricos e hipotensao arterial,

Comunicar equipe médica e iniciar os procedimentos de suporte se necessario;

Relatar o ocorrido no prontuario do paciente;

Em caso de broncoaspiragdo ou suspeita de broncoaspiragao, registrar/notificar o

ocorrido no prontuario do paciente, na aba lateral “eventos” com subtipo “suspeita

de broncoapiragao” ou “broncoaspiragao com dano grave”;
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ANEXO 8

CUIDADOS E INTERVENGCOES EM CASO DE SUSPEITA DE
BRONCOASPIRAGCAO

Posicionar o paciente em decubito elevado

Suspender a dieta via oral ou por via alternativa de alimentagao

Acionar enfermeiro, médico e fisioterapeuta plantonista

Aspiracao da cavidade oral, faringea e traqueal por profissionais habilitados

Avaliacao pela equipe médica de sinais clinicos de broncoaspiracéo e prestacao

de cuidados necessarios.

Solicitacéo pela equipe médica de raio x de térax para confirmacgao de suspeita

de broncoaspiracao

Busca ativa, analise e notificagao pela CCIH.
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ANEXO 9

FLUXO PROTOCOLO DE PREVENGAO DE BRONCOASPIRAGAO

G2eG3

Avaliacdo de
risco

risco de
broncoaspiracao
(G1,G2,G3)

Nutricdo avalia
e acompanha

Fono avalia (G2 48h e G3 24h) e
acompanha se disfagia

Identificar o
risco na
pulseira

Entregar impresso e QR-
Code sobre medidas

peventivas

Gerenciar
medidas
preventivas

/

Realizar bundle
diariamente
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