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PROCEDIMENTO DESMAME DE VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTACAO
OPERACIONAL
PADRAO HPD-REAB-POP-02

1. OBJETIVO

Descrever o processo de transicdo da nutricdo por via alternativa de alimentacéo

para via oral com seguranca.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. ENFERMEIRO

e Gerenciar e orientar as medidas preventivas de broncoaspiracédo (de acordo

com orientacdes do protocolo de prevencao de broncoaspiracao).
2.2. TECNICO DE ENFERMAGEM
e Checar antes de sair do quarto/leito elevacdo adequada da cabeceira;

e Realizar o teste do residuo gastrico de 4/4h e lancar no balanco hidrico. Caso
maior que 200ml, parar a infusdo da dieta por 1 hora e medir novamente o

residuo gastrico antes de reiniciar a infusao.
2.3. FONOAUDIOLOGO

e Realizar avaliagdo da degluticdo nos pacientes internados perante prescricao
médica;
e Definir consisténcia, volume, utensilio e necessidade de manobra de limpeza

e protecdo de vias aéreas superiores;

e Inserir ou modificar a consisténcia de alimento mais segura na prescricdo do
paciente e/ou mapa de dietas de acordo com os resultados da avaliagéo, e
comunicar a equipe multidisciplinar (médico assistente, enfermeiro e

nutricionista);
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Prescrever no mapa de dieta o volume, utensilio e a consisténcia do alimento

liberado para treino;

e Indicar via alternativa de alimentacdo na presenca de sinais de alerta para
alteracdo da degluticdo, mantendo o acompanhamento e reabilitagcéo;

e Prescrever e solicitar a compra do espessante pelo acompanhante na
identificacdo de disfagia para liquidos, assim como orientar e monitorar 0 uso;

e Orientar/capacitar os acompanhantes sobre os treinos via oral seguro

(consisténcias, volume e modo de oferta) e/ou proposta de reabilitacao;

e O fonoaudiologo responsavel pela avaliagdo da degluticdo concluira em que
fase de treino/desmame (item 4.3) o paciente ira manter-se, podendo
prosseguir ou retroceder entre as fases, de acordo com as condi¢des clinicas

e anatomofuncionais, interagindo com a equipe multiprofissional.
2.4. MEDICO

e Prescrever acompanhamento fonoaudiolégico para o paciente com via

alternativa de alimentacao;

e Prescrever acompanhamento da EMTN para os pacientes com necessidade
de via alternativa de alimentacéo;

e Realizar avaliacdo do Raio X para confirmacéo do posicionamento da sonda
nasoenteral (SNE) e liberagdo do uso da mesma.

2.5. NUTRICIONISTA CLINICA

e Atualizar o mapa de distribuicio da dieta quanto as especificacdes

nutricionais apos a avaliacao do fonoaudiologo;
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Monitorar a progressao de dieta a partir de treino fracionado de 3 vezes ao
dia com volume total de 600ml por via oral e ajustar o mapa de dietas

conforme consisténcia liberada pela fonoaudiologia.

2.6. NUTRICIONISTA (EMTN)

Monitorar a dieta para desmame de via alternativa de alimentacéo a partir de

treino fracionado de 3 vezes ao dia com volume total de 900ml;

Gerenciar a ingesta via oral com o recordatorio 24 horas que registra o

volume aceito por via oral assim como possiveis sinais e sintomas de disfagia;

Iniciar a redugdo da vazéo de dieta enteral a partir da auséncia de sinais
clinicos sugestivos de broncoaspiracdo e estado clinico estavel do paciente,
levando em consideracao a aceitacdo por via oral de no minimo 75% das

necessidades nutricionais;

Caso o paciente evoluir com boa aceitacdo da dieta por via oral (de acordo
com o recordatorio) e dieta liberada em todos o0s horarios pela equipe de

Fonoaudiologia € indicada a retirada da sonda de alimentagéo.

2.7. NUTRICIONISTA (SND)

Produzir a dieta para avaliacdo fonoaudiolégica (liquido, pastoso, semi sélido,
sélido macio e s6lido);

Dispensar a dieta para o paciente de acordo com a descricdo no “mapa de

dietas”.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Internacéo e de Terapia Intensiva do Hospital Porto Dias.

Elaboracédo e Reviséo: Validacéo: Aprovacao:

Ayk Souza Freire Enf.2 Drielly Costa Enf.2 Daniella Leme
Fonoaudiologa Assessoria da Qualidade Assessora da Qualidade




Data 12 vers&0:28/03/2022
'{::'Matel’Del )) HOSPITAL Ult. Reviséo: NA
Rede de Saude H PORTO DIAS Vencimento: 28/03/2024
Verséo: 01
HOSPITAL PORTO DIAS N Paginas: 4/1

PROCEDIMENTO | pEgMAME DE VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAGAO
OPERACIONAL

PADRAO HPD-REAB-POP-02

4. DESCRICAO

A alteracdo da degluticio denominada disfagia pode ser decorrente de causas
neurolégicas e/ou estruturais e predispde a entrada de alimento em vias aéreas
inferiores, podendo ocasionar tosse, sufocamento, broncoaspiracdo, complicacdes
pulmonares e/ou nutricionais (CARRARA-DE-ANGELIS et al, 2009).

Quando o estado clinico do paciente infere que a alimentacdo por via oral ndo é
segura ou quando a natureza do disturbio de degluticio ameaca a nutricdo e
hidratacdo adequadas, uma via alternativa de alimentacdo € indicada. Neste caso
pode ser selecionada a alimentacdo complementar ou exclusiva por meio de sondas
possibilitando a alimentagéo enteral (PADOVANI et al, 2012).

A transicdo da alimentacéo enteral para via oral € uma decisdo critica no manejo da
disfagia. Uma vez que a alimentacdo por via oral € iniciada, devemos nos atentar
aos possiveis sinais clinicos da disfagia e em constante contato com a equipe
multiprofissional para participar do processo decisério de retirada da via alternativa
de alimentacdo (PADOVANI et al, 2009).

Durante este processo de transicdo, a equipe multiprofissional identifica a
necessidade de incorporar estratégias durante a alimentagéo e decidir se 0 paciente
consegue alimentar-se de forma independente, necessita de assisténcia ou auxilio

de técnicas compensatérias que ajudem numa hidratacéo e nutricdo mais eficaz.
4.1.ELEGIBILIDADE
Pacientes estaveis clinicamente e que fazem uso de vias alternativas de
alimentagao:

e Sonda nasoenteral

e Sonda nasogastrica
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Sonda orogéstrica
Sonda oroenteral

Via parenteral

4.2.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ventilacdo mecanica

Traqueostomia com cuff insuflado ou sem vélvula de fala adaptada
Reducéo do nivel de alerta, ndo colaborativo e/ou desatento
Impossibilidade de seguir comandos ou ordens

Odinofagia

Voz molhada

Tosse antes, durante e apos a degluticao

Tosse fraca ou ineficaz

Engasgos frequentes

Ausculta cervical ruidosa ou positiva

Desconforto respiratorio

Sinais de desconforto geral ou instabilidade clinica

4.3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
O médico solicitara avaliacdo fonoaudiologica para os pacientes elegiveis atraves da

prescricao de fonoaudiologia no sistema Tasy.

4.3.1. Fase 1: Avaliacéo e treinamento fonoaudioldgico

Serd realizada avaliacdo fonoaudiolégica com todas as seguintes consisténcias de

alimento: pastoso, liquido e sélido ou de acordo com a tolerabilidade do paciente.
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A consisténcia e modo de oferta segura serdo determinados nesta fase de acordo
com o resultado da avaliagdo fonoaudiolégica que definira consisténcia, utensilio
para oferta e necessidade de manobra de protecéo de vias aéreas.

Se 0 paciente estiver apto no teste, uma oferta via oral sera liberada no horéario do
lanche. Sera monitorado pelo cuidador e observado possiveis sinais clinicos de
penetracdo ou aspiracao laringotraqueal, tais como tosse, engasgos, voz molhada,
desconforto respiratério e febre — serd orientado que caso houver alguns desses
sinais e sintomas deve-se suspender imediatamente o treino via oral. Também, o
profissional que liberar o treino devera ratificar as “orientacdes de medidas
preventivas de broncoaspiracdo” impressas e que consta no Protocolo de Prevencao
de Broncoaspiracdo. Qualquer alteracao no estado clinico do paciente também sera

levado em consideracao para progressao a fase 2.

6h 9h 12hs 15hs 18hs 21hs
Desjejum Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia
Enteral
50ml

4.3.2. Fase 2: Treinamento Fonoaudioldgico
Apoés uma nova avaliagdo fonoaudiolégica e analise do gerenciamento do cuidador
guanto aos sinais clinicos sugeridos acima, sera tomada a decisdo em relacdo ao

aumento do volume por via oral. Segue as mesmas orientagdes ao cuidador.

6h 9h 12hs 15hs 18hs 21hs
desjejum Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia
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Enteral

100ml 100ml

4.3.3. Fase 3: Treino com Monitoramento

Esta € a fase de gerenciamento da alimentacdo que inclui nutricdo clinica. Sera
realizada também uma avaliacdo nutricional e ajustara os treinos a partir das
comorbidades do paciente. De acordo com a reavaliacdo fonoaudioldgica e estado

geral do paciente, sera permitido a progresséao para a proxima fase.

6h 9h 12hs 15hs 18hs 21hs

desjejum Lanche Almocgo Lanche Jantar Ceia
Enteral

200m| 200m| 200ml|

4.3.4. Fase 4: Dia—- Desmame

Caso paciente tiver boa aceitacéo da dieta por via oral e sem sinais ou sintomas de
disfagia evoluir para a fase 4. Nesta fase h& diminuicdo do volume da dieta enteral.
A nutricdo (EMTN) inicia o trabalho com o recordatério sobre a aceitagéo diéria do
volume ofertado por via oral. A partir de entdo, além dos sinais clinicos e estado
geral do paciente, levaremos em consideracéo a aceitacao por via oral de no minimo

75% das necessidades nutricionais.

Ayk Souza Freire
Fonoaudiologa

Enf.2 Drielly Costa
Assessoria da Qualidade

6h 9h 12hs 15hs 18hs 21hs

desjejum Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia
Enteral com volume reduzido

Elaboracédo e Reviséo: Validacéo: Aprovacao:

Enf.2 Daniella Leme
Assessora da Qualidade




Data 12 vers&0:28/03/2022
'{'FMatel’Del )) HOSPITAL Ult. Reviséo: NA
Rede de Saude H PORTO DIAS Vencimento: 28/03/2024
Verséo: 01
HOSPITAL PORTO DIAS N Paginas: 8/1

PROCEDIMENTO | pEgMAME DE VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAGAO
OPERACIONAL

PADRAO HPD-REAB-POP-02

300ml 300ml 300ml

4.3.5. Fase 5: DESMAME (COM RECORDATORIO)

Caso paciente tiver boa aceitacdo da dieta por via oral (de acordo com o
recordatorio 24 horas), evoluir para a fase 5 e a retirada da sonda € indicada a partir
de estabilidade clinica e hemodinamica, auséncia de sinais e sintomas de disfagia e

atendendo as necessidades nutricionais.

6h 9h 12hs 15hs 18hs 21hs
desjejum Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia

Retirada de via alternativa de alimentagao

Dieta liberada em todos os horarios

Observacao: De acordo com os achados da avaliagéo fonoaudiologica, o profissional
pode iniciar a partir de qualquer fase, podendo prosseguir ou retroceder de acordo

com os riscos e estado clinico do paciente.
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