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INTRODUGAO

A broncoaspiracao é definida como a aspiragdao de conteldo gastrico, alimentos, liquidos, saliva ou corpo estranho,
colonizados por bactérias resistentes ou ndo na arvore traqueobrénquica. Ou seja, é a entrada de substancias estranhas
nas vias aéreas inferiores. Pode causar traqueobronquite, pneumonite, infeccdes pulmonares e obstrucao das vias aéreas
por aspiracao do material sélido, além de desnutri¢cdo grave e até dbito.

Consiste no quinto Evento Adverso (EA) mais frequente nas internagdes hospitalares, nos processos de anestesia geral,
assim como também é um importante motivo de procura a emergéncia.

As complicacdes decorrentes da broncoaspiracdo contribuem para o aumento significante das taxas de morbidade e
mortalidade, e prolongam em média 5 a 9 dias o tempo de internacdo dos pacientes, elevando expressivamente os
custos hospitalares. Estima-se ainda que cerca de 20% dos pacientes em uso de dispositivos de ventilacdo mecanica

apresentam microaspira¢Ges durante este periodo.

OBIJETIVO

O objetivo deste protocolo é disponibilizar medidas de prevenc¢ao de aspiracdo broncopulmonar em pacientes internados
em servicos de saude. Estratégias simples podem prevenir e reduzir riscos e danos a assisténcia integrada do paciente,
por meio da implantacdo de procedimentos especificos, associados as barreiras de seguranga nos sistemas e a educacao

permanente da equipe multidisciplinar.

ABRANGENCIA
O protocolo de prevengdo de lesdo por pressdo aplica-se a todos os ambientes de prestagdo do cuidado ao paciente da

Unidade de Pronto Atendimento 24H Dr. Alair Mafra Andrade.

DEFINICAO

* Broncoaspiracdo - inalacdo de material estranho (secrecdo orofaringea, gastrica, sangue, liquidos, alimentos) para o
interior das vias respiratdrias, abaixo das pregas vocais.

» Disfagia - dificuldade de degluticdo de alimentos ou de liquidos.

* Microaspiracdo - aspiracdo de pequena quantidade de alimento, secrecdo e/ou saliva.

* Espessante - substancia que aumenta a viscosidade do alimento e pode ser utilizada para todos os liquidos (quentes
ou frios), como por exemplo: dgua, sucos, leite e cha, entre outros.

Em pacientes disfagicos, a passagem inadequada de alimentos ou de conteldo gastrico que podem seguir o percurso
errado, parando nos pulmdes, leva a episddios de broncoaspiragdo mais graves. E uma vez que o mecanismo de protecdo
das vias aéreas desses pacientes esta comprometido, eles ndo conseguem se proteger desses eventos.

As causas de disfagia dividem-se em dois grandes grupos:
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1. As originadas de anormalidades do funcionamento da musculatura do eséfago, que sdo chamadas de disfagias
neuromusculares.

2. As de causa mecanica com comprometimento da luz do érgdo por lesGes da sua prépria parede ou por compressao
extrinseca.

FATORES DE RISCO PARA BROCOASPIRACAO

PACIENTES CRITICOS COM MAIS DE 65 ANOS DE IDADE: Apresentam 4 vezes mais chances de desenvolver pneumonia
por broncoaspiragao.

DOENCA NEUROLOGICA: Distrofia muscular, tumor de sistema nervoso central, polineuropatia, acidente vascular
encefdlico, traumatismos cranianos, doenca de Parkinson, Alzheimer, senilidade, uso de medicacGes
psiquiatricas/depressoras do SNC.

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA: Escala de Rass (Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond - Richmond Agitation
Sedation Scale) com pontuacdo diferente de zero.

Esta escala é utilizada em pacientes internados em UTI para avaliar o grau de sedac¢do. E uma escala de 10 pontos, que
varia de +4 a -5, na qual a pontuacdo de Rass de 0 indica um doente calmo e desperto. As pontuacdes positivas
correspondem aos niveis de agitacdo, enquanto as negativas representam os niveis de sedacdo. As pontuacdes Rass de
-4 e -5 sdo consideradas estados de coma e todos os outros doentes, que estejam sob sedacdo moderada (pontuacdo

Rass superior a -3), correspondem a doentes mais despertos.

PONTUAGCAO | CLASSIFICACAO DESCRICAO

+4 Agressivo Combativo, violento, representando risco a equipe

+3 Muito agitado Puxa e remove tubos ou cateteres, agressivo verbalmente

+2 Agitado Movimentos despropositados frequentes, briga com o ventilador

+1 Inquieto Apresenta movimentos, porém ndo agressivos ou vigorosos

0 Alerta e calmo

-1 Sonolento Adormecido, mas acorda ao ser chamado (estimulo verbal) e mantém os olhos

abertos por mais do que 10 segundos

-2 Sedacdo leve Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém contato visual por menos do

qgue 10 segundos

-3 Sedagao moderada Movimentag¢do ou abertura ocular ao estimulo verbal, mas sem contato visual

-4 Sedacdo profunda Sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentos ou

abertura ocular ao toque (estimulo fisico)

-5 Coma Sem resposta a estimulo verbal ou fisico.
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INTUBAGAO OROTRAQUEAL:
A presenca do tubo intratraqueal pode alterar temporariamente os reflexos da laringe e a funcdo das cordas vocais. A
tendéncia a degluticdo de ar durante os periodos de desconforto respiratério também pode contribuir com risco de

vOmito e aspiracdo. A intubacao orotraqueal prolongada é responsavel por 35% dos casos de broncoaspiracao.

USO DE DISPOSITIVOS:

Traqueostomia, sonda nasoenteral e gastrostomia.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) DESCOMPENSADA:
As alteracoes no padrado respiratdrio podem influenciar a coordenacdo entre a degluticdo e a respiracao dos individuos
com DPOC. Os pacientes acometidos pela doenga sdo mais suscetiveis as alteracdes deste sincronismo, o que aumenta

os riscos de infec¢es respiratdrias e broncoaspiracgoes.

DISFAGIA MECANICA:
Por neoplasias, doenga de cabeca e pescoco, bucomaxilofaciais e traumas de face. Doencas e cirurgias de cabeca e

pescoco estdo presentes em 50,6% dos casos de broncoaspiragdo.

SINAIS CLINICOS

¢ Tosse antes, durante e depois da degluticdo na alimentagdo por via oral;

¢ Cianose labial;

¢ Engasgo;

¢ VVoz molhada ou alteragao vocal;

¢ Desconforto respiratorio;

¢ Paciente traqueostomizado: saida de saliva ou alimento pela traqueostomia;
* Sonoléncia durante ou apds a administracdo do alimento por via oral;

e Emese.

Estudos apontam reducdo na incidéncia de pneumonias decorrentes de aspiracdo quando os pacientes sdo

acompanhados por uma equipe especializada.
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Por esta razao, instituicdes hospitalares tém trabalhado para desenvolver instrumentos de triagem capazes de identificar
pacientes com potencial risco de aspiragdo o mais precocemente possivel e encaminhd-los para avaliacdo
fonoaudioldgica, para confirmar ou ndo o diagndstico 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 implementacdo das a¢des preventivas,
é de suma importancia o engajamento e atuacdo de toda a equipe multidisciplinar, tais como: enfermeiras(os),
fonoaudidlogas(os), médicas(os), nutricionistas, fisioterapeutas e gerenciamento dos EA.

Algumas medidas preventivas:

¢ Realizar aspiracdo de vias aéreas superiores sempre que necessario;

* Em caso de vOmito e distensdo abdominal, interromper a administracdo da dieta, abrir a sonda para drenagem e
comunicar o médico;

e Administrar dieta por via oral sempre com o paciente sentado (de preferéncia a 90°) a menos que haja contraindicagdo
médica;

¢ Realizar a manutencgao da pressao do Cuff (balonete) de tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia;

¢ Durante a alimentag&o por via oral, atentar-se para os sinais de alerta como tosse, engasgo, cianose, sudorese e voz
molhada. O fonoaudidlogo devera ser chamado para avaliar o paciente na presenca destes sinais;

* Para pacientes pediatricos com dieta intermitente, realizar o teste de refluxo de 4/4 horas ou 6/6 horas. Interromper

infusdo e comunicar o médico se o volume de refluxo for superior a 50% do volume infundido.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ENFERMAGEM

Por manter um contato direto e ininterrupto com os pacientes, a enfermagem desempenha uma importante fung¢do no
desenvolvimento e aplicagao de programas de prevengao, como:

« Identificar fatores de risco ou sinais clinicos para broncoaspiragdo no momento da admissdo/triagem e avalia¢do diaria;
e Orientar o acompanhante/familiar quanto ao manejo, melhor posicionamento para receber a dieta (no minimo a 60°
em dieta VO — via oral), e oferta da dieta apenas se o paciente estiver alerta. Em caso de dieta enteral, elevacdo da
cabeceira do leito a 30° e 45°;

¢ Orientar o acompanhante/familiar quanto a importancia da higiene bucal;

¢ Iniciar medidas preventivas em pacientes com disfagia ou que apresentem risco de broncoaspira¢do mediante condicdo

clinica/patologia apresentada;
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¢ Realizar abertura de protocolo de Prevencdo de Broncoaspiracdo, compartilhar com o médico assistente, acionar
avaliacdo da fonoaudiologia e sinalizar a equipe de nutri¢ao;

¢ Para os pacientes ja em uso de dieta por SNE (sonda nasoenteral), observar, no momento da administracdo, o
posicionamento da sonda, dado o risco de deslocamento e migracdo da dieta para vias aéreas inferiores;

¢ Realizar observacdo e avaliacdo do quadro nas 24 horas.

NUTRICAO

A equipe de nutricdo desempenha um importante papel no protocolo de prevencao a broncoaspiracdo. Em conjunto
com a equipe multidisciplinar, adequara a consisténcia da dieta, bem como o aporte calérico e proteico das refeicoes,
de acordo com a individualidade e necessidade de cada paciente, garantindo uma oferta segura.

Cabe a este profissional:

¢ Adaptar a dieta até avaliacdo da equipe assistencial;

¢ Atualizar em prontudrio e mapa da nutri¢do o tipo de dieta definido pelo médico.

MEDICO

Ao médico assistencial cabe a avaliacdo das alteracGes clinicas apresentadas, diagnéstico e prescricdo do melhor
tratamento, apds discussdo com a equipe multiprofissional.

O médico deve:

¢ Prescrever o tipo da dieta indicada,

¢ Discutir com a equipe multiprofissional e definir progndstico, para uma a¢ao mais efetiva,

e Acompanhar a evolugdo e discutir implementagdes necessarias.

FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta também contribui na prevencgdo desse evento adverso, atuando no manejo de dispositivos (Cuff),
posicdo adequada e treinamento da familia/cuidadores.

Cabe a estes profissionais:

¢ Orientar e capacitar acompanhantes/familiares quanto ao melhor posicionamento do paciente;

* Assistir os pacientes com indicagdo, intensificando o atendimento conforme a necessidade;

* Realizar mensuragao do cuff diariamente nos pacientes com canula orotraqueal ou traqueostomia - mantendo pressao
entre 20 e 30 centimetros de agua, de acordo com discussdo com equipe médica. Durante internacdo em sala vermelha,

realizar 3 vezes ao dia.
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EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS

Cabe a equipe de gerenciamento de EA/Qualidade e Nucleo de Segurancga do Paciente:

e Classificar o evento em Sistema Eletronico de Notificacdo Epimed;

¢ Realizar analise critica do evento;

¢ Elaborar planos de acdo para melhoria;

¢ Divulgar resultados para a equipe multidisciplinar, com a finalidade de melhoria continua na prestagao do servigo

ofertado/seguranca do paciente.
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