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PROTOCOLO CLINICO

Hospital
SANTA IZABEL

SantaCasaBA

MANEJO DA BRONCOASPIRAGAO

1. OBJETIVO

Identificar e prevenir o risco para broncoaspiracdo dos pacientes internados
no HSIL

2. SIGLAS

HSI - Hospital Isabel 1zabel.

BCO - Broncoaspiragao.

10T — Intubagao orotraqueal.

ITR — Infecgdo do trato respiratdrio.

PAV — Pneumonia associada a ventilagao.

SCIH - Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar.
SENEP — Servico de Nutricao Enteral e Parenteral.
TQT — Traqueostomia.

TOT — Tubo orotraqueal.

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

* Tosse;
* Engasgo;
* Pigarro;

*  Voz molhada;

* Desconforto respiratério durante ou apos a alimentagao;
* Presenca de resto alimentar orotraqueal;

* Cianose durante ou apds alimentagao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

4.0.1. Doenga neuroldgica: distrofia muscular, tumor de sistema nervoso
central, polineuropatia, acidente vascular encefalico, traumatismos

cranianos, deméncia e doenc¢a de Parkinson.
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4.0.2. Alteragdo do nivel de consciéncia: uso de sedativo e hipnoticos, rebaixamento do nivel de
consciéncia / Glasgow < 12 por outras causas.

4.0.3. Intubagdo orotraqueal: tempo de intubagdo maior que 48h;

4.0.4. Uso de dispositivos: traqueostomias, SNE e gastrostomia;

4.0.5. Doenga pulmonar obstrutiva cronica descompensada;

4.0.6. Pos-operatorio de cirurgia do trato digestorio;

4.0.7. Disfagia mecanica: por doenga de cabega e pescoco, buco maxilo-facial e traumas de face;

4.0.8. Alteragdo do trato gastrointestinal: distensdo abdominal, presenca de vOmitos persistentes
acima de trés episodios;

4.0.9. Reflexo de tosse diminuido ou ausente;
4.0.10. Doengas esofagicas;

4.0.11. Auséncia de decubito elevado por indicagdo clinica (drenagem de hematoma subdural, TRM
em fase aguda nao estabilizada, POI de artrodese de coluna, postura viciosa, prona).

4.0.12. Denticdo incompleta ou ma adaptagdo da protese dentaria.

4.0.13. Uso de medicamentos que reduzem a peristalse do sistema gastrointestinal ou que aumentam
risco de vomitos

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que ndo apresentem fatores de risco para broncoaspiragao.
6. CASOS ESPECIAIS

Nao se aplica.
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7. TRATAMENTO

As condutas assistenciais devem ser direcionadas para a prevencgao dos Eventos de Broncoaspiragao.
O tratamento da Broncoaspiragdo em si e de suas complicagdes ndo sao a proposta deste protocolo.

A prevencao da broncoaspiragao requer o envolvimento da equipe multidisciplinar com identificagao
dos riscos, implementacdo das barreiras de prevencdo especificas conforme a patologia e os risco
individuais dos pacientes e monitoramento do cumprimento das medidas de barreira.

8. MONITORIZACAO

Gerenciamento do risco ¢ acompanhamento da adesdao as medidas de barreiras através do painel de
indicadores.

Monitoriza¢do mensal dos indicadores assistenciais através do time condutor do protocolo.

9. INDICADORES

» Taxa de Efetividade = porcentagem eventos de broncoaspiragdo com dano grave* prevenidos
com as medidas de profilaxia.

Total de pacientes com risco* — Pacientes com eventos graves**

Total de pacientes com risco*
* Pacientes com risco para broncoaspiragdo ativado, em sistema, pela equipe multi.
** Pacientes com evento grave: obitos ou necessidade de UTI ou ventilagdo mecanica relacionados a broncoaspiragao.

10. RESPONSABILIDADES

10.1. Meédico
* Solicitar a avaliagdo da fonoaudidloga para pacientes com risco de broncoaspiragao;
* Discutir plano terapéutico, a via de administracdo e consisténcia da dieta com equipe
multiprofissional;
* Prescrever a dieta, os medicamentos para profilaxia quimica e as medidas de barreira
individualizando cada paciente.

10.2.  Farmacéutico
* Dispensar medicamentos conforme solicitacdo em sistema, mediante prescri¢ao médica;
* Dispensar materiais médico hospitalares conforme solicitagdo em sistema;
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Analisar tecnicamente a prescri¢do médica nos critérios de dose, via de administracao, frequéncia,
duplicidade terapéutica, diluigao.

Enfermeiro

Identificar paciente com risco para broncoaspiragdo e acionar as a¢des de barreiras necessarias;
Identificar o risco de broncoaspiracdo na placa a beira leito;

Prescrever os cuidados necessarios;

Interromper a dieta 30 minutos antes de mobilizar o paciente e atentar para reinicia-la assim
que possivel;

Manter a cabeceira elevada de 30° a 45° apds o banho;

Ofertar dieta oral com cabeceira elevada no minimo de 60°, a menos que contra indicagdo médica;
Verificar a graduagdo da sonda enteral, e qualquer suspeita de deslocamento de SNE, parar a
dieta, aspirar sonda, reposicionar, comunicar ao médico para que solicite raio x para confirmagao
do posicionamento antes da administracdo de dieta e/ou medicamentos;

Observar sinais de intolerancia a terapia nutricional: nduseas, vomitos e distensdo abdominal;
Atentar para sinais de alerta: tosse, engasgos, sudorese e cianose. Interromper dieta oral ou
enteral e comunicar equipe multidisciplinar;

Realizar aspiracao de vias aéreas superiores, sempre que necessario;

Avaliar se o bundle de PAV esta adequadamente aplicado, em pacientes intubados;

Observar nivel de consciéncia do paciente e ndo administrar dieta oral para pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia. Discutir com a equipe multidisciplinar — Glasgow <12
e desconforto respiratorio;

Realizar orientagcdes com relacdo aos sinais de alerta bem como de medidas preventivas ao
paciente e acompanhante;

Realizar notificagdo em sistema, em caso de suspeita do evento de broncoaspiragao;

Técnico de Enfermagem

Identificar o risco de broncoaspiracdo na placa a beira leito;

Interromper a dieta 30 minutos antes de mobilizar o paciente e atentar para reinicia-la assim
que possivel;

Solicitar a avaliagdo do enfermeiro para a liberacdo do banho em caso de pacientes que requer
maior atengao;

Interromper a dieta 30 minutos antes da higiene corporal e intima e manter cabeceira elevada 30°;
Manter a cabeceira elevada de 30° permanente;

Ofertar dieta oral com cabeceira elevada no minimo de 60°, a menos que contra indicagdo médica;
Verificar graduacdo da sonda nasoenteral e se qualquer suspeita de deslocamento, comunicar
ao enfermeiro antes da administragao da dieta e /ou medicamentos;
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Observar sinais de tolerancia a terapia nutricional: nduseas, vomitos, distensdo abdominal,
comunicando ao enfermeiro;
Avaliar se o bundle de PAV estd adequadamente aplicado, em pacientes intubados.

Fisioterapeuta

Identificar paciente com risco para broncoaspiracao e acionar as agdes de barreiras necessarias;
Identificar o risco de broncoaspira¢do na placa a beira leito;

Realizar aspiragdo de vias aéreas superiores;

Atentar aos sinais de alerta: tosse, engasgos, sudorese, cianose, “voz molhada” - fazer
alinhamento das condutas com a equipe multidisciplinar;

Assegurar altura de dectbito elevada (30° - 45°) durante a realizagdo de fisioterapia;

Durante a fisioterapia respiratoria pausar a dieta solicitando a enfermagem o reinicio da dieta
apos término da fisioterapia;

Manter o cuff (TOT ou canula de traqueostomia) insuflado conforme o protocolo, realizar
a vigilancia da pressdo de cuff nos atendimentos e sinalizar aos demais membros da equipe
multiprofissional possiveis alteragdes na pressao;

Realizar notificagdo em sistema, em caso de suspeita do evento de broncoaspiragao;

Realizar orientacdes com relagdo aos sinais de alerta bem como de medidas preventivas ao
paciente e acompanhante.

Nutricionista

Identificar paciente com risco para broncoaspiracao e acionar as agdes de barreiras necessarias;
Identificar o risco de broncoaspira¢do na placa a beira leito;

Verificar aceitagdo e observar sinais de possivel intolerancia a dieta: vomito, distensao abdominal,
nestes casos, comunicar imediatamente a enfermeira ou ao médico;

Discutir com equipe multiprofissional condutas quanto via de alimentagao;

Questionar paciente e/ou acompanhante sobre dificuldades (tosse, engasgo, disfagia, odinofagia,
desconforto respiratorio) durante oferta da refeicao;

Realizar adaptagdes na consisténcia da dieta via oral, reducdo de volume ou suspensao da dieta,
apos avaliacao do fonoaudiologo;

Avaliar forma de infusdo da dieta, necessidade de redu¢dao do volume ou suspensdo da dieta
enteral, em casos de intolerancia géstrica;

Sinalizar na anamnese alimentar os pacientes com risco de broncoaspiragdo alterando a
nomenclatura da dieta, na etiqueta de identificacao de refeigao;

Orientar o atendente de nutricdo a atentar-se para a consisténcia adaptada na etiqueta de
identificacdo de refeicdo dos pacientes com risco de broncoaspiragao;

Orientar o atendente de nutri¢do a sinalizar a nutricionista e/ou enfermeira situagdes de risco-

ELABORADO POR:

Angela Alencar (Coordenadora de Enfermagem)
Olga Novaes (Coordenadora de Enfermagem)
Silvana Rodrigues (Coordenadora de Enfermagem)
Soraia Accioly (Gerente de Qualidade)

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2022;6(1) Manejo da Broncoaspiragio 59

L#“ PROTOCOLO CLIiNICO
LHE

Hospital “LT-':_—EIJ

SANTA |?_fnr.|. SantaCasaBA MANEJO DA BRONCOASP|RAQAO

oferecimento de dieta com cabeceira baixa, tosse, engasgos, sonoléncia;
Suspender/interromper a dieta em casa de suspeita de broncoaspiragdo, informar ao paciente/
familiar, equipe de enfermagem e médico responsavel;

Realizar as orientagdes necessarias e medidas preventivas ao cuidador e/ou responsavel;
Realizar notificagdo em sistema, em caso de suspeita do evento de broncoaspiragao.

Fonoaudislogo

Identificar o risco de broncoaspiracdo e acionar as acdes de barreiras necessarias na tela de
gerenciamento de risco;

Identificar o risco de broncoaspiracdo na placa a beira leito;

Implementar medidas preventivas para broncoaspira¢ao com atuagdo multidisciplinar;
Avaliar cavidade oral do paciente (auséncia de denti¢do, auséncia de protese dentaria ou ma
adaptacao, sialorreia ou xerostomia, reten¢do de alimentos, dentre outros);

Avaliar, acompanhar e monitorar pacientes com risco para broncoaspiragao;

Discutir com equipe multiprofissional condutas quanto a via de alimentagdo, bem como, adequar
consisténcia de dieta via oral ou indicar via alternativa de alimentagao;

Sugerir exames objetivos da degluticao;

Realizar reabilitagdo fonoaudioldgica;

Realizar orientacdes de medidas preventivas ao paciente € acompanhante;

Supervisionar oferta para seguimento das orientagdes;

Realizar notificagdo em sistema, em caso de suspeita do evento de broncoaspiragao.

SCIH
Notificar os casos de broncoaspiracao que evoluem com ITR;
Gerar indicadores de ITR associados a Broncoaspiragdo em dieta oral e enteral.

11. FLUXOGRAMA

Figura 1
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Figura 1. Fluxograma.
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13. ANEXOS

Nao se aplica.
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