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A BRONCOASPIRACADO (infiltragio de particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou contetidos
gastricos em vias aéreas inferiores), pode desencadear pneumonia infecciosa, pneumonite
quimica e sindrome da angustia respiratoria e € considerada um dos principais indicadores de
disfagia. Estudos indicam que a Disfagia pode estar presente em 16% da populagdo com idade

entre 70-79 anos, 33% dos pacientes acima de 80 anos e ser ainda maior nos pacientes
hospitalizados chegando em até 47% no idoso fragil. Episodios de broncoaspiragao contribuem
para o aumento significativo de complicagdes, que podem resultar na elevagao das taxas de
morbimortalidade, prolongar o tempo de internagao dos pacientes em até 8 dias nos servigos
hospitalares, além de elevar expressivamente os custos hospitalares (estudos mostram
uma variagdo de $10.000 a $58.000 ), além de apresentar um aumento do risco em 33%
na necessidade de transferéncia do paciente para cuidados intensivos e em 1,7 mais
chances de mortalidade. A alta incidéncia e prevaléncia de disfagia orofaringea nos
pacientes criticos pos-intubagao orotraqueal prolongada esta associada a
ocorréncia de broncoaspiragao, fato que justifica a necessidade de orientar os
servigos de saude para que estejam preparados para rastrear os pacientes que
se enquadram nos critérios de risco para esta complicagao.
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PORQUE A CONSTRUGAO DE UM PROTOCOLO E IMPORTANTE?

A construgdo de um protocolo tem como objetivo a padronizacao de agdes, além de permitir o
planejamento do trabalho a ser executado. E necessario a descri¢éo detalhada de

todas as medidas necessarias para a realizagdo da tarefa mantendo o processo em

PROTOCOLO

funcionamento por meio da minimizacao de desvios na execuc¢ao da atividade,

ou seja, ele busca assegurar que as agoes tomadas para a garantia da qualidade

|
sejam padronizadas e executadas conforme o planejado. O seu monitoramento €
necessario e deve ter uma linguagem simples, clara e objetiva. .
0 Protocolo para Prevencao de Pneumonia Aspirativa, ou cotidianamente intitulado
de Protocolo de Broncoaspiragao, € de grande importancia dentro das unidades
hospitalares a fim de criar uma linha de cuidado centrado no paciente e de sua
familia, bem como de sequimento multiprofissional, garantindo melhor suporte as
possiveis sequelas da degluticdo bem como desempenhar boas praticas do cuidado.
A estruturacao do protocolo deve ser de forma multiprofissional, desde a admissao
do doente, até a sua alta hospitalar, favorecendo assim o cuidado integrado e a
seguranca do servigo, assim como melhores resultados na saude. Protocolos
baseados em diretrizes trazem beneficios também na redug¢do de morbimortalidade,
melhora da qualidade de vida, reducao de custos em saude e melhor satisfacao dos

pacientes, familiares e equipes.
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QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO?

Doencas neurologicas; Doencas e cirurgias de cabega e pescogo; Doengas respiratorias;
Doencas esofagicas; Idosos a partir de 65 anos; Uso de drogas sedativas; Historia prévia de
disfagia orofaringea; Desnutricao ou desidratacdo; Uso de anestésico topico na cavidade oral
ou na orofaringe; Reflexo de tosse diminuido ou ausente; Protese dentaria mal adaptada; Uso
de dispositivos: IOT, TQT, via alternativa de alimenta¢ao; Escala Glasgow < 12, dentre outros.

Alguns fatores sao elencados como absolutos, porém em sua grande maioria precisam ser
definidos de acordo com a populagdo a qual sera realizado o atendimento ou empregado um

fluxo de cuidado multidisciplinar garantindo maior seguranga e melhor desfecho clinico a
partir do melhor atendimento oferecido e com equipe capacitada para realizagao.
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SO O FONOAUDIOLOGO E RESPONSAVEL PELO CUIDADO?

NAO. O cuidado com o paciente risco para broncoaspiracéo é de toda equipe multiprofissional.
A equipe multiprofissional inclui diversas especialidades, dentre elas, o0 médico, dentista,
enfermeiro, nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico
e psicologo. A participagdo e interacdo de todos os profissionais inseridos no contexto do
cuidado garante éxito na aplicagao, execugao e manejo, na detec¢ao e discussao dos fatores
de risco para a broncoaspiragao, bem como na aplicagao de condutas preventivas, alem de
permitir o conceito do cuidado centrado ao paciente e a familia.
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Algumas ac¢oes sao importantes para prevengao e podem ser sequidas visando melhores
praticas e cuidados em satide e minimizando possiveis eventos adversos, priorizando um plano
de cuidado de forma individualizada.

+ Manter decubito elevado entre 30° e 45° e para a dieta por VO =60°;

+ Monitorar nivel de consciéncia e estado pulmonar;

+/ Realizar higiene oral no minimo 3x/dia;

 Verificar diariamente a indicagao de permanéncia da via alternativa de alimentagao;

+ Aferir presséo de Cuff da TQT, do Tubo de intubagdo no minimo 3 vezes ao dia;

+/ Realizar avaliagéo clinica da deglutigdo o mais breve possivel (em até 24hr);

+/ Sinalizar o paciente em risco de broncoaspiragéo através de recurso visual para melhor
identificacdo da equipe;

+/ Efetuar o registro de medidas de controle do posicionamento dos dispositivos: via
alternativa de alimentagao, TQT e tubo oro e nasotraqueal;

+/Em caso de ventilacdo ndo-invasiva, ofertar a dieta por via oral apds 30 a 40 minutos

do término da realizacdo deste procedimento

As equipes assistenciais sao essenciais na organizagao dos processos e na implementagao
das linhas de cuidado, garantindo que as estratégias do percurso assistencial forne¢cam o
cuidado integral. O protocolo de triagem/rastreamento esta associado a uma maior taxa
de adesao de medidas preventivas, e uma diminui¢ao importante do risco da pneumonia
aspirativa em todos os pacientes inseridos dentro desse processo de cuidado em
saude.




~
= arencao» DISFAGIA

o DAATENCAO PRIMARIA AO AMBIENTE CRITICO

JUNTOS SOMOS MAIS FORTES &

N

7
1
O
-
Q

Refer

ﬂ

1 o —

« Patel DA, Krishnaswami S, Steger E, Conover E, Vaezi MF, Ciucci MR, Francis DO. Economic and
survival burden of dysphagia among inpatients in the United States. Dis Esophagus. 2018 Jan
1;31(1):1-7. doi: 10.1093/dote/dox131. PMID: 29155982; PMCID: PMC6454833.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade
em Servigos de Saude n° 15: Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude - 2017. Brasilia,
2016.

+/ BASSI, Daiane et al . Identificagdo de grupos de risco para disfagia orofaringea em pacientes
internados em um hospital universitario. CoDAS, S&o Paulo, v. 26,n. 1, p. 17-27, Feb. 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S2317-
17822014000100017&amp;Ing=en&amp;nrm=iso&gt;.

Broncoaspiragao: Conheca o novo protocolo do Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente.
Segurangarevistamelhorespraticas.com.br

+/ CARMO, Layanne Ferreira dos Santos et al . Gerenciamento do risco de broncoaspiragéo em
pacientes com disfagia orofaringea. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 20, n. 4, p. 532-540, Aug.
2018. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1982-021620182045818.

+/ CARVALHO YSV, Xerez DR, Aratijo AQC. Identificagio de broncoaspiragio por disfagia
orofaringea em pacientes com pneumonia comunitaria. ACTA FISIATR 2006; 13(2): 59-62
Furkim AM, Nascimento Junior JR. Gestao e Gerenciamento em disfagia Orofaringea In
Marchesan IQ, Silva HJ, Tome MC. Tratado de especialidades em Fonoaudiologia. 12ed. Sao
Paulo: Guanabara Koogan, 2014. p58.

+/ LIMA JUNIOR, F. A., Amorim, D. S., Silva, P. M. da, Santos, P. de P, Pereira, G. dos S., Lima, A. R.
de, Lima, K. V. M., Borges, R. M., Oliveira, J. M. de, Leite, S. G. de V., Cardoso, M. F. P. P, Gois,

J. P. dos S. de, &amp; Brito, M. V. H. (2019). Construc&o e Implantagao do Protocolo de Risco de
Broncoaspiragdo em um Hospital de Média Complexidade no Estado do Maranh&o. Revista
Eletronica Acervo Saude, (30), e1304. https://doi.org/10.25248/reas.e1304.2019

+/ NASCIMENTO, J.R. A importancia do Fonoaudiélogo no protocolo de prevengéo de Pneumonia
aspirativa na Unidade de Terapia Intensiva. Campanha Nacional de Atengao a Disfagia. Margo
de 2019. Disponivel em
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/disfagia2019/Informe-Disfagia.pdf
PARAIZO, Virginia M.C; Spezzano,Luisa C.;Toledo Cintia M. Diretriz Clinica QPS 006/2018
versao

 2: Protocolo de prevengédo de microbroncoaspiragdo. Hospitais do Américas Servigos
Médicos. Junho de 2018. Disponivel em
https://www.americasmed.com.br/sites/g/files/wrvpjl141/files/2019-
04/Protocolo%20de%20Preven%C3%AT7%C3%A30%20de%20Microbroncoaspira%
C3%AT7%C3%A30%20%281%29.pdf




DIA NACIONAL
DE ATENCAO A

DISFAGIA

s DA ATENCAO PRIMARIA AO AMBIENTE CRITICO

JUNTOS SOMOS MAIS FORTES - g

<C
O
—
=t
O
LL]
o
=t
&
<
L
2
O

A Disfagia orofaringea é definida como qualquer tipo de alteragdo que ocorra no percurso de
alimento, liquido ou saliva da boca até o estomago, podendo ser em uma ou mais das fases da
degluticdo. E descrita na literatura como a complicagio mais comum na pediatria podendo ser
altamente debilitante, pois como consequéncias ocasiona a diminui¢ao da ingesta nutricional,
reducao do ganho ponderal impactando no crescimento, desenvolvimento global e piora da

qualidade de vida da crianga, além de poder gerar graves prejuizos na satde pulmonar.
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QUAIS OS PREDITORES DE RISCO?

Condigdes Anatomicas: Atresia ou estenose de coanas, Fenda palatina, Laringotragueomalacea,
Atresia de esofago, Anormalidades craniofaciais, Anel vascular, Tumores, Higroma cistico, Fenda
laringotraqueoesofagica, Fistula traqueoesofagica, Macroglossia, Estenose (glética e subglotica),
Traqueostomia, Hipertrofia adenotonsilar, Trauma; Sequéncia de Pierre Robin, Paralisia de pregas
vocais.

Sindromes: Sindrome CHARGE, Sindrome de Down, Sindrome de Beckwith-Wiedemann, Sindrome
de Treacher Collins, Sindrome de Crouzon, Sindrome de Goldenhar;

Doencas Neurologicas e neuromusculares: Asfixia perinatal, Encefalopatias estaticas ou
progressivas, Traumatismo encefalico, Acidente vascular cerebral, Malformagao de Arnold Chiari,
Paralisia de IX, X e/ou do laringeo recorrente, Hidrocefalia, Miastenia gravis, Sindrome de
Guillain-Barré, Distrofia Muscular, Distrofia Miotonica, Atrofia Muscular Espinhal.

Outras condi¢oes: Prematuridade, Rebaixamento do nivel de consciéncia, Doenca do refluxo

gastroesofagico, Dismotilidade esofagica, Corpo estranho esofagico, Acalasia cricofaringea,
Esofagite eosinofilica
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QUAIS AS PRINCIPAIS MANIFESTAGOES CLINICAS?

Os sinais e sintomas variam conforme a idade da crianga e podem incluir: tempo prolongado para
se alimentar, episodios de cianose, engasgos, pausas respiratorias frequentes, sibilancia e/ou
tosse durante a alimentacao, acumulo excessivo de secre¢des ou saliva em cavidade oral,

queda de saturagao, dificuldade de sucgao, refluxo nasal de alimento ou saliva, nauseas ou
vomitos, recusa alimentar/seletividade, irritabilidade durante a alimentagao, escape oral de

alimento ou saliva.
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ALEM DOS SINAIS DE ALERTA: ASPIRAGAO SILENTE

A aspiracgao silente ocorre quando nao sao identificados sinais como tosse, engasgo
ou outros sinais de problemas quando o alimento ou o liquido entram na traquéia.
Sendo assim, para identificagao desta alteragdo muitas vezes é necessario o complemento

da avaliacao clinica fonoaudiologica com os exames objetivos e o diagnostico multiprofissional.

QUAIS PROFISSIONAIS SAO RESPONSAVEIS PELO CUIDADO?

A avaliagdo multidisciplinar é imprescindivel e deve incluir os sequintes profissionais: pediatra,
otorrinolaringologista, gastroenterologista, pneumologista, neuropediatra, fonoaudiologo,
enfermagem, fisioterapeuta, odontologo, psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista e
assistente social.
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EXAMES COMPLEMENTARES

Videofluoroscopia da degluticao e/ou avaliagdo endoscopica funcional da deglutigao.
E importante ressaltar que ambos os exames dependem da avaliago clinica fonoaudioldgica

prévia, bem como da cooperagao do paciente.

COMO A DISFAGIA PEDIATRICA E TRATADA?

Algumas estratégias e recursos podem ser utilizados para tratamento, porém as indicagoes devem
ser individualizadas e pautadas nos principios de eliminagao de risco aspirativo, satude pulmonar,
ganho ponderal e funcionalidade. Para isso podem ser utilizadas, redu¢ao de fluxo, modificagoes da
consisténcia alimentar, uso de vias alternativas de alimentagéo (sondas nasogastricas ou
gastrostomia), fundoplicatura e controle de aspiracéo de saliva seja por meio de medidas

farmacologicas, técnicas cirtrgicas ou uso de recursos alternativos como laser, bandagem,
eletroestimulagao.

P

/Z
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O QUE E?

E uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus e tem a febre, cansago e tosse seca
como seus principais sintomas. A maioria das pesoas (cerca de 80%) apresenta apenas
sintomas leves e se recupera da doenca sem precisar de internagao hospitalar. No entanto, os
casos mais graves da doenga podem causar a morte ou deixar sequelas no sistema respiratorio,

cardiovascular e nos sistemas nervoso central e periférico (PAHO/ WHO; 2020).
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CASOS MAIS GRAVES

Os quadros mais graves da COVID-19 podem necessitar de respiragao artificial,
onde um tubo leva oxigéno diretamente aos pulmdes (intubagao artificial), por meio
de ventilagdo mecanica (VM). Durante a VM a pessoa é mantida sob efeito de
sedativos e ndo se comunica.
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RECUPERAGAO GRADUAL

Com a recuperacgao e apos a retirada do tubo orotraqueal alguns pacientes podem apresentar
dificuldades com a voz e/ou degluti¢ao.
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TRAQUEOSTOMIA

Em casos de intubagao orotraqueal (I0T) prolongada a traqueostomia (abertura
traqueal que permite acoplar a ventilagdo mecanica diretamente aos pulmoes)

pode ser realizada e também traz dificuldade com a voz e degluticao.

REABILITACAO

Estratégias para facilitar a comunicagdo, bem como melhorar a voz e a degluticao podem ser
adotadas pelo fonoaudiologo, que deve compor a equipe de cuidado o paciente que se
recupera da COVID-19.

ESTRATEGIA DE CUIDADO NA COMUNICAGAO

Quando é dificil respirar, pode ser dificil falar!
Nas doengas respiratoriass, como a COVID, um nimero maior de pessoas precisa de tubos de respira¢ao
artificial que levam a incapacidade de falar. Neste sentido, sdo necessarios recursos para apoiar a
comunicacao de forma alternativa. Saiba que existe um banco gratuito de ferramentas de comunicacao
para baixar e imprimir, criado em resposta a crise do COVID para ser usado com pacientes com
auséncia temporaria ou permanente da fala.

Acesse: https://www.patientprovidercommunication.org/covid-19-tools/free-
bilingual-tools/?language=portuguese-continental
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ESTRATEGIA DE CUIDADO NA ALIMENTAGAO

Quando é dificil respirar, pode ser dificil comer!

Ao comer, fazemos uma parada na respiragAo (apneia) para que haja a abertura do caminho em que o alimento/ liquido
vai para o esofago e estbmago, a0 mesmo tempo em que o caminho que o ar passa para os pulmdes seja fechado e
protegido (via aérea). Se esse caminho se abre cedo demais, existe o risco do alimento ir para os pulmdes, ocorrendo

a broncoaspiragdo. Pessoas com dificuldade respiratorias podem deixar de coordenar esse tempo de apneia,
aumentando o risco de fazer o trajeto errado dos alimentos/ liquidos, levando-os aos pulmdes.

Neste contexto, o fonoaudiologo é responsavel pela reabilitagcao da degluticdo, para o retorno da alimentagao oral

de forma sequra.
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O QUE E DECISAO COMPARTILHADA

As tomadas de decisdes sdo desafiadoras. Ao analisar um caso, € preciso
entender que por tras da doencga em si existe um individuo com
particularidades e muitos aspectos complexos envolvidos. Com isso, uma
estratégia humanizada é compartilhar as decisoes de cuidado em satde.

FOCO NA PESSOA

0 cuidado € centrado na pessoa, respeitando e valorizando sua historia,
suas expectativas com relacdo a sua doenca, desejos e isso € qualidade
de vida. E faz-se necessario que todos os profissionais da equipe tenham
um dominio de conhecimento sobre a doenga, evidéncias cientificas, seus
sinais, sintomas e prognostico. Assim, sao analisados os saberes de
diversas especialidades, integra o cuidado, constroi um projeto
terapéutico singular e oferece uma indicagao técnica com dignidade de
tratamento para a pessoa
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PLANO TERAPEUTICO

E possivel tragar o plano terapéutico interdisciplinar, por vezes
transdisciplinar, de maneira assertiva, com uma comunicacao clara,
acolhedora e construtiva entre os integrantes da equipe de saude, o paciente
e os familiares de maneira empatica e honesta. Vale ressaltar que, a
depender do curso da doenca, o plano terapéutico pode ser revisto e

mudado sempre que necessario e a qualquer momento.

TOMADA DE DECISAO COMO UM CAMINHO ETICO

E fundamental a clareza do profissional a respeito de
como se comunicar, pois isso podera influenciar na
resposta emocional da pessoa que recebe uma noticia
(muitas vezes uma noticia dificil) e na sua perspectiva de
futuro. Essa noticia dificil também pode afetar

emocionalmente os profissionais envolvidos
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DIRETRIZES ANTECIPADAS DE VONTADE E DISFAGIA

A diretiva antecipada de vontade € um caminho essencial, € um registro que norteia a equipe de
saude para ter suporte ético na tomada de decisdo compartilhada. Sera util quando a pessoa nao tiver
condi¢oes mentais de tomar uma decisdo e, mesmo assim, poder ter a garantia em um processo de
cuidado digno e respeitoso. Na atuacao especifica do fonoaudiologo para uma tomada de decisao
assertiva com relagdo a alimentacgao, € importante conhecer a opiniao e a vontade do paciente e sua
familia quanto a preferéncia de via de alimentacao. Isso direciona os cuidados do

fonoaudiologo e da equipe multiprofissional. Os profissionais poderao definir em conjunto e orientar

a via alimentar segura e com menos maleficio.

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE E COMUNICAGAO

Aos pacientes com auséncia temporaria ou permanente da fala, a atuagao
fonoaudiologica envolve a implementagao do uso de pranchas de comunicagdo; que

sao disponibilizadas e possiveis de serem confeccionadas seguindo as necessidades

individuais de cada paciente. O fonoaudiologo € capaz de contribuir na
tomada de decisdo dos pacientes conscientes e que estao sem possibilidade

de fala ou escrita por alteragao das condi¢cdes motoras, sensoriais ou de

linguagem.

Na tomada a decisao junto aos demais profissionais, o
fonoaudiologo contribui para o paciente e sua familia
desenvolver suas potencialidades, de uma forma
humanizada, com respeito as escolhas individuais e
os limites da doenga.
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