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ara combater o problema, as equipes

devem estar preparadas, e profissionais

de todos os niveis devem ser capacitados

para o atendimento, principalmente nos

locais em que a broncoaspiragao tem
maior incidéncia, como nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) e unidades com concentragao de
pacientes cronicos. Ha protocolos bem desenhados
para a prevencao da broncoaspiragao, sendo o mais
recente publicado pelo Programa Brasileiro para
Seguranca do Paciente (PBSP).

De acordo com o protocolo, a broncoaspiragao

IDADES AFETADAS

PRATICAS
RECOMENDADAS

Devem ser incluidos no

€ a maior causa de morte por infec¢des associadas
a assisténcia a satude. O cenario fica ainda mais
preocupante quando considerados o envelhe-
cimento da populacao, o tempo de internagao
hospitalar e as comorbidades.

A principal forma de diagnostico da pneumonia
por broncoaspiracao € a historia clinica seguida
pelo exame de imagem do torax. Pacientes com
pneumonia por broncoaspiracao requerem cuidado
maior devido a sua fragilidade e pior desfecho
clinico, quando comparados com pacientes que
apresentam pneumonia nao associada a aspiragao.
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protocolo tanto os pacientes

6-13

em ventilagdo mecanica

14-18

(invasiva ou nao invasiva)
como os pacientes em

19-40

ventilagao espontanea
(em ar ambiente ou com
suporte de oxigénio).

FATORES DE RISCO

» Doencas neurologicas

41-60
- 60+

SINAIS CLINICOS

» Desnutricao ou desidratacao

» Doencas e cirurgias
de cabeca e pescoco

» Uso de anestésico topico na

cavidade oral ou na orofaringe

» Reflexo de tosse diminuido
ou ausente

» Doengas respiratorias

» Doencas gastricas

» Doengas esofagicas

» Protese dentaria mal adaptada

= Dispositivos: 10T < 48
horas, TQT, via alternativa
de alimentacao

» |dosos a partir de 65 anos

» Uso de drogas sedativas

» Escala Glasgow =< 12

» Historia prévia de - S =
(nivel de consciéncia)

disfagia orofaringea

= Tosse antes,
durante e depois
da degluticao na
alimentacao por
via oral

» Cianose labial

= Engasgo

» Alteracao vocal

» Desconforto
respiratorio

» Paciente
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traqueostomizado:
saida de saliva

ou alimento pela
traqueostomia

» Sonoléncia
durante ou apos a
administracao de
alimentos por

via oral

« Emese
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ADMISSAO
E AVALIACAO

DIARIA

PROTOCOLO DE

PREVENCAO DE_
BRONCOASPIRAGAO

Possui
fator de
risco?

YN

AN

Identificar
fator de risco 1
ou mais/ observar
sinais clinicos

(ver tabelas na
pagina anterior)

NAO
SIM

~Na
TRATAMENTO E

MEDIDAS PREVENTIVAS

Deve-se verificar se as vias aéreas estao
desabstruidas, sendo, no caso de infeccoes,

indicado o tratamento medicamentoso por
antibiéticos, como a penicilina.

A implementacao de medidas preventivas requer:

» Sinalizar o paciente —
Gestao visual;

Tubo Orotraqueal ou
Nasotraqueal, mantendo-o
entre 25 e 30 cm H20,

nos periodos, matutino,
vespertino e noturno;

» Manter declbito elevado
=30°a45°e=60° para

Aplicar medidas
preventivas e
comunicar médico
assistente ou
intensivista

pacientes em dieta por via
oral; = Inserir medidas de
controle do posicionamento
= Realizar higiene oral 3x/ dos dispositivos: via

dia; alternativa de alimentacao,
traqueostomia e tubo oro e
nasotraqueal;

» Prescrever e comunicar a

equipe de Nutrigcao sobre o
jejum oral; » Ofertar a dieta por via oral

apos 30 a 40 minutos do
término da realizacao da
ventilacao nao-invasiva.

» Aferir pressao de Cuff
da Traqueostomia, do

60 MP

MARCADORES E INDICADORES
DO PROTOCOLO

O Protocolo propde o0 monitoramento de algumas
medidas que tenham impacto comprovado em literatura
na prevencao da pneumonia por broncoaspiracao, como:

A implementacao de medidas preventivas requer:

» Taxa de Adesao » Taxa de Adesao para

a manutencao da a verificacao diaria da
cabeceira entre 30° e indicacao de permanéncia
45° e para a dieta por da via alternativa de

via oral =60°; alimentacao;

» Taxa de Adesao a
higiene oral 3x/dia;

= Porcentagem de pacientes
com Avaliacao Clinica da
Degluticao em até 24 horas.

» Como indicadores, devem
ser acompanhadas a
efetividade em prevengao
da pneumonia por
broncoaspiracao e a
densidade de incidéncia

de pneumonia por
broncoaspiracao.
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