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Uso de pulseira de identificacao para risco de
broncoaspiracao em ambiente hospitalar

Use of silicone bracelet to signal risk of bronchoaspiration in a

hospital setting
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RESUMO

Objetivo: apresentar o Protocolo de Prevencao de Broncoaspiragao (PPB),
visando estabelecer um fluxo padronizado para o manejo do paciente com
risco de broncoaspiragao. Esse protocolo, de aplicabilidade multiprofissional,
estabelece um padrdo assistencial de praticas clinicas para garantir a
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva (UTI), unidades de
internagao (UI) e pronto-socorro (PS). Métodos: na admissao do paciente,
ou durante sua permanéncia hospitalar, a equipe multiprofissional devera
observar se o paciente se encaixa em, pelo menos, UM dos critérios de
inclusdo do PPB. Caso o paciente seja identificado como em risco de
broncoaspiragio, a equipe de enfermagem devera sinaliza-lo com a Pulseira
do Risco de Broncoaspiragao (cor cinza/prata). Resultados: o PPB ja foi
aprovado pela Comissao de UTI Cirurgica e pelo Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCCIH) do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ICHCFMUSP).
Com isso, o PPB mostrou-se factivel, de baixo custo e efetivo em sua
proposta. Conclusio: a aplicabilidade do PPB nas Unidades de Terapia
Intensiva, Unidades de Internagdo e Pronto-Socorro do ICHCFMUSP ¢
uma iniciativa pioneira. O uso do protocolo e da pulseira ¢ uma conquista
para a Fonoaudiologia e a consolidagdo da sua existéncia nas unidades de
internagao hospitalar.
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ABSTRACT

Purpose: To present the Bronchoaspiration Prevention Protocol (PPB) for
the management of patients at risk of brochoaspiration. This protocol has
a multidisciplinary approach and aims to standardize clinical practice in
order to ensure patients’ safety in Inpatient, Emergency and Intensive Care
Units (ICUs). Methods: Upon admission or during patients’ hospital stay,
the multidisciplinary team must observe if the patient presents at least one
of the inclusion criteria for the PPB. In case the patient is classifies as at
risk of bronchoaspiration, the nursing team will identify the patient with
the silicone Bracelet for Risk of Bronchoaspiration (grey/silver color).
Results: The PPB has already been approved by the Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (ICHC FMUSP) ICU Commission and Hospital Infection Control
Service (HICS). The PPB proved to fulfil its purpose in a viable, low-cost
and effective manner. Conclusion: Applicability of the PPB in Inpatient,
Emergency and Intensive Care Units (ICUs) is a pioneer initiative. The use
of the protocol and bracelet is an achievement for the Speech-Language
and Hearing Sciences and consolidates our existence in the inpatient
hospital setting.
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INTRODUCAO

A pneumonia aspirativa, frequentemente ¢ resultante de
altera¢Oes na degluticdo?. A ineficiéncia da degluti¢do ¢ dos
mecanismos de protecdo pulmonar permite que contetidos
alimentares entrem nas vias aéreas inferiores”. A disfagia
estd presente em pacientes com cancer, distirbios esofagicos,
doengas pulmonares e doengas neurologicas. Nos casos de
parada cardiorrespiratoria, 65% dos pacientes desenvolvem
pneumonia aspirativa, provavelmente em decorréncia da aspiracao
de contetido gastrico durante a ressuscitagdo, ventilagdo com
bolsa e intubagdo orotraqueal®.

O Ministério da Saude (MS) langou o Projeto Colaborativo
“Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no
Brasil”, que visa implementar diretrizes para prevengdo de
infec¢des e desenvolver agdes e praticas que aumentem, em
todas as areas, a seguranca geral do paciente.

Ha nessa proposta do MS um importante lugar para a
Fonoaudiologia Hospitalar, como area capaz de identificar
os aspectos ndo funcionais da degluti¢do e os indicadores
clinicos para risco de broncoaspiracdo em pacientes nas
unidades de terapia intensiva. Desde 2017, a Divisdo de
Fonoaudiologia do HCFMUSP desenvolveu um protocolo
para aumentar a seguranga do paciente em risco, ou com sinais
identificados de broncoaspirag@o. O Protocolo de Prevengao de
Broncoaspiragao (PPB) indica O USO DE UMA PULSEIRA
NA COR CINZA/PRATA como identificador de seguranga
para o paciente. O uso da pulseira cinza/prata sinaliza, para
toda a equipe de saude, as medidas de cuidados preventivos
a serem adotados.

O objetivo desta comunicacdo breve é apresentar o PPB,
visando estabelecer um fluxo padronizado para o manejo
do paciente com risco de broncoaspiragdo. O protocolo,
de aplicabilidade multiprofissional, estabelece um padrdo
assistencial de praticas clinicas para garantir a seguranca
do paciente em unidades de terapia intensiva, unidades de
internagdo e pronto-socorro.

METODOS

Na admissdo do paciente, ou durante sua permanéncia hospitalar,
a equipe multiprofissional devera observar se ele se encaixa em,
pelo menos, UM dos seguintes critérios de inclusdao©:

. Presenca de nauseas e/ou vomitos;

. Presenca de ventilagdo mecanica;

. Presenga de dieta enteral;

. Alteragdo do status mental (Escala de Glasgow < 12);
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. Risco de disfagia orofaringea:

a. Intubagdo orotraqueal prolongada (> 48 horas);
b. Traqueostomizados com ou sem ventilagdo mecanica;

c. Rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de
Glasgow < 12);

d. Doengas neuroldgicas com risco para disfagia;

e. Doencas respiratorias com risco para disfagia
(ex: pneumonias de repetigdo; doenga pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC);
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f. Doencas ou cirurgias de cabega e pescogo;
g. Historia prévia de disfagia orofaringea;
h. Reflexo de tosse diminuido ou ausente.
Caso o paciente seja identificado como em risco de
broncoaspiragio, a equipe de enfermagem devera sinaliza-lo
com a Pulseira do Risco de Broncoaspiragao (cor cinza/prata).

Apbs a colocacdo da pulseira, deverdo ser tomadas as medidas
preventivas a seguir, de acordo com os critérios de inclusao:

1. Presenca de nauseas ou vomitos:

a. Avaliacdo da interrupcdo da dieta enteral;
b. Jejum via oral para pacientes com dieta via oral liberada;

c. Controle dos sintomas (tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso, a critério médico);

d. Decubito elevado — se intubado, elevar a cabeceira e, se
em ventilacao espontanea, decubito lateral e elevado;

e. Evitar ventilagdo mecanica ndo invasiva.
2. Presenca de ventilagdo mecanica:

a. Monitorar e ajustar a pressao do cuff, a cada periodo, ou
sempre que necessario (p=20 a 30 cm H20);

b. Decubito elevado - minimo 30° de inclinacao;

c. Realizar aspiragdo de vias aéreas superiores, sempre que
necessario;

d. Em caso de sialorreia, devera ser avaliada a necessidade
de medidas xerostomicas;

e. Realizar higiene oral, conforme o protocolo institucional.
3. Presenca de dieta enteral

a. Seguir as orientagdes de cuidados com a dieta enteral.
4. Alteragdo aguda do status mental (Escala de Glasgow < 12);

a. Avaliacdo da equipe médica;
b. Considerar a suspensio da dieta oral;
c¢. Dectbito elevado - minimo 30° de inclinagdo.

5. Risco de disfagia orofaringea:

a. Suspensdo de dieta via oral;
b. Encaminhamento para avaliagao fonoaudiolégica;

c. Avaliacdo fonoaudioloégica em até 24 horas apds a
solicitagdo médica;
d. Realizar higiene oral, conforme o protocolo institucional.

RESULTADOS

O PPB ja foi aprovado pela Comissdo de UTI Cirtrgica e
pelo Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar (SCCIH) do
ICHCFMUSP, Com isso, mostrou-se factivel, de baixo custo
e efetivo em sua proposta. O PPB esta em fase de implantacao
ampla e sera adotado como protocolo clinico institucional.
Em termos de pesquisa, tdo logo sua utilizagao seja padronizada
em todos os cenarios de internagdo, serdo formalizados os
estudos de amostragem e validagdo.
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DISCUSSAO

A aplicabilidade do PPB nas Unidades de Terapia Intensiva,
Unidades de Interna¢do e Pronto-Socorro do HCFMUSP ¢
uma iniciativa pioneira, que enfrenta varias dificuldades —
equipes resistentes, inconsisténcia nos cuidados aos pacientes,
negligéncia na adog@o do uso da pulseira e burocracias em
todas as instancias. A inten¢ao das autoras deste comunicado
breve foi disponibilizar a proposta desse protocolo para todos
os servigos hospitalares de Fonoaudiologia.

CONCLUSAO

O uso do protocolo e da pulseira € uma conquista para a
Fonoaudiologia e a consolidagdo da sua existéncia nas unidades
de internacgdo hospitalar.
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