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0 QUE Avaliagdo de Seguranga da Degluticao — ASED
QUEM Equipe de Fonoaudiologia do HU
POR QUE Avaliar estrutural e funcionalmente o paciente com risco para Disfagia Orofaringea
QUANDO Ap0s aplicacdo do Instrumento de Rastreio e/ou pedido de parecer médico
ONDE UTI Adulto, Clinicas Médicas, Clinicas Cirurgicas e Emergéncia Adulto

MATERIAL Cadastro do paciente:

e Computador

e Impressora

e Papel A4

e C(Caneta

e Arquivo de Documentos

Equipamentos:
e Estetoscopio
e Oximetro
e Sistema de Vacuo
e Luvas (procedimento/estéreis)
e Mascara
e Oculos de protecdo

Conjunto de acessorios para realizagao do procedimento:

o Gaze

e Espatula

e Copo plastico
e Colher

e (Canudo

e Alimentos

e Espessante culindrio
e Agua/Gelo

e Sucoem pd

e Corante culinario Azul
e Sonda de aspiracao




Conjunto de acessorios para higienizagdo/precaucio contato:

e Alcool 70%

e Sabdo liquido

e Papel absorvente

e Gaze/algoddo

e Agua parainjecdo

e Avental para procedimento/precaugdo contato

comMmo

1)

2)

3)

4)

5)

Prontuario: coletar dados de identificacdo do paciente, motivo de
internacdo/doenca de base, histérico clinico e cirdrgico prévio a internagdo,
comorbidades associadas, estado nutricional, condi¢cdo pulmonar/respiratéria e
medicamentos em uso.

Anamnese: entrevista inicial com o paciente, ou acompanhante, analisar nivel de
consciéncia do paciente, habilidades comunicativas e condi¢cbes de respostas,
investigar habitos alimentares, dificuldades de degluticao, modificacdes prévias
na dieta via oral, queixas estruturais (orofaringolaringeas), perda de peso
recente e condicdo respiratoria.

Sinais Vitais: verificar no repouso os sinais vitais do paciente; utilizado como
parametro para monitorar o individuo durante a avaliagdo estrutural/funcional,
bem como para decidir se no momento ha critério para a intervencgao.

Avaliacdo Estrutural: contempla a observacdo de 6rgdos fonoarticulatérios no
repouso, bem como a avaliagio da mobilidade/velocidade/amplitude/
precisdo/forca/sensibilidade dos mesmos. Importante identificar reflexos orais e
a capacidade de protecdo de vias aéreas (tosse). Utilizado materiais de protecdo
como luvas, mdscara e dculos (quando necessario), espatulas e gaze.

Avaliacdo Funcional: envolve a oferta de alimentos. Pode ser realizada com agua
ou suco, espessados em consisténcias padronizadas — liquido, néctar, mel, pudim
— além de sodlidos; as dietas do HU também sao utilizadas. A avaliagdo estrutural
direciona a funcional; a opgdo de qual consisténcia e volume podem ser
ofertados com seguranga, bem como as manobras de degluticdo que podem
beneficiar o paciente, sdo inicialmente decididas pela condi¢do das estruturas do
paciente (associado a capacidade de proteger via aérea e responsividade). Além
de analisar a biomecanica da degluticdo e suas possiveis alteragdes, identificar
sinais clinicos de disfagia (escape anterior do bolo alimentar, tempo de transito
oral aumentado, mastigacdo deficiente, cianose, sudorese) e/ou
broncoaspiragdo (tosse, pigarro, ausculta cervical positiva, queda na SpO2,
dispnéia/desconforto, voz molhada).

6) Diagndstico: a partir dos dados da avaliagdo caracterizar a degluticdo do paciente

e classificar o nivel de gravidade da disfagia orofaringea.

7) Conduta Fonoaudioldgica: com base em todos os itens acima decidir a seguranca

ou ndo de administracdo de via oral de alimenta¢do. Quando possivel VO, em
qual consisténcia, utensilio, volume, porcGes ao dia. Necessidade de sugerir
retirada ou introducdo de via alternativa de alimentagdo (total ou parcial).
Indicacdo de fonoterapia.




8) Discussdo: junto a equipe multidisciplinar expor os achados da avaliagdo,
elaborar conduta e evoluir no prontudrio do paciente.

= Em casos de pacientes em uso de canula de tragueostomia plastica, com cuff
insuflado, algumas peculiaridades estdo envolvidas. Apds a avaliagdo estrutural a
primeira conduta é verificar a possibilidade de desinsuflar o cuff, o que deve ser
discutido com a equipe multidisciplinar. Assim que o cuff puder ser desinsuflado:
esvaziar o balonete e monitorar os sinais vitais do paciente, que deve permanecer
confortavel e estavel (caso contrério reinsuflar o cuff); realizar o Blue Dye Test para
verificar a broncoaspiracdo de saliva; manter cuff insuflado neste caso e iniciar
fonoterapia para sensibilidade e ganho muscular e funcional; treinar o desmame do
cuff conforme melhora da biomecanica da degluticdo e condi¢des clinicas; manter
cuff desinsuflado assim que possivel para melhorar sensibilidade de via aérea
superior e possibilitar fonagao, além de programar junto a equipe a troca de canula
de traqueostomia para metalica.

A avaliacdo funcional destes pacientes segue o mesmo parametro dos demais, com
o diferencial de que pode ser associada ao Blue Dye Test. E realizada conforme
condicbes estruturais e de protecdo de vias aéreas, com uso de manobras de
degluticdo se necessdrio. O ideal é que a alimentacdo seja realizada com o cuff
desinsuflado, a fim de evitar lesdes traqueo-esofagicas, porém em alguns casos ndo
é possivel.

* Blue Dye Test: consiste em utilizar corante culinario azul na cavidade oral do
paciente ou alimento a ser ofertado para analisar a degluticdo e a possivel
broncoaspiracdo dos mesmos. A realizacdo do teste é seguida por aspiracdo
endotraqueal imediata, e monitoramento da coloragdo da secrecdo por parte da
equipe de enfermagem durante os préximos periodos.

Preparagao do quarto:

e \Vestimenta para abordagem do paciente (avental de
procedimento/precau¢do — quando necessario — luvas, mascara, dculos,
demais equipamentos);

e Alimentos e/ou dgua/suco espessados nas consisténcias padronizadas;

e Desprezar materiais descartaveis apds o procedimento;

e Guardar equipamentos e acessérios apds o uso;

e Deixar o paciente estavel apds o procedimento; contato com equipe de
enfermagem em caso de desconforto ou alteragGes que ndo competem ao
fonoaudiélogo administrar.

MANUSEIO
DE
MATERIAL

Higienizacdo de materiais; higienizacdo das mdos (antes e apds procedimento);
utilizacdo de vestimenta para abordar paciente; manuseio do alimento.




RESULTADOS | Diagnéstico funcional da degluticdo. Presenca ou auséncia de disfagia orofaringea e
ESPERADOS | riscos de broncoaspiracdo do alimento. Discussdo do caso com a equipe
multidisciplinar e estabelecer conduta fonoaudioldgica (modificar dieta VO;
suspender dieta VO; indicacdo de terapia fonoaudioldgica).
ACOES N3ao Conformidades AgOes Corretivas
CORRETIVAS

- N3o houve a realizacdo da ASED;
instabilidade clinica do paciente/
procedimento/jejum/inapeténcia/
desconforto/afins;

- Nao ha indicacdo de intervencao
breve em fung¢do do quadro clinico do
paciente;

- Ndo ha consenso entre a conduta
fonoaudioldgica  para  seguranca
alimentar e a prescricdo médica para
via oral, mesmo apods discussdo do
caso;

- Retornar ao leito em outro periodo para
nova tentativa de abordagem.

- Justificar no prontudrio a ndo execugao
do procedimento, comunicar a equipe
multidisciplinar, manter seguimento para
identificar a possibilidade de atendimento.

- Orientagbes a equipe multidisciplinar,
paciente e acompanhante(s) sobre os
riscos da disfagia orofaringea; a equipe de
fonoaudiologia permanece a disposicao,
mas sem intervengao direta ao paciente. A
conduta médica é seguida. Evolucdo
detalhada no prontudrio.




