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Introdugao: A broncoaspiragao € um evento de dificil gerenciamento. Ela ocorre
quando alimentos, liquidos, saliva, vomito ou outros materiais estranhos entram
nas vias respiratorias e sao inalados para os pulmdes. A broncoaspiracdo pode
ser assintomatica, ou pode causar sintomas como tosse persistente, falta de ar,
infeccbes respiratérias recorrentes, febre, dor toracica e cianose. A
broncoaspiragcao pode contribuir para o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade no hospital, prolongar o tempo de internacédo dos pacientes e pode
elevar os custos hospitalares, desta forma o risco de broncoaspiracao deveria
estar entre os critérios de seguranga dos pacientes1,2. Este estudo teve o
objetivo de analisar a importancia do gerenciamento do risco de
broncoaspiracdo e os resultados da implantagdo de um time focal, o time de
broncoaspiracéo (TB). Metodologia: Pesquisa descritiva, qualitativa de relato de
experiéncia, com revisao de documentos institucionais e da literatura cientifica



e foi elaborado um plano de acgado, a implantacdo do TB, equipe focal de
gerenciamento do risco de broncoaspiragdo, em um Centro Especializado em
Reabilitacdo IV, no estado de Goias. Resultados e discussao: A literatura
aponta que o gerenciamento do risco de broncoaspiragdo por meio de placas
sinalizadoras no leito, se apresenta como uma das formas de redugdo de
eventos adversos1. Varios fatores podem influenciar no risco de aspiragao,
como a tosse, que pode ser avaliada pelo teste simplificado de tosse, servindo
como triagem para o risco de broncoaspiracdo e que apresenta pior resultado
em pacientes disfagicos3. As metodologias de avaliagdo consideradas como
padrdo ouro para avaliar a aspiragdo sao os testes de funcdo da degluticao,
como a avaliacdo endoscopica da degluticdo por fibra optica e o estudo
videofluorografico, porém a relacao entre aspiracdo de secregao e aspiracao de
alimentos e lesdo pulmonar nao € clara4. Apés a criagao do TB foram criadas
ferramentas de gerenciamento, indicadores e foi realizada a conscientizacao da
equipe com treinamentos sobre o risco de broncoaspiracdo (dia D da
broncoaspiragédo). Visando a seguranga do paciente e a conscientizagdo da
equipe multidisciplinar foram sugeridas as seguintes orientagdes pelo TB:
Oferecer alimentos em posi¢cao confortavel, de preferéncia sentado, Ofertar
alimentos em ritmo e velocidade confortaveis e seguros, Manter a protese
dentaria bem adaptada, se houver, Evitar distracbes enquanto se alimenta,
Identificar consisténcias alimentares que possam ser de dificil degluticao e
procurar a equipe assistencial para que as adaptagdes necessarias sejam
feitas, Sempre que prescrito o uso de espessante, torna-se imprescindivel sua
utilizacdo para oferecer dieta liquida, incluindo agua. Com foco na
conscientizagdo da equipe multidisciplinar, triagem e monitorizagdo dos
pacientes foi criada a placa beira leito para pacientes disfagicos. Para
anamnese do paciente e gerenciamento do risco de broncoaspiragao foi criada
a anamnese para diagnostico e prevengao do risco de broncoaspiragéo. Para
triagem da broncoaspiracdo o TB criou o indice de broncoaspiragao,
quantificador dos eventos de broncoaspiragcdées durante a jornada do paciente.
Para controle da adesdo da equipe multidisciplinar foi criado o indicador
denominado taxa de adesdo ao protocolo de broncoaspiracdo. Para
acompanhamento dos processos assistenciais foi criado um painel de gestao a
vista. A implementacdo do TB na rotina hospitalar, tornou possivel a
propagacao da cultura preventiva da broncoaspiragdo com conscientizagao da
equipe assistencial, observamos que ainda ha a necessidade de treinamentos
continuos e periodicos. Conclusao: O TB impactou de forma positiva na rotina
hospitalar, com aumento da propagacdo da cultura preventiva da



broncoaspiracido, conscientizacdo da equipe assistencial e redugao de riscos.
O estudo apresenta como limitagcbes a néo existéncia de dados preliminares
para comparagao, nao existéncia de comparagao entre grupos e randomizagao
pelo desenho metodoldgico, restringindo o poder da evidéncia, desta forma se
recomenda a elaboragcdo de estudos clinicos com populagdo amostral e
comparagao de protocolos de gerenciamento do risco de broncoaspiragao, a
fim de se estudar qual é a forma mais eficaz de conduzir o gerenciamento do
risco de broncoaspirag¢ao, porém pelo principio clinico e ético de beneficéncia e
nao maleficéncia pelos nossos achados, recomendamos a implementagdo do
TB na rotina de servigos assisténcias durante a internagao.
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