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Distagia no

ambiente domiciliar

O aumento do numero de idosos é uma realidade
global, de acordo com Organizacao Mundial de Saude
(OMS), é esperado que em 2050, existirdo 2 bilhdes de
idosos com mais de 60 anos'. No Brasil, de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se que em 2060 havera cerca de 73.5 milhdes
de idosos?.

Com o aumento da expectativa de vida, ha
também o aumento de doengas crbnicas que
levam essa populacdo a maior disfungao organica
e maior dependéncia. Nesse contexto, pode surgir a
necessidade da assisténcia de cuidado no ambito
domiciliar, que tem como maior objetivo prevenir
agravos de saude, garantir humanizagao no cuidado,
racionalizar recursos e otimizar a disponibilidade de
leitos hospitalares®. Dentre os agravos que podem
ser prevenidos na assisténcia domiciliar, estdo as
quedas, as Ulceras por pressao e as pneumonias
comunitarias (PAC)*.

Aincidéncia das PACs na populacdoidosa € alta e
a prevaléncia de pneumonias aspirativas que levam
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a PAC varia de 5% a 24%°. Diretamente relacionada
a pneumonia aspirativa, esta a disfagia, definida
como um disturbio da degluticdo, em que ha entrada
de conteudo alimentar ou saliva na regiao de vias
aéreas, abaixo das pregas vocais®. A disfagia é um
importante fator de risco para o desenvolvimento
de pneumonias aspirativas em idosos frageis e sua
prevaléncia na assisténcia domiciliar pode variar de
21% a 52% nesta populagao’.

Dentre os fatores de risco que podem levar a
disfagia estéo:

- idade avancada;

- fragilidade e sarcopenia;

- desnutricao;

- presenca de doencas neurodegenerativas;
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- doencas cardiovasculares;

- doencgas cerebrovasculares;

- uso de medicamentos psicoativos;
- cancer de cabeca e pescoco;

- entre outros®.

Apesar da prevaléncia das pneumonias

aspirativas  na  assisténcia  domiciliar, a
identificagdo da disfagia pode ser dificil, pois
muitas vezes pacientes, cuidadores e familiares
nao sabem identificar sinais sugestivos de
alteracdes na degluticao, como tosse, pigarro e
engasgos durante as refeicoes, emagrecimento,
desidratacdo, pneumonias de repeticao, entre
outros. Um ponto de atencao € que grande parte
dos acompanhantes consideram alguns desses
sinais, como a presenca de tosse ou pigarro
durante a alimentagcdo comuns ao processo de
envelhecimento. Por esse motivo, é importante
que a equipe multiprofissional que presta
assisténcia a esses pacientes fique atenta e
realize medidas de prevencao a fim de evitar

maiores agravos a saude, como a pneumonia.

1. Fluxograma

Com um servico de assisténcia domiciliar
caracterizadoem suamaioria por pacientesidosos,
com baixa funcionalidade e portadores de doencas
cronicas, com alto risco de broncoaspiracao,
a equipe de fonoaudiologia em conjunto com
toda a equipe multiprofissional da Assisténcia
domiciliar do Hospital Vera Cruz (formada por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos
e nutricionistas), desenvolveram um fluxograma
com focoemmedidas de prevencao da pneumonia
aspirativa no domicilio (Figura 1). O fluxograma
propde que 0s pacientes que estao na assisténcia
domiciliar e que apresentem determinados
fatores de risco para broncoaspiragdo, merecem

maior atencdo e medidas de prevencdao de

broncoaspiracao, por parte da equipe assistencial.

Dentre os fatores de risco considerados estao:

- doencgas neuroldgicas;

- cerebrovasculares;

- cardiovasculares;

- baixa funcionalidade e fragilidade;

- desnutricao e sarcopenia;

- pneumonias de repeticao;

- uso de dispositivos como sondas enterais e
tragueostomig;

- cancer de cabeca e pescoco;

- uso de medicamentos psicoativos.

Ao iniciar o acompanhamento domiciliar, ©
paciente recebe os atendimentos da equipe
multiprofissional que compbe a assisténcia a
partir do encaminhamento médico que pode ser
realizado de trés formas:

- Via hospitalar: Paciente esta internado e
durante o processo de desospitalizacao, a equipe
multiprofissional define o planto terapéutico
do paciente e 0 médico solicita as esquipes da

assisténcia domiciliar que o paciente vai precisar.

- Via ambulatorial: Paciente fazacompanhamento
via ambulatorio com seu médico de referéncia e
por piora do quadro clinico e maior dependéncia,
ele é encaminhado para o acompanhamento
da equipe da assisténcia domiciliar, conforme
necessidade.

- Via domiciliar: O paciente ja € acompanhado
pelo médico da assisténcia domiciliar e conforme
demanda ele é encaminhado para iniciar o
acompanhamento com os demais integrantes da
equipe.

a) Avaliagao da assisténcia domiciliar

Ao ser encaminhado, o paciente é avaliado
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pela equipe de enfermagem e pelos demais
profissionais da equipe multidisciplinar solicitados
pelo encaminhamento médico. E importante
reforgar que nem sempre o paciente domiciliar sera
acompanhado por todos os integrantes da equipe
multiprofissional, o acompanhamento ocorre
conforme as necessidades de cada paciente.
Normalmente a primeira avaliacao € realizada pela
equipe de enfermagem que esta ciente do risco de
pneumonia aspirativa e sempre ira aplicar a triagem
da degluticdo para avaliar a presenca ou nao do
risco de broncoaspiragao para dar inicio as medidas
de prevencao. Caso a equipe de enfermagem
identifique o risco, a equipe sugere ao médico de

referéncia que solicite avaliagao fonoaudiologica.

b) Triagem da degluticao

Na primeira avaliagdo € orientado que seja
perguntado ao paciente ou seus acompanhantes
as seguintes questoes:

- Tem queixa de tosse ou engasgo durante as
refeicoes?

- Tem queixa de tosse ou engasgo com a saliva?

- Apresenta escape de saliva ou alimento pela
cavidade oral?

- Demora para se alimentar?

- Apos se alimentar, tem acumulo de residuo na
cavidade oral?

- Apresentou aumento de secreg¢ado ou alguma
infecgdo pulmonar nos ultimos 6 meses?

Na presencade pelomenosumarespostaafirmativa,
as medidas de prevencao emergenciais devem ser
tomadas até a avaliagao fonoaudioldgica. O médico
de referéncia do paciente deve ser informado e
deve solicitar a avaliacao fonoaudioldgica. Caso o
paciente nao tenha risco no momento da avaliagao,
recomenda-se que esse paciente permaneca em
gerenciamento e que eventualmente essa triagem

seja realizada novamente uma vez que trata-se de
pacientes com doengas cronicas que podem evoluir
com piora clinica.

¢) Medidas de prevengao até a avaliagao
fonoaudiolégica

Até que a avaliagdo fonoaudioldgica seja realizada,
recomenda-se que o profissional que identificou o
risco oriente o paciente e seus acompanhantes. Em
casos de dieta via oral liberada, dar preferéncia por
alimentos na consisténcia pastosa, sem residuos
e ingerir liguidos com espessante, sendo utilizada
no servico como padrdo, a consisténcia mel° ou
a consisténcia moderadamente espessada'®.
Para os casos de via alternativa de alimentacao, o
profissional deve reforgar o uso exclusivo da dieta
enteral e aguardar a avaliagao fonoaudiologica para

verificar a indicacao de oferta de dieta via oral.

d) Avaliagao fonoaudioldgica

Apods o encaminhamento, aequipe de fonoaudiologia
tem 48 horas para realizar a avaliagao
fonoaudiologica e, apds a avaliagdo sao definidas
condutas mais especificas para a prevencao da

pneumonia aspirativa, dentre elas:

- Adaptacgao de dieta e restrigao de consisténcias
de maior risco;

- Orientacdes especificas ao paciente e
acompanhantes;

- Suspensao de dieta via oral e orientagao de uso de
via alternativa de alimentagao, quando necessario
e conforme discutido em conjunto com demais
integrantes da equipe multiprofissional;

- Estratégias de reabilitagcdo para maximizar ou
prevenir (na medida do possivel) agravos
relacionados a degluticao.
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Figura 1. Organograma de prevengao de broncoaspiragao e avaliagdo fonoaudioldgica

Para os casos de pacientes com dieta enteral, medidas de prevencao de broncoaspiracao também devem
ser tomadas como posicionamento do paciente durante e apds a administragao da dieta enteral, controle do
volume e tempo de passagem de dieta, conforme a figura 2.

Paciente de risco

Pedido especifico para quais integrantes da equipe
multip | sdo drins na AD (Equipe médica,
Encaminhamento medico® enfermagem, fenoaudiologia, nutrigao e/ou fisioterapia)

Hospitalar, ambulatorial ou domiciliar

Avaliacao da assisténcia domiciliar
(Enfermeiro + nutrigao + demais
integrantes da equipe solicitados

conforme encaminhamento médico)

Nutrigao Enfermagem e demais
integrantes da equipe multidisciplinar

* Volume de dieta
« Tempo de administragao de dieta * Reforgam orientagoes quanto a tempo de administragao

» Posicionamento adequado durante de dieta e posicionamento adequado durante e apos a
e apos a passagem da dieta enteral passagem da dieta enteral

Figura 2. Organograma de prevencao da broncoaspiracao na dieta enteral
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Para os casos em que as medidas de prevencgao foram tomadas mas houve broncoaspiracao, medidas de
mitigagao sao tomadas conforme figura 3.

Broncoaspiragao

Avaliacao da equipe Avaliacao da
de enfermagem equipe medica

* Solicitagao de exames
* Prescri¢ao de antibioticoterapia e demais
tratamentos medicamentosos
» Solicita intensificar acompanhamento da
fisioterapia respiratoria e demais integrantes
da equipe multiprofissional conforme necessario
* Quando necessario encaminha o paciente
ao pronto-atendimento

* Realiza os cuidados no tratamento e
prevencao de novos eventos adversos
* Comunica a equipe qualquer eventualidade
* Quando necessario encaminha o paciente
ao pronto-atendimento

Figura 3. Organograma de mitigagao da broncoaspiragao

O sucesso das medidas de prevencao depende da ciéncia de todos 0s riscos envolvidos na broncoaspiracao,
praticas constantes das medidas de prevencdo e comunicacao eficaz entre os integrantes da equipe
multidisciplinar. As falhas de comunicagdo no ambiente domiciliar sdo potencializadas e para garantir que
elas ndo ocorram, algumas medidas sdo descritas na figura 4.

+ Médico :‘% Reunioes
* Enfermeiro 2x por semana « Plano terapéutico

* Fonoaudiologo integrado
icioni * Discussao de condutas
* Nutricionista

o * Novas avaliagoes e
. Fls_loFerapeuta _ Disclectes acompanhamento
* Psicologo

emergenciais

Figura 4. Diagrama de comunicagao eficaz da equipe multidisciplinar na assisténcia domiciliar

De acordo com a figura 4 os integrantes da equipe multiprofissional conversam entre si em reunides
presenciais a fim de definir condutas e plano terapéutico e em casos mais emergenciais, € estimulado o
contato constante e continuo entre eles para garantir a melhor assisténcia ao paciente.
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CONCLUSAO:

As acgOes apresentadas sao uma proposta de
prevengao do risco de pneumonia aspirativa
e foram desenhados conforme o perfil e
necessidades do servigo. Eles objetivam nortear
a equipe multiprofissional quanto as praticas
de prevengdo das pneumonias aspirativas na
assisténciadomiciliaremotivaracomunicagaoentre
0s integrantes da equipe, que em muitos servigos
ainda tém a dificuldade de se reunirem e discutirem
o plano terapéutico e as condutas ideais para cada
paciente. Essa dificuldade favorece a ocorréncia
de eventos adversos e sobrecarrega 0O servico
domiciliar uma vez que a falta de comunicagao nao
permite a pratica de condutas integradas.

Vale ressaltar, que nao se trata da implementacao
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