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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi estabelecido mediante
publicacdo da Portaria n° 529/2013 (1), reforcando a gestdo de riscos e a
implantacdo de acdes e estratégias que possibilitem aos gestores e profissionais

de saude a reducao de eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia a saude.

Cabe lembrar que desde 1998, por meio da Portaria GM/MS n° 2616 (2), as agbes
e estratégias de prevencédo e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e resisténcia microbiana (RM) vem sendo instituidas em servicos de
saude no pais, sendo monitoradas nacionalmente pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) em conjunto com as Coordenacgdes Estaduais, Distrital
e Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH). Por sua vez, desde a
publicacdo da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 36/2013 (3),
a Agéncia, em conjunto com os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) das
Vigilancias Sanitarias (VISA) nos estados, Distrito Federal (DF) e municipios (NSP
VISA) vem monitorando as notificacdes de EA feitas pelos NSPs dos servi¢os de
saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema
Notivisa - médulo assisténcia a saude (4). O monitoramento dos incidentes pelo
SNVS, incluindo EA, além de never events e 6bitos decorrentes destes eventos, €
feito de acordo com os fluxos definidos no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria
da Seguranca do Paciente (5) e orientacbes gerais para a notificacdo de EA
relacionados a assisténcia a salude contidas na Nota Técnica n° 5/2019 (6). No que
se refere a vigilancia e monitoramento das IRAS, as metas previstas para o
guinquénio estdo descritas no Programa nacional de prevencao e controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) (7) e as orientacdes

para notificacdo de IRAS e RM podem ser acessadas na Nota Técnica n° 1/2020

(8).
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|. Relato do problema de seguranca identificado pelo SNVS

Resultados nacionais evidenciam que, de agosto de 2019 a julho de 2020, foram
notificados ao SNVS, 86 O&bitos de pacientes causados por aspiracdo
broncopulmonar, representando 9% do total de notificacdes de Obitos decorrentes
de EA no periodo, constituindo a segunda principal causa de morte, e estando atras

apenas das Falhas durante a assisténcia a saude (62,5% do total no periodo) (9).

Sendo assim, medidas nacionais e locais para prevencao destes EA em servicos
de saude devem ser instituidas, prioritariamente, contribuindo com a seguranca do

paciente e salvando vidas em servicos de saude.

II. Objetivo

Disponibilizar orientacdes aos gestores, profissionais de salude que atuam na
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no NSP e na assisténcia a
saude em geral, além daqueles que atuam no SNVS, para a instituicdo de medidas
de prevencédo de aspiracdo broncopulmonar em pacientes internados em servigos

de saude, além da definicao de indicadores de monitoramento.

[1l. Breve revisao da literatura

A aspiracdo broncopulmonar consiste na inalacdo de secrecdo orofaringea,
gastrica, sangue, liquidos e alimentos para a laringe e trato respiratério. O termo
“‘broncoaspiracdo” tem sido usado para descrever o mesmo fendmeno, mas

aspiracdo broncopulmonar é o termo utilizado nesta Nota Técnica (10).

Fatores de risco para aspiragcdo broncopulmonar, em geral, envolvem pacientes
submetidos a qualquer procedimento oral, esofagico ou nas vias aéreas;
acometidos por doencas pulmonares, neurolégicas ou neoplasicas; com
rebaixamento do nivel de consciéncia; com altera¢gdes na degluticdo; com doenca

do refluxo gastroesofagico diagnosticado; com nutricdo enteral; com motilidade
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gastrointestinal diminuida; com higiene oral prejudicada; em uso de medicamentos
inibidores da bomba de prétons, sedativos, opioides ou bloqueadores
neuromusculares; submetidos a cirurgias buco maxilar, cabeca e pescoc¢o; com
complicacbes da anestesia; idosos; criancas menores de 1 ano (sufocacédo); e
aqueles gravemente enfermos e ventilados mecanicamente. Pacientes idosos
tendem a aspirar devido a condi¢fes associadas ao envelhecimento que alteram o
nivel de consciéncia, uso de sedativos, disturbios neurolégicos, fraqueza e outros
distirbios, como empiema pulmonar. Na populacdo pediatrica, as causas de
disfagia que podem causar aspiracao broncopulmonar incluem: paralisia cerebral;
lesdo cerebral adquirida / traumatica; outras doencas neuromusculares;
malformacdes craniofaciais; malformacdes das vias aéreas; doenca cardiaca
congénita; doenca gastrointestinal; lesdes por ingestao; e nascimento prematuro
(11-14).

Pacientes graves apresentam maior risco de aspirar secrecdes orofaringeas e
contetudo gastrico regurgitado. Ademais, em pacientes com sonda enteral, a
aspiracdo broncopulmonar € ainda mais preocupante (10,15). Destaca-se que a
incidéncia de aspiracado broncopulmonar ndo € clara e que o diagndstico é dificil
sem o0 auxilio de procedimentos dispendiosos (16). Logo, o evento pode nao ser
apontado como causa primaria do 6bito nos certificados e os dados de notificacédo

podem néo refletir a realidade.

Embora a aspiracédo de grandes volumes ocorra ocasionalmente, as clinicamente
silenciosas (pequenos volumes) sdo mais comuns. Segundo a Sociedade
Americana de Enfermeiros de Cuidados Criticos, a videofluoroscopia revelou que
42,6% dos pacientes adultos apresentaram aspiracdo broncopulmonar e que em
25%, a aspiracdo foi silenciosa (15). Estudo também identificou que as
microaspiragdes ocorreram em quase metade dos pacientes internados em
unidade de cuidados criticos, ventilados mecanicamente e com sonda enteral.

Ainda, o risco de pneumonia foi quatro vezes maior nesses pacientes (16).

As complicagbes mais comuns Sa0 pneumonia e pneumonite por aspiracao, pois a

medida que bactérias e outros microrganismos se tornam parte do infiltrado no
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tecido pulmonar, o efeito resultante é a inflamacao nos pulmdes e nos brénquios
(11, 14). Ademais, a Aspiracdo Broncopulmonar pode causar sindrome do
desconforto respiratério agudo, exacerbagcdo da asma e lesdo pulmonar aguda,

resultando em morbidade e mortalidade significativas (17).

No contexto, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), em decorréncia
da aspiracdo broncopulmonar, merece destaque. A PAV responsavel por 15% das
IRAS e aproximadamente 25% de todas as infec¢des adquiridas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). A mortalidade global nos episédios de PAV varia de 20 a
60%. Estimativas da mortalidade atribuida a esta infeccéo revelam que cerca de
30% dos pacientes com PAV véao a 6bito em decorréncia desta infeccéo (18).

IV. Recomendacdes:

Aos gestores/administradores dos servigos de saude:

1. Cumprir a legislacdo vigente quanto as acGes de prevencdo e controle das
IRAS (2), instituindo a CCIH e apoiando suas agoes.

2.  Cumprir a legislacdo vigente quanto as ac¢des para a seguranca do paciente
(3), instituindo o NSP e apoiando suas acoes.

3. Fortalecer a politica institucional de seguranca do paciente, provendo meios
técnicos, financeiros, administrativos e recursos humanos e materiais para a
vigilancia, monitoramento, prevencao e mitigacdo de EA em servi¢cos de salde.

4.  Apoiar a promocdo de uma cultura de seguranca transparente e nao punitiva
na instituicdo, estimulando a notificacdo de Aspiracdo Broncopulmonar e oObitos
decorrentes destes eventos, bem como incentivando a aprendizagem a partir da
analise das falhas e instituindo medidas de prevencédo destes eventos em servigcos
de saude.

5. Assegurar atividades de educacédo permanente dos profissionais no tema
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, em todos os niveis de atencao
a saude.

6. Envolver pacientes e familiares / cuidadores, bem como representantes das

comunidades, no desenvolvimento de politicas, planos, estratégias, programas e

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 10/2020

Praticas seguras para a prevencgédo de aspiragdo broncopulmonar em servigos de sadde — 10.12.2020



diretrizes voltadas para a prevencao de Aspiracdo Broncopulmonar nos servicos de
saude.

7. Aumentar a conscientizacdo coletiva sobre os fatores de risco para a
Aspiracdo Broncopulmonar e desenvolver as habilidades dos familiares e

cuidadores para a seguranca do paciente.

Aos profissionais que atuam na CCIH e no NSP:

1. Implantar um Protocolo de Prevencdo de Aspiracdo Broncopulmonar nas
unidades da institui¢ao.

2. Organizar e apoiar a capacitacdo dos profissionais da assisténcia no
Protocolo de Prevencao de Aspiracdo Broncopulmonar.

3. CCIH: notificar os indicadores de IRAS, incluindo PAV por Aspiracdo
Broncopulmonar, utilizando os formularios FormSUS disponibilizados em:

https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm-2020.

4. NSP: notificar os casos de Aspiracdo Broncopulmonar e Obitos decorrentes
destes eventos no Notivisa — mbdulo assisténcia a saude, em:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp.

5.  NSP: no caso de o6bitos relacionados a Aspiracdo Broncopulmonar, notificar
ao SNVS no prazo de 72 horas e proceder a investigacao dentro do prazo de 60
dias. Concluir o processo de notificacdo do EA, preenchendo as etapas de 5 a 10
do modulo assisténcia a salude do sistema Notivisa, utilizando as informacdes
obtidas do processo de investigacdao, anexando o Plano de Acgéo para melhoria e
prevencao da recorréncia do evento na instituicao.

6. Divulgar os resultados do monitoramento de incidentes relacionados a
Aspiracdo Broncopulmonar e investigacdo destes eventos para a alta direcao e

equipes.

Aos profissionais que atuam na assisténcia a saude (10-20):

1. Realizar avaliagdo multiprofissional do risco para Aspiracédo Broncopulmonar

na admisséao, reavaliar durante a internagéo e documentar.
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Deve-se considerar, minimamente, na avaliacdo: diagnostico médico e presenca
de comorbidades; uso de ventilagdo mecanica; uso de ventilagdo mecanica néo
invasiva; alteracbes na motilidade gastrointestinal; presenca de nauseas e/ou
vOomitos; uso de nutricdo enteral; posicdo da extremidade distal da sonda enteral de
curto prazo (sonda naso/orogastrica e sonda naso/oroentérica); alteracdes no nivel
de consciéncia; obesidade (IMC >= 35) e risco de disfagia orofaringea.

1.1. Instalar placas sinalizadoras de risco para Aspiracao Broncopulmonar.

1.2. Realizar o registro do risco para aspiracao broncopulmonar no prontuario do
paciente.

2. Implementar as principais medidas de prevengéo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV).

3. Implementar as seguintes medidas se o0 paciente apresentar nauseas e/ou
vomitos:

3.1. Evitar ventilagdo mecanica néo invasiva.

3.2. Avaliar necessidade de interrupcao da nutricdo enteral.

3.3. Manter paciente em decubito lateral e com cabeceira elevada a pelo menos
30°, a menos que contraindicado (nesse caso, considerar a posicdo de
Trendelenburg invertida 30°- 45°);

3.4. Iniciar tratamento medicamentoso (e ndo medicamentoso), de acordo com
prescricdo médica.

4.  Manter cuidados com a nutricdo enteral:

4.1. Solicitar avaliagdo multiprofissional, incluindo a do nutricionista.

4.2. Monitorar pacientes com elevado risco de aspiracao.

4.3. Manter a sonda em posicdo pos-pilérica em pacientes criticos com elevado
risco de aspiracdo ou com elevado volume residual gastrico persistente.

4.4. Considerar, na administracao da nutricdo enteral, o método mais adequado
para o paciente (intermitente ou continua) e o local ideal (gastrico ou entérico).
4.5. Verificar a posi¢cao da extremidade distal da sonda e registrar a medida
externa inicial (da narina, da rima labial ou do ostoma) a cada 4 horas.

4.6. Verificar a posi¢do da extremidade distal da sonda apdés episédios de vomito,
tosse ou tracao do dispositivo.

4.7. Monitorar sinais de intolerancia a nutricdo enteral por meio de medidas de

avaliacdo de nausea, vomito, refluxo gastroesofagico, sensacdo de plenitude,
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distensdo abdominal, auséncia de ruidos intestinais, desconforto abdominal, dor ou
célicas, e volume residual gastrico aumentado, em intervalos de 4 horas.

4.8. Manter decubito elevado, a pelo menos 30° (ou posi¢do vertical, caso o
paciente esteja em uma cadeira), durante a administracdo da dieta e de 30 a 60
minutos apds o término da administracdo para evitar o refluxo gastroesofagico e a
aspiracéo broncopulmonar.

4.9. Seguir as recomendacgfes do fabricante e a prescricdo médica quanto a
duracédo da infusédo da dieta enteral. Evitar administracao rapida da dieta.

4.10. Seguir o protocolo institucional de nutricdo enteral.

5.  Avaliar altera¢gfes no nivel de consciéncia:

5.1. Solicitar avaliacdo da equipe médica.

5.2. Avaliar o nivel de consciéncia e estado cognitivo dos pacientes (enfermeiro).
5.3. Considerar a suspensao da dieta oral.

5.4. Manter decubito elevado (30 graus, no minimo).

5.5. Seguir o protocolo institucional.

6. Pacientes com dieta oral e com risco de disfagia:

6.1. Manter paciente em decubito elevado durante a administragao da dieta (=60
graus ou pelo menos 30°- 45°).

6.2. Oferecer porgbes menores.

6.3. Alternar sélidos e liquidos.

6.4. Evitar alimentacdo apressada ou forcada.

6.5. Oferecer liqguidos com espessantes, se necessario.

6.6. Evitar prescricdo de medicamentos que possam ressecar a mucosa oral ou
gue prejudiguem o ato de engolir.

6.7. Suspender dieta oral, se necessario.

6.8. Solicitar avaliacdo fonoaudioldgica para pacientes com risco de disfagia.

Outras recomendacoes:

7.1 Manter doses minimas de sedacdao.

7.2 Considerar 0 uso de agentes pro-cinéticos (por exemplo, bromoprida,
domperidona), quando clinicamente viavel, em pacientes com elevado risco de
aspiracao.

7.3 Seguir o protocolo institucional quando houve a necessidade de abaixar a
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cabeceira do leito e antes da extubacéo.

8.  Seguir o protocolo institucional.

As Secretarias de Satude Municipais, Estaduais e DF — CECIH e NSP VISA

(estaduais/DF/municipais):

1. Reforcar a atuacdo dos Estados, Municipios e DF nas a¢fes de prevencao e
controle das IRAS, além da vigilancia, monitoramento, prevencédo e mitigacdo de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo Aspiracao
Broncopulmonar, apoiando as equipes CECIH e NSP VISA, conforme previsto,
respectivamente, no Programa nacional de prevencao e controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) (7) e Plano Integrado para a
Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente (5).

2. Reforcar a atuacgao articulada do SNVS, de acompanhamento, junto as VISAS
distrital, estadual e municipal, das investigacdes sobre os EA relacionados a
aspiracdo broncopulmonar.

3. Divulgar os resultados do monitoramento de aspiracdo broncopulmonar,
estimulando a continuidade da notificacao e de outros mecanismos de captacéo de
informacao, pelos servigos de saude.

4. Apoiar o processo de capacitacdo para prevencdo de aspiracao
broncopulmonar em servicos de saude.

5.  Estimular, promover e monitorar a avaliagdo anual das préticas de seguranca
do paciente em servicos de saude que possuem leitos de UTI, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-

paciente/avaliacao-das-praticas-de-sequranca-do-paciente.

6. Apoiar a instituicdo e sustentacdo da cultura de seguranca dentro do sistema
de servicos de saude.

7.  Contribuir para o design e para a entrega de cuidados seguros a pacientes
com risco para aspiragcao broncopulmonar.

8. Envolver todas as partes interessadas e com potencial para impactar

positivamente na seguranc¢a do paciente com risco para aspira¢cao broncopulmonar.
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V.

Indicadores

Indicadores a serem monitorados pelos servicos de saude:

Percentual de pacientes com avaliacao de risco de aspiracao broncopulmonar
em até 24 horas da admissdo na unidade.

Taxa de adesédo a verificacdo de posicionamento da sonda enteral.

Taxa de adesao a elevagao da cabeceira (260 graus ou pelo menos 30°- 45°)

durante a administracao da dieta.

Pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV):

1.
2.

Taxa de adesdo a manutencéo de elevacdo da cabeceira (30-45 graus).
Taxa de adesdo a avaliacdo diaria da possibilidade de interrupcdo da
sedacéao.

Taxa de adesdo a avaliacao diaria das condi¢des para extubacao.
Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em

pacientes internados em UTI.

Sugestdo de outros indicadores que podem ser monitorados pelos servi¢cos

de saude:

1. Percentual de pacientes avaliados quanto aos sinais de intolerancia a nutricao
enteral.

2. Percentual de pacientes com infusdo continua de dieta enteral em caso de
risco elevado de aspiracao.

3. Percentual de pacientes avaliados quanto a capacidade para a degluticao
antes de iniciar a alimentacdo por via oral e em pacientes extubados
recentemente (e que permaneceram pelo menos dois dias entubados).

4. Percentual de pacientes com pressao do cuff monitorada e mantida dentro
dos limites apropriados (de 20-30 cm H20).

5. Percentual de pacientes com aspiracao de vias aéreas antes da extubacao.
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