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1. OBJETIVO

Descrever e padronizar o uso do corante alimenticio azul na avaliagao
fonoaudioldgica para identificar se ha presenca de broncoaspiragcdo de saliva e de
alimentos em consisténcias e volumes variados de pacientes traqueostomizados no

Hospital de Campanha para Enfrentamento ao Coronavirus de Goiania (HCAMP).

2. DIRETRIZ

A avaliagao clinica da degluticdo realizada pelo fonoaudidlogo envolve analise do
histérico da degluticdo, estado geral do paciente, investigacdo dos orgaos
fonoarticulatérios (OFA), avaliagdo da biodindmica da degluticdo e sua relagdo com a
respiracao e fonagao. Através dos sinais e sintomas o fonoaudiélogo identifica a disfagia
bem como a presenga ou auséncia de aspiragéo laringotraqueal. Quando mesmo apdés
avaliagao clinica ainda existam duvidas quanto a presenca ou auséncia de aspiracéo
traqueal de saliva e/ou alimentos é indicado outro procedimento complementar, entre os
procedimentos complementares para auxiliar na investigacao da fungao da degluticao, o
Blue Dye Test (BDT) também chamado de Teste do Corante Azul é o mais indicado, pois
auxilia na triagem e avaliagdo clinica. E um teste considerado de facil aplicagdo, porém é
importante realizar o protocolo de forma ininterrupta para evitar falsos positivos e falsos
negativos na analise dos resultados. Ressalta-se ainda a necessidade de se conhecer
sua versao modificada, o Blue Dye Test Modificado (BDT-M) e os possiveis equivocos de
analise relacionados ao teste.

O BDT consiste em aplicar 4 gotas de corante alimenticio de cor azul na cavidade
oral do paciente de 4 em 4 horas, durante 48 horas consecutivas para avaliar a
degluticdo, verificando a presenga ou ndo de aspiragao traqueal. O paciente devera
deglutir apos aplicagdo do corante e devera ser realizada a aspiragdo endotraqueal
imediata pelo fonoaudiélogo e ao longo do dia pelos demais profissionais habilitados da
equipe multiprofissional (fisioterapeuta, enfermeiro e fonoaudiélogo). O BDT-M é realizado
apo6s um resultado negativo do BDT. Neste procedimento o alimento € corado com
corante alimenticio de cor azul e ofertado para o paciente em ambas consisténcias e
seguindo os mesmos procedimentos do BDT de aspiragdo e duragao de 48 horas. A
Classificacao Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia realizou publicagcédo

oficialmente através do Conselho Federal de Fonoaudiologia, contemplando o teste como
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um procedimento fonoaudioldgico. O BDT foi descrito em 1973 para ser aplicado em
pacientes traqueostomizados com o objetivo de avaliar a degluticdo, que consistia no
gotejamento de 4 gotas de azul de metileno no dorso da lingua do paciente. A
composi¢gao quimica do azul de metileno e do corante alimenticio € diferente.
Identificaram beneficios no uso do corante de alimenticio em vez de metileno por este ser
mais aderente na mucosa traqueal. Varios estudos publicados a partir de 2000 alertaram
sobre a toxicidade relacionada ao uso do azul de metileno em dieta enteral para avaliagao
de complicacdes pulmonares por aspiracdo de alimentos. E importante ressaltar que o
uso do azul de metileno em procedimentos fonoaudiolégicos ndo é recomendado pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia devido sua toxicidade e ao risco elevado de
provocar choque anafilatico em pacientes renais. Alguns estudos apontam alteracoes
também no uso do corante azul alimenticio para grupos especificos de doentes, porém
referem complicagdes cuja administracdo do corante excederam 5 a 10ml. A quantidade
administrada para uso no BDT é pequena quando comparada a estes valores (1-3ml),
porém a ASHA (American Speech language Hearing Association) recomenda que este
teste ndo seja realizado em pacientes com risco de complica¢gdes conforme citado nos
critérios de exclusdo. A ASHA recomenda a discussdo com a equipe médica antes de
realizar o procedimento e caso optem por realizar, deve ser realizado com maxima
condi¢cao de higiene e com materiais estéreis para evitar contaminagdes. Ressalta-se que
o fonoaudidlogo especialista em disfagia é capaz de identificar, através da avaliagcao
clinica, fatores preditores de disfagia e, em conjunto com a equipe multidisciplinar,
identificar episddios de broncoaspiracédo de saliva e de alimentos sem, necessariamente,
realizar o BDT e BDT-M, tornando-o uma ferramenta de auxilio e complemento da

avaliagdo fonoaudioldgica, quando necessario.

Resultados esperados:
* Positivo (+): Presenca de secregao corada de azul durante aspiragcao traqueal é
indicativo de aspiracdo de saliva/alimento apresentando risco de broncoaspiracao.
* Negativo (-): Auséncia de secrecao corada de azul pela canula de traqueostomia
em nenhuma aspiragao ao longo das 48 horas de aplicagdo do protocolo € sugestivo

de degluticdo normal de saliva/alimento.
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Critérios de inclusao:
* Aqueles pacientes avaliados pelo fonoaudiélogo e mesmo assim deixam duvidas
quanto a broncoaspira¢ao na avaliacao clinica;
» Pacientes que fazem uso de traqueostomia;
» Pacientes com cuff desinsuflado por tempo igual ou maior que 24 horas. Caso seja
realizado o BDT no mesmo instante que desinsuflar o cuff, pode ocorrer o chamado
“falso positivo”, pois devido auséncia de passagem de ar por via aérea superior, ha
diminui¢cdo da sensibilidade da regi&o, ocasionando um resultado “positivo”. Apos esse
tempo com cuff desinsuflado havera melhora da sensibilidade, ocasionando diminuigéo
ou até auséncia da broncoaspiragdo. Para pacientes que ndo conseguem permanecer
com cuff desinsuflado proceder com desmame de cuff, para realizar o BDT;
» Pacientes em Ventilagdo Mecanica (VM) e sem previsao de retirada a curto prazo,
sendo necessario observo protocolo de desmame dificil. Para estes, deixar cuff semi-
desinsuflado e o fisioterapeuta realizara as modificagdes necessarias na ventilacio.
Para o BDT-M estao incluidos aqueles pacientes que realizaram o protocolo de BDT e

obteve resultado negativo.

Critérios de exclusao:
« Estdo excluidos do procedimento aqueles pacientes que na avaliagdo clinica
fonoaudioldgica ja se identificou a broncoaspiragéo;
* Pacientes que nao fazem uso da traqueostomia;
« Para o BDT-M estao excluidos aqueles pacientes que passaram pelo BDT e o
resultado foi positivo;
« Estdo excluidos desse procedimento aqueles pacientes que se enquadram no
grupo de risco para o uso do corante azul conforme a ASHA. Sao eles: pacientes com
aumento da permeabilidade gastrointestinal; com sepse ou choque séptico; com
queimaduras; traumatismo; faléncia renal; intervengdes cirurgicas esofagicas e/ou

gastrointestinais; doencga celiaca e doencga inflamatéria intestinal; alergias a corantes.

3. SIGLAS
OFA — Orgéaos Fonoarticulatorios
BDT — Blue Dye Test
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BDT-M — Blue Dye Test modificada
ASHA — American Speech language Hearing Association

VM - Ventilagdo Mecanica

4. CONTROLE DE REGISTROS

Nao aplicavel
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6. ANEXOS

Nao aplicavel
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