CUIDADOS PRIORITARIOS PARA A ASPIRACAO DE VIASAEREASDE PACIENTES
CRITICOS

Rafaella Par é Guglielmi 1

Josefine Busanello 2

Resumo:

A aspiragdo das vias aéreas € um procedimento executado com a finalidade de remover secrecoes,
manter as vias aéreas pérvias e prevenir infeccdes, sendo indicado para pacientes com eliminagéo
ineficaz de secregdes ou pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Apesar de ser redlizada para
remocdo de fluidos desnecessarios, o procedimento em contraponto, geram diversas complicagGes como:
reducdo da complacéncia dindmica e do VC expirado, hipoxemia, bradicardia (Frequéncia cardiaca 5%
do valor mensurado anteriormente), trauma da mucosa e atelectasia. Diante disso, a Enfermagem tem
papel fundamental na realizacdo desse procedimento, visto que a aspiracdo € um procedimento de
responsabilidade do enfermeiro, que deve estar capacitados previamente para a realizacdo do mesmo.
Assim, objetiva-se identificar, a partir da percepcdo dos profissonais de Enfermagem, cuidados
prioritarios para a aspiracdo de vias aéreas de pacientes criticos. Nesse contexto, justificase a
importancia dos cuidados prioritarios para a aspiragdo de vias aéreas, compreendendo a técnica, os
beneficios e os maleficios. Estudo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada em uma UTI
adulta de um hospital do Sul do Brasil. Participaram do estudo 28 profissionais da area de Enfermagem,
sendo trés de nivel superior e 25 de nivel técnico, que atenderam aos critérios de inclusdo: atuar na
assisténcia direta aos pacientes adultos internados na unidade descrita como cendrio investigativo do
estudo. Como resultado, Embora, os registros de enfermagem tenham avancado em qualidade ao longo
dos anos, muitas vezes ainda apresentam-se incompletos. Por meio de informagdes completas, objetivas,
claras e em ordem cronolégica propiciase a comunicagdo entre as equipes de enfermagem e
multiprofissional, bem como a continuidade do cuidado. Os profissionais entrevistados afirmam estar em
conformidade com tal prética. Conclui-se que no cuidado ao paciente critico, aém de garantir a
finalidade do procedimento, é importante minimizar os riscos e as complicacfes associadas a aspiracao.
Nesse sentido, é importante estudos voltados para os todos os demais aspectos que podem contribuir para
garantir a seguranga no procedimento de aspiracdo
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CUIDADOS PRIORITARIOS PARA A ASPIRACAO DE VIAS AEREAS DE
PACIENTES CRITICOS

1. INTRODUCAO

A aspiracao das vias aéreas ¢ um procedimento executado com a finalidade de
remover secregoes, manter as vias aéreas pérvias e prevenir infecgdes, sendo indicado para
pacientes com eliminagdo ineficaz de secrecOes ou pacientes submetidos a ventilacao
mecanica (FELTRIM, 2015).

De acordo com Martins et al. (2008), a aspiracdo deve ser realizada especialmente
quando ha presenca de ruidos adventicios durante a ausculta pulmonar. Outras alteracdes, tais
como, o aumento do pico da pressdo inspiratéria no VM, diminui¢do no volume corrente
durante a ventilacdo com pressao e queda na saturagao de oxigénio (SatO2), também indicam
a necessidade de aspiracdo. Os mesmos autores destacam que os critérios mais utilizados
pelos profissionais de satide para realizar o procedimento ¢ a secrecdo audivel e visivel no
tubo endotraqueal.

Apesar de ser realizada para remog¢do de fluidos desnecessarios, o procedimento em
contraponto, geram diversas complicacdes como afirma Gongalves (2018): reducdo da
complacéncia dinamica e do VC expirado, hipoxemia, bradicardia (Frequéncia cardiaca < 50
batimentos/minuto, bpm), hipotensdo (queda da pressdao arterial (PA) < 80 mmHg) e
dessaturagdo da hemoglobina (diminui¢do >5% do valor mensurado anteriormente), trauma da
mucosa ¢ atelectasia. Diante disso, a Enfermagem tem papel fundamental na realizacao desse
procedimento, visto que a aspiracdo ¢ um procedimento de responsabilidade do enfermeiro,
que deve estar capacitados previamente para a realizacdo do mesmo. Nesse contexto,
justifica-se a importancia dos cuidados prioritarios para a aspiragdo de vias aéreas,
compreendendo a técnica, os beneficios e os maleficios.

Assim, objetiva-se identificar, a partir da percepgao dos profissionais de Enfermagem,
cuidados prioritarios para a aspiracdo de vias aéreas de pacientes criticos.

2. METODOLOGIA

Estudo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada em uma UTI adulta de um
hospital do Sul do Brasil. Participaram do estudo 28 profissionais da area de Enfermagem,
sendo trés de nivel superior e 25 de nivel técnico, que atenderam aos critérios de inclusao:
atuar na assisténcia direta aos pacientes adultos internados na unidade descrita como cenario
investigativo do estudo. Como critério de exclusdo, foram retirados do estudo os profissionais
em periodo de afastamento, por motivos como satide ou férias, no periodo de coleta dos
dados.

A coleta de dados foi realizada mediante um instrumento de entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas sobre os cuidados adotadas na aspiragao
endotraqueal, nasal e oral. As entrevistas foram gravadas em arquivo de audio e,
posteriormente, transcrevidas, mantendo a inteireza das falas dos participantes. Para preservar
a privacidade e anonimato dos participantes, os mesmos foram reconhecidos por cédigos
como “ENF” para Enfermeiro, e “TEC” para Técnicos de Enfermagem, junto a numeragao de
ordem das entrevistas.

O projeto foi submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa, sendo aprovado o protocolo 360.967/2013. Os profissionais receberam o
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convite para participar, € o aceite se formalizou mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados qualitativos foram sujeitados a analise tematica, seguindo as etapas:
pré-analise, exploracdo do material, interpretacdo e tratamento dos resultados. Na andlise
quantitativa dos dados foram usadas técnicas de distribui¢do de frequéncia e analise
descritiva, com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em duas duas categorias tematicas, definindo as
acgoOes durante e apos o procedimento de aspiragao.
Cuidados durante o procedimento de aspiracio

Durante o procedimento deve-se seguir as seguintes acdes: introduzir a sonda
cautelosamente, apenas no comprimento do tubo, mantendo o latex clampeado; desclampear o
latex e ir retirando a sonda em movimentos circulares de modo que seus orificios laterais
atinjam a ponta do tubo onde, geralmente, ocorrem impactagdes de secregdes (OLIVEIRA,
2016). Esses cuidados foram evidenciados nas falas dos profissionais de enfermagem que
também destacaram: nao introduzir toda a sonda; fluidificar as secre¢des com soro
fisioldgico; e realizar manobras com reanimador manual autoinflavel (ambu) conectado ao
oxigénio.

A gente introduz com o latex clampeado. Aspira, e quando puxa, clampeia de novo [...]
Quando o vacuo da aspiragdo vir, ele pode lesionar e sangrar um pouco. Tu tem que aspirar
50 se tiver secregdo (TEC14).

Nao introduzo toda a sonda. Procuro fazer movimentos circulares, de maneira delicada e
precisa (TECO0I).

Ja quanto a sequéncia seguida para a aspiracao das vias aéreas, aproximadamente 68%
dos profissionais relataram seguir a sequéncia de tubo, nariz e boca.

A sonda ndo pode ser utilizada primeiro na oro ou na naso. Primeiramente tem que ser na
endotraqueal, porque é um procedimento estéril. Tem que usar luva estéril. A gente pode
utilizar soro fisiologico para fluidificar (TEC03).

De acordo com Balbino (2016), a sequéncia correta de aspiracdo ¢ tubo ou
traqueostomia, nariz e boca. Essa ordem se justifica pela utilizagdo de uma mesma sonda para
aspirar da area estéril para a area limpa. No entanto, existe a alternativa de aspirar boca e nariz
com técnica limpa e depois aspirar o tubo endotraqueal com técnica estéril, trocando de sonda
e de luva. Essa sequéncia ¢ justificada pelo fato de que o movimento da traqueia na aspiragao
do tubo pode deslocar o balonete e permitir o escorregamento das secre¢oes subgloticas para
os bronquios.

Os profissionais fazem uso do sistema fechado de aspiracdo, sendo prescrito pelo
médico, e nas situacdes em que o paciente requer isolamento respiratorio. Tratando-se da
hiperoxigenagdo do paciente antes do procedimento, 82% dos profissionais alegam realiza-la.
Se é implementado pelo Enfermeiro, ou prescrito pelo médico. Acho que mais nas situagoes
em que o paciente esta em precau¢do de contato, em isolamento respiratorio (TEC0I).
Primeiro aperto na janela, a janela que a gente chama, que é aquela pra intensificar o fluxo
de O2 na FiO2 do paciente, vai a 100% acho que em uns 2 minutos, o proprio respirador tem
isso, eu aperto ali (ENF01).

Quando comparados os sistemas de aspiragdo aberto e fechado apresentam a mesma
evidéncia da em relagdo a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Porém,
o sistema fechado tem melhores resultados relacionados a frequéncia cardiaca, pressao
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arterial, ritmo cardiaco, saturagdo de oxigénio, minimiza periodos de hipoxemia ocasionados
pela despressurizagdo das vias aéreas quando o paciente ¢ desconectado do ventilador, reduz o
risco de contaminagdo do ambiente e do profissional que presta os cuidados, além de diminuir
custos. Sua troca ¢ recomendada a cada 72 horas ou quando houver sujidade ou mau
funcionamento. (BALBINO, 2016; BRASIL, 2017).

Todos os entrevistados afirmaram que avaliam frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio dos pacientes durante o procedimento. Também relataram que conectam a ventilagao
mecanica nos intervalos entre uma aspiracao e outra. Em relagdo ao controle do tempo da
aspiracdo, a média de tempo da aspiracao endotraqueal relatada pelos profissionais foi de seis
a 15 segundos (46%).

O tempo de aspiracdo ndo deve exceder 15 segundos. (CORTEZ, 2017). E nos
intervalos entre uma aspiragdo e outra o paciente deve ser reconectado a ventilagdo mecanica,
se for o caso, para recuperacdo dos parametros hemodinamicos (OLIVEIRA, 2016). Ha
divergéncia entre o ideal e os relatos quando mais da metade dos profissionais excedem o
tempo de aspiragdo, podendo causar agravos ao estado de satde do paciente. Ja a instilagdo de
soro fisioldgico ¢ controversa e ndo existem evidéncias cientificas que comprovem que 0s
beneficios superam os danos e, apesar da ampla utilizagdo. (HATICE, 2015) ndo ¢
recomendada a instilagdo de maneira rotineira antes da aspiragao. (CORTEZ, 2017)

Cuidados implementados apos o procedimento de aspiracao

Os cuidados implementados pelos profissionais apos a realizagao do procedimento de
aspira¢dao envolvem: conexdo do paciente novamente a ventilagdo mecanica; posicionamento
e orientagdes ao paciente; desprezar o material utilizado no lixo contaminado; e monitorar os
sinais vitais do paciente. Essas acdes coadunam com a literatura, conforme evidenciado por
Oliveira (2016).

Nao deixar a sonda conectada, para evitar contaminag¢do. Ja desconecto, descarto a luva,
coloco no lixo contaminado, e o paciente volta automaticamente para ventilagdo ou para o
O,, uma das primeiras coisas é voltar o paciente (TEC07).

[...] Conversar com ele, e procurar tranquiliza-lo. Porque, na maioria das vezes, eles ficam
taquipneicos, a saturag¢do cai, ou ficam taquicardicos (TECO0I).

Verifico as condigoes gerais do paciente, elevo a cabeceira para ele ventilar melhor. Alterno
decubito, se for possivel. Porque, as vezes, a gente aspira e alterna o decubito do paciente, e
cai a saturagdo. A gente tem que virar de novo. Desprezo o material, deixo o paciente em
ordem (ENFO0I).

Ainda, todos os profissionais relataram lavar o latex com agua destilada, proteger a
ponta do latex com embalagem limpa e seca, realizar a higienizacdo das maos, e trocar o
sistema de aspiracao a cada 24 horas. E, apenas 18% deles fazem a ausculta pulmonar ao final
do procedimento.

Lavo o latex com dgua destilada, e protejo a ponta dele com a embalagem da propria sonda
(TEC25S).

Facgo a higienizagdo das maos (ENF02).

E rotina aqui trocar o sistema de aspiracdo a cada 24 horas, geralmente na hora do banho,
pela manhd ou pela tarde [...] Nunca é de noite que eles deixam. Quando o paciente sai, ou a
gente tem que preparar algum box, a gente troca tudo (TEC10).

Ndo tenho costume realizar ausculta no fim, quem faz é a Enfermeira (TEC17).

Quanto as ag¢des que envolvem o pds procedimento de aspiracdo, os profissionais estao
em consonancia com a literatura ao proteger o latex com a embalagem da sonda, conectar o
paciente novamente a a ventilagdo mecéanica com FiO, e os parametros iniciais, avaliar os
sinais vitais bem como o padrao respiratorio, posicionar o paciente de maneira confortavel e

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8§ de novembro de 2018



segura, desprezar o material usado no lixo contaminado, fazer a lavagem meticulosa das maos
e registrar o procedimento no prontuario (OLIVEIRA, 2016). A ausculta pulmonar
permaneceu sendo pouco empregada na avaliagdo postineira. Além disso, todos os
profissionais relataram lavar o latex com agua destilada, conduta que mantém a limpeza do
circuito evitando impregnacao de secregdes.

Em relagdo ao registro do procedimento nos prontudrios, os profissionais também
afirmaram que registrar o nimero de vezes que o paciente foi aspirado, o aspecto da secrecao,
a cor, a quantidade, e alteragdes que o paciente apresenta durante aspiracao.

A gente procura registar o numero de vezes que o paciente foi aspirado, o aspecto da
secre¢do e algumas alteragées que o paciente possa apresentar durante a aspirag¢do
(TEC23).
No final do plantdo, quantifica as vezes que realizou a aspira¢do. A quantidade se é pequena,
média ou grande, se é purulenta, se é sanguinolenta, se é espessa, se é fétida, e a colora¢do
(TEC21).

Embora, os registros de enfermagem tenham avancado em qualidade ao longo dos
anos, muitas vezes ainda apresentam-se incompletos (BORSATO, 2011). Por meio de
informagdes completas, objetivas, claras e em ordem cronoldgica propicia-se a comunicacao
entre as equipes de enfermagem e multiprofissional, bem como a continuidade do cuidado.
(FROTA, 2014). Os profissionais entrevistados afirmam estar em conformidade com tal
pratica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou identificar que as praticas e técnicas
utilizadas no procedimento de aspiragdo de vias aéreas coadunam com as evidéncias
cientificas. Especialmente, destaca-se que no cuidado ao paciente critico, além de garantir a
finalidade do procedimento, ¢ importante minimizar os riscos € as complicacdes associadas a
aspiracdo. Nesse sentido, ¢ importante estudos voltados para os todos os demais aspectos que
podem contribuir para garantir a seguranca no procedimento de aspiragdo: atualizacdo dos
profissionais; estrutura organizacional dos servigos; disponibilidade de materiais e
equipamentos; entre outros.
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