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Boas praticas para aspira¢do de vias aéreas de pacientes em terapia
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Best practices for airway aspiration of intensive care patients

Buenas prdcticas para la aspiracion de las vias respiratorias de los pacientes de
cuidados intensivos
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Natalia Pintos

RESUMO

Objetivo: identificar boas praticas de cuidados para aspiracdo das vias aéreas de pacientes
adultos, implementadas por profissionais de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.
Método: estudo qualitativo, do tipo exploratdrio-descritivo, desenvolvido com 28 profissionais
de Enfermagem em unidade de terapia intensiva adulto no sul do Brasil, por meio de entrevista
semiestruturada e andlise tematica dos dados. Resultados: as boas praticas para a aspiracdo das
vias aéreas foram configuradas em cinco categorias Critérios utilizados para definir a necessidade
de aspiracdo; Biosseguran¢a na aspiracdo das vias aéreas; Cuidados no procedimento de
aspiracdo; Cuidados apds o procedimento de aspiragdo; e Dificuldades encontradas pelos
profissionais de enfermagem no procedimento. Conclusdes: as boas praticas para a aspiracdo de
vias aéreas estdo relacionadas com a avaliacdo do paciente para identificar a necessidade do
procedimento, monitorar complicacdes durante e apds o procedimento e garantir o melhor
resultado clinico.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Succao; Unidades de terapia intensiva

ABSTRACT

Objective: to identify best practices care for airway aspiration of adult patients, implemented by
Intensive Care Unit Nursing professionals. Method: qualitative, exploratory-descriptive study,
developed with 28 nursing professionals in an adult intensive care unit in southern Brazil, through
semi-structured interview and thematic analysis of data. Results: best practices for airway
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aspiration were configured in five categories Criteria used to define the need for aspiration; Biosafety
in airway aspiration; Care in aspiration procedure; Care after aspiration procedure; and Difficulties
encountered by nursing professionals in the procedure. Conclusions: best practices for airway
aspiration are related to patient assessment to identify the need for the procedure, monitor
complications during and after the procedure, and ensure the best clinical outcome. Care is also
taken to ensure biosafety, considering the risk to the patient and to the professional who operates
the procedure.

Descriptors: Nursing; Nursing care; Suction; Intensive care units
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RESUMEN

Objetivo: identificar buenas prdcticas de cuidado para aspiracién de las vias respiratorias de
pacientes adultos, implementadas por profesionales de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos.
Método: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, desarrollado con 28 profesionales de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos para adultos en el sur del Brasil, mediante una
entrevista semiestructurada y un andlisis temdtico. Resultados: las buenas prdcticas para la
aspiracién de las vias respiratorias se configuraron en cinco categorias Criterios utilizados para
definir la necesidad de aspiracién; Bioseguridad en la aspiracién de las vias respiratorias; Cuidado
en el procedimiento de aspiracién; Cuidado después del procedimiento de aspiracion; y Dificultades
encontradas por los profesionales de enfermeria en el procedimiento. Conclusiones: las buenas
prdcticas para la aspiracion de las vias respiratorias estdn relacionadas con la evaluacion del
paciente para identificar la necesidad del procedimiento, vigilar las complicaciones durante y
después del procedimiento y asegurar el mejor resultado clinico.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Succién; Unidades de cuidados intensivos

INTRODUCAO

A aspiragdo das vias aéreas é um
procedimento que faz parte do conjunto
de cuidados implementados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ambiente de
alta  complexidade  destinado a
internacdo de pacientes graves e
instaveis. Tem como finalidade remover
secrecoes do trato respiratorio para
manter as vias aéreas pérvias e prevenir
infecgdes,! sendo indicada para pacientes
com eliminagdo ineficaz de secregoes.?

Por se tratar de uma intervengdo
complexa, a aspira¢do das vias aéreas
requer conhecimentos sobre a condi¢cdo
clinica do paciente, questoes
fisiopatoldgicas, suporte ventilatdério e
ventilagdo mecanica. Embora seja um
procedimento compartilhado com o
fisioterapeuta, a equipe de enfermagem é

responsavel pela assisténcia ininterrupta
ao paciente, devendo ter dominio da
técnica correta de aspiracdo.3

Estudo randomizado, que
investigou os efeitos fisiologicos da
aspiracao do tubo endotraqueal em
pacientes adultos, evidenciou queda
significativa na saturacdo periférica de
oxigénio e aumento significativo na
pressado arterial sistélica, pressdo arterial
diastolica e pressao arterial.5
Considerando essas complicagdes, a
aspiracao do tubo endotraqueal ou da
traqueostomia nao deve ser um
procedimento rotineiro, e deve ser
determinada a partir de critérios para
definir a necessidade do procedimento.3

A Resolucao n? 557/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem,
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delibera  que  pacientes  graves,
submetidos ou ndo a intubacgdo
orotraqueal ou traqueostomia, deverao
ter suas vias aéreas privativamente
aspiradas pelo profissional Enfermeiro.
No entanto, em situacdes de emergéncia,
a aspiracao de vias aéreas podera ser
realizada por Técnico de Enfermagem.®
Ainda que os profissionais de nivel
técnico de Enfermagem sejam os que
mais realizam esse procedimento, cabe
ao Enfermeiro a responsabilidade de
supervisionar e orientar os Técnicos de
Enfermagem acerca das boas praticas de
cuidados para a aspiracdo das vias
respiratérias.*

Estudos evidenciaram os niveis de
conhecimento para a pratica dos
enfermeiros intensivos em relacio a
aspiracao endotraqueal.’-8 A maioria dos
enfermeiros da UTI (69,9%) sabia a
indicacdo do procedimento e (77,7%)
sabia a acdo a ser tomada frente a
complicagdes. Enfermeiros com
treinamento em UTI (57,3%)
demonstraram significativamente maior
conhecimento do que enfermeiros nao
treinados (p<0,005), enquanto outros
fatores, tais como o tempo de experiéncia
profissional e o grau de especialidade,
ndo tiveram influéncia.”

Frente ao exposto, o presente
estudo justifica-se pela contribuicao com
a producao de conhecimento, acerca das
boas praticas de cuidado para aspiracao
endotraqueal, oral e nasal, a partir da
percepcao de profissionais de
enfermagem com experiéncia em
cuidados intensivos. Ha insipiéncia de
produg¢des com essa abordagem, sendo
de suma importancia discutir o assunto
com os profissionais de Enfermagem e
fornecer subsidios para a elaboracado de
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projetos  de  atualizacdo e a
sistematizacdo da assisténcia. O objetivo
deste estudo foi identificar as boas
praticas de cuidados para a aspiracdo das
vias aéreas de pacientes adultos,
implementadas por profissionais de
Enfermagem em unidade de terapia
intensiva.

METODO
Este estudo de abordagem
qualitativa, do tipo exploratério-

descritivo, realizado em uma UTI adulto
de um hospital publico do Sul do Brasil. O
cenario de pesquisa disponibiliza 10
leitos de internacdo para pacientes
adultos, para todas as especialidades
clinicas e cirtrgicas. A instituicao
hospitalar é de médio porte, com
capacidade instalada para atender as
demandas loco-regionais em média
complexidade, e alta complexidade em
oncologia e neurologia. Dispde de equipe
multiprofissional, sendo a equipe de
Enfermagem composta por 28 técnicos
de Enfermagem e cinco Enfermeiros.

Foram convidados para participar
do estudo os 33 profissionais de
Enfermagem atuantes na assisténcia
direta aos pacientes adultos internados
na unidade descrita como cenario
investigativo. Os profissionais em
afastamento, por motivo de saude ou
férias, durante o periodo de coleta de
dados ndo participaram do estudo.

No total 28 profissionais de
Enfermagem participaram do estudo,
sendo 25 de nivel técnico e trés de nivel
superior, com predominio do género
feminino (86%) e com idade entre 24 a
55 anos. O tempo de formacao variou
entre um a 30 anos. O tempo médio de
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exercicio na instituicdo foi de nove anos e
o tempo médio de atuacao na UTI adulto
foi de seis anos. Os Enfermeiros
participantes do estudo possuem pos-
graduacdo em nivel de especializagdo na
area de terapia intensiva. A maioria
(46%) dos profissionais de nivel técnico
possuem cursos de atualizacdo e 18%
dos técnicos de enfermagem cursam
graduacdo em Enfermagem.

0 periodo da coleta dos dados foi de
marc¢o a abril de 2014. A captacdo dos
participantes foi mediante convite e
divulgacdo do projeto de pesquisa junto
aos profissionais de Enfermagem da
unidade, com apresentacdo dos objetivos
do estudo. A coleta de dados ocorreu por
meio de um instrumento de entrevista
semiestruturada com perguntas acerca
das boas praticas de cuidados adotadas
na aspira¢do endotraqueal, oral e nasal.
Os profissionais foram questionados:
qual o principal critério que vocé utiliza
para definir a necessidade de aspiragao
das vias aéreas? Quais cuidados sdo
realizados antes, durante e apo6s o
procedimento? Quais cuidados vocé
considera imprescindivel para realizar a
aspiracao? 0 instrumento foi
previamente analisado, a fim de
averiguar o alcance do objetivo, tempo de
entrevista e limitagoes.

As entrevistas foram conduzidas
por dois académicos da fase final do
curso Enfermagem, do género feminino,
previamente capacitados para realizar a
coleta de dados, sob orientacio do
professor, pesquisador responsavel pelo
estudo. As entrevistas foram realizadas
durante o turno de trabalho, na propria
unidade, em ambiente adequado
garantindo a privacidade do participante.
As entrevistas tiveram duracao média de
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20 minutos, foram gravadas em arquivo
de MP3 e, posteriormente, transcritas,
mantendo a integralidade das falas dos
participantes. Nao se realizou notas de
campo durante as entrevistas.

O material empirico, oriundo das
entrevistas com os participantes, foi
revisado por pares, incluindo a
pesquisadora responsavel pela pesquisa
e outra doutora em enfermagem
envolvida no estudo, com a finalidade de
garantir a credibilidade do estudo.
Considerou-se a saturagdo tedrica e
andlise tematica. Na pré-analise realizou-
se a transcricdo imediata das entrevistas
e leitura para identificar nucleos de
sentido. Apds, a partir da exploracao do
material, realizou-se a compilacdo de
temas identificados nos depoimentos,
agrupamento de falas com mesmos
ndicleos de sentido, nominacdo dos
enunciados e constatacao da saturacao
tedrica. Por fim, realizou-se o tratamento
dos resultados obtidos e interpretac¢ao.?
No intuito de preservar o anonimato dos
participantes, eles foram identificados
por codigos como “ENF” para
Enfermeiro, e “TEC” para Técnicos de
Enfermagem, seguido da numeracdo de
ordem das entrevistas.

Respeitando os preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, com a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o
parecer n°360.967/2013. Os
profissionais foram convidados a
participar e o aceite formalizou-se
através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
resultados foram apresentados para a
coordenacdo do servigo, com o intuito de
colaborar com a qualificagio da
assisténcia.
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Os resultados estao apresentados
em cinco categorias tematicas: critérios
utilizados para definir a necessidade
aspiracao; biosseguran¢a na aspiracao
das vias aéreas; cuidados durante o
procedimento de aspiracdo; cuidados
ap6s o procedimento de aspiracdo; e
dificuldades encontradas pelos
profissionais de enfermagem diante do
procedimento de aspiragao.

Critérios utilizados para definir a
necessidade aspiracao

Os profissionais de Enfermagem
entrevistados afirmaram que avaliam a
necessidade da aspiracao previamente,
considerando a diminui¢cao da saturagao
de oxigénio (SP02<95%) como o
principal indicativo para a realizar o
procedimento. Outros sinais para definir
a necessidade de aspiragdo foram
relatados: tosse, agitacdo, desconforto e
esforco respiratoério, sudorese, cianose e
tracado serrilhado, assincronia e a alta
pressio no ventilador mecanico.
Especificamente os Enfermeiros relatam
que também avaliam a presenca de
roncos, a partir da ausculta respiratoria.
Mesmo frente a auséncia de sinais
indicativos da necessidade de aspiracao,
0 paciente é aspirado pelo menos uma
vez por turno.

A presenca de secregdo, o0

desconforto respiratdrio,
taquipneia, baixa saturagdo
(SP02<95%), sudorese e cianose.
(TECO03)

Eu cuido muito o tracado do
aparelho. Porque o respirador, ele
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me mostra quando o paciente estd
com secregdo. (TEC15)

Quando estd com ventilador, a gente
vé o esforgo do paciente. Também o
paciente comegca a competir. A
ausculta respiratoria para
identificar roncos. O esforgo. E, além
de tudo isso, a rotina de uma vez por
turno avaliar e aspirar, para ver se
ndo tem a formagdo de rolha. (ENF
03)
Biosseguranca durante a
aspiracao

Antes do procedimento é realizada
a lavagem das maos, a organizacdo do
material e avaliacdo do calibre da sonda.
Posteriormente, explicam 0
procedimento ao  paciente  para
tranquiliza-lo. Os profissionais afirmam a
necessidade de posicionar o paciente e,
se estiver entubado, observam a fixacao e
a pressao do cuff (balonete) do tubo.
Alguns profissionais optam por nao
interromper a dieta enteral.

[...] o posicionamento do paciente, se
o0 tubo estd fixo, se estd sequro ou
ndo [..] ndo paramos a dieta para a
aspiragdo. (TEC02)

[..] ver se o tubo estd bem
posicionado, se o balonete estd
insuflado, e se o meu corddo estd
bem amarrado. (TEC07)

[..] explicar o procedimento ao
paciente. Tem que garantir a
seguranga do paciente [..] lavar as
mdos, escolhendo os materiais
adequados e evitando a saida
acidental do TOT. (ENF01)

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119127
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[...] Importante lavar as mdos, ter a
sonda mais apropriada. O tubo deve
estar seguro, fixo e com o balonete
na pressdo certa. (ENF03)

Quanto aos equipamentos de
protecao individual, todos 0s
profissionais relataram usar luva de
procedimento e luva estéril. Ha relatos de
uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI).

Mdscara, dculos, luvas de
procedimento e luva estéril.
(TEC04)

[--.] Tem que garantir a seguranca do
paciente e a nossa seguranga,
usando os EPIs (equipamentos de
protecdo individual) [...]. (ENF01)

Cuidados durante o procedimento
de aspiracao

Durante o procedimento de
aspiracdo sdo implementados os
seguintes cuidados: clampear o latex no
momento da introducdo da sonda, para
nao ocasionar lesdes; nao introduzir toda
a sonda; desclampear o latex na retirada
da sonda, sempre em movimentos
circulares; fluidificar as secre¢des com
soro fisiolégico; e realizar manobras com
reanimador manual autoinflavel (ambu)
conectado ao oxigénio. Ja& quanto a
sequéncia seguida para a aspiragao das
vias aéreas, um terco dos profissionais
relatou seguir primeiro a endotraqueal,
depois a nasotraqueal e, por ultimo, a
orotraqueal.

A gente introduz com o Idtex
clampeado. Aspira e quando puxa, e
clampeia de novo [..] quando o
vdcuo da aspiragdo vir, ele pode
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lesionar e sangrar um pouco. Tu tens
que aspirar sé se tiver secregdo.
(TEC14)

Principal cuidado é seguir a
sequéncia correta, via endotraqueal,
nasal e oral. Uso de soro com
cautela. (ENF02)

Ndo introduzo toda a sonda.
Procuro fazer movimentos
circulares, de maneira delicada e
precisa. (TEC01)

[.] Se precisar, a gente faz
manobras com ambu. Quando tem
secregdo que obstrui,
principalmente quando tém
codgulos de sangue, forma tampdo
fdcil. (TEC12)

A sonda ndo pode ser utilizada
primeiro na orogdstrica ou na
nasogdstrica. Primeiramente tem
que ser na endotraqueal, porque é
um procedimento estéril [...] A gente
pode utilizar soro fisiolégico para
fluidificar. (TEC03)

Os profissionais fazem wuso do
sistema fechado de aspiracdo quando
prescrito pelo médico ou pelo
enfermeiro, e nas situacdes em que o
paciente requer isolamento de contato e
respiratorio. A hiperoxigenacdao do
paciente, antes do procedimento, é
realizada por quase todos os
profissionais.

Sistema fechado de aspiracdo é
implementado pelo Enfermeiro, ou
prescrito pelo médico. Acho que
mais nas situagoes em que o0
paciente estd em precaugdo de

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119127
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contato, em isolamento respiratdrio.
(TECO01)

Primeiro aperto na janela, a janela
que a gente chama, que é aquela
para intensificar o fluxo de 02 na
FiOz do paciente. Vai a 100%, acho
que uns 2 minutos. O prdprio
respirador tem isso, eu aperto ali.
(ENF01)

Os entrevistados afirmaram que
avaliam os sinais vitais dos pacientes,
especialmente frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio, durante o
procedimento. Também relataram que
conectam a Ventilagdo Mecanica (VM)
nos intervalos entre uma aspiracao e
outra. Em relacao ao controle do tempo
da aspiracdo, a média de tempo da
aspiracao endotraqueal relatada pelos
profissionais foi de seis a 15 segundos.

Cuidados implementados apds o
procedimento de aspiracao

Os cuidados implementados pelos
profissionais ap6s a realizacdo do
procedimento de aspiracao envolvem:
conexdo do paciente novamente a VM;
posicionamento e orientagdes ao
paciente; desprezar o material utilizado
no lixo contaminado; e monitorar os
sinais vitais do paciente.

Ndo deixa a sonda conectada no
latex, para evitar contaminagdo. Jd
desconecto, descarto a luva, coloco
no lixo contaminado, e o paciente
volta  automaticamente  para
ventilagdo ou para o 0z uma das
primeiras coisas é voltar o paciente.
(TECO07)
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[...] Conversar com ele, tranquilizd-
lo. Porque, na maioria das vezes, eles
ficam taquipneicos, a saturagdo cai,
ou ficam taquicdrdicos. (TEC01)

Verifico as condigées 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.
(ENF01)

Ainda, todos o0s profissionais
relataram lavar o latex com 4gua
destilada, proteger a ponta do latex com
embalagem limpa e seca, realizar a
higieniza¢do das maos, e trocar o sistema
de aspiracdo a cada 24 horas. Destacam
que a Enfermeira avalia o paciente, apos
a aspiracdo, realizando a ausculta
respiratoria.

Lavo o ldtex com dgua destilada, e
protejo a ponta dele com a
embalagem da propria sonda.
(TEC25)

E rotina aqui trocar o sistema de
aspiracdo a cada 24 horas,
geralmente na hora do banho |[...].
(TEC10)

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

Em relagdo ao registro do
procedimento nos prontuarios, o0s
profissionais também afirmaram que
descrevem o numero de vezes que o
paciente foi aspirado, o aspecto da
secrecdo, a cor, aquantidade, e alteragdes
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que o paciente apresentou durante
aspiracao.

A gente procura registar o nimero
de vezes que o paciente foi aspirado,
0 aspecto da secregcdo e algumas
alteragées que o paciente possa
apresentar durante a aspiragdo.
(TEC23)

No final do plantdo, quantifica as
vezes que realizou a aspiragdo. A
quantidade de secregdo, se
pequena, média ou grande, se é
purulenta, se é sanguinolenta, se é
espessa, se é fétida, e a coloragdo.
(TEC21)

[O'N

Dificuldades encontradas pelos
profissionais para a aspirac¢ao

A falta de materiais e de interacao
multiprofissional e a sobrecarga de
trabalho, foram apontadas como os
principais fatores que interferem na
qualidade da assisténcia e dificultam a
reducdo de danos do paciente durante a
aspiracdo. As dificuldades associadas a
falta de aperfeicoamento podem ser
evidenciadas em falas que sinalizam a
inseguranca na realizacdo da aspiracao.

Eu, particularmente, tenho muito
receio, na propria troca do cadargo.
(TEC19)

Quando o paciente morde, é muito
dificil, porque ele segura a sonda
com o dente. (TEC 22)

Faltam materiais, as vezes, ndo tem
sonda no calibre mais adequado.
Sistema de aspiragdo ndo funciona.
(TEC 12)
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Podiamos articular mais com o
fisioterapeuta e médico. Nos faltam
treinamentos. A correria do plantdo
dificulta essa aproximagdo. (ENF
01)

DISCUSSAO

Considerando a percep¢do dos
participantes do estudo sobre as boas
praticas para a aspiracdo das vias aéreas,
observa-se que muitas falas,
principalmente sobre os cuidados
durante o procedimento, foram emitidas
pelos  técnicos de  Enfermagem,
representando os conhecimentos destes
profissionais sobre este cuidado
complexo. Legalmente a aspiracao deve
ser realizada pelo Enfermeiro ou
Fisioterapeuta, porém é permitido que
em situacdes de emergéncia, o técnico
realize este procedimento para garantir a
permeabilidade das vias aéreas.*® No
contexto de terapia intensiva, frente a
instabilidade clinica dos pacientes e
intercorréncias, por vezes, o Enfermeiro
estd envolvido em indmeras demandas
assistenciais, e nem sempre podera
realizar as aspiracoes de vias aéreas dos
pacientes que necessitam desse cuidado.

Contudo, a falta de capacitacdo e a
consequente inseguranca, diante do
procedimento de aspiracdo de vias
aéreas, esta presente na fala dos
profissionais de nivel médio. Nesse
sentido, €é oportuno salientar a
importancia de o Enfermeiro orientar e
supervisionar 0s técnicos de
Enfermagem na realizacdo de
procedimentos e cuidados mais
complexos, que demandam
conhecimento sobre a finalidade e
complicagdes, para evitar eventos
adversos. Também é essencial a

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119127

8



10 Ano®

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

instrumentalizagdo da equipe de
Enfermagem,10 por meio de
treinamentos e capacitacdes embasadas
em protocolos e diretrizes que regem as
praticas de aspiracao endotraqueal e os
cuidados em UTI.

A aspiracdao é um procedimento
necessario para manter a
permeabilidade das vias aéreas dos
pacientes,?2 que deve ser executada com
base em evidéncias cientificas, evitando o
risco de insucesso e de complicagoes tais
como lesdes nas mucosas,1Y instabilidade
hemodinamica, hipoxemia, infec¢des e
sepse.3411 Essa deve ser realizada
conforme a necessidade de cada paciente
e ndo como rotina preestabelecida,?
sendo importante que o enfermeiro
avalie o paciente antes, durante e apos o
procedimento a fim de aspirar com
seguranc¢a, tomando a decisdo clinica
certa, otimizando o procedimento e
atendendo a necessidade do paciente.l!

Os sobreditos critérios para avaliar
a necessidade de aspiracdo incluem a
dessaturacdo de Oz abaixo de 90%;
secrecdo visivel; ausculta pulmonar com
presenca de ruidos adventicios;
inquietacdo; esfor¢o respiratorio ou
competicilo com a VM; reducdao do
volume corrente; onda serrilhada de
dindmica respiratoria apresentada no
ventilador mecanico.2 Apesar da ausculta
pulmonar ndo ser muito utilizada pelos
profissionais para avaliar a necessidade
de aspiracdo, utiliza-se como um critério
fundamental, pois determina a presenca
de secrecdes ou tampdes mucosos na via
aérea.310

Sendo definida a necessidade de
aspiracdo, deve-se sempre manter a
técnica estéril, incluindo a lavagem das
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maos antes e depois do procedimento,
utilizacao de luvas e sonda estéril, bem
como dos equipamentos de protecdo
individual: avental, mascara e 6culos de
protecdo. O tamanho da sonda para a
aspiracdo por sistema aberto deve ser
escolhido de modo a ndo exceder 50% do
diametro do tubo endotraqueal, a
pressao de suc¢do nao deve ser mantida
até 150 mmHg negativo e o paciente deve
ser hiperoxigenado com fracdo inspirada
de oxigénio a 100% no ventilador.1?

Este estudo evidenciou que a
maioria dos profissionais higieniza as
maos e usa luvas de procedimento e
estéril, mas nem sempre utiliza avental,
mascara e 6culos de protecdo. Também a
maioria  afirmou hiperoxigenar o
paciente. Ademais, posicionar o paciente
em fowler ou semi-fowler é uma medida
que promove melhoria no volume
corrente ventilatério e diminui as
chances de broncoaspiragao.13
Interromper a dieta enteral antes de
realizar a aspiracdo pode prevenir
vOmitos e a ida desse contetdo para os
pulmoes,* e, também testar o cuff antes
para evitar que a pressao seja
insuficiente para vedar a via aérea e
impedir a broncoaspira¢do,!! e para uma
mensuracdo fidedigna deve-se utilizar o
cufometro.14

Quanto a sequéncia de aspirac¢do, a
maioria dos profissionais segue: tubo ou
traqueostomia, cavidade nasogastrica e
orogastrica, utilizando a 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, optando a aspiragao
inicial das vias aéreas superiores, é
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justificada pelo fato de que o movimento
da traqueia na aspira¢do do tubo pode
deslocar o Dbalonete e permitir o
escorregamento das secregoes
subgldticas para os bronquios.*

Durante a aspiracdo o profissional
deve seguir as seguintes acdes:
introduzir a sonda cautelosamente,
mantendo 0 latex clampeado;
desclampear o latex e ir retirando a
sonda em movimentos circulares.l O
tempo de aspiracdo nao deve exceder 15
segundos.12 E nos intervalos entre uma
aspiracdo e outra o paciente deve ser
reconectado a VM, se for o caso, para
recuperacao dos parametros
hemodinamicos.! Ao adotar os devidos
cuidados no momento da aspira¢do das
vias aéreas do paciente, podem-se
prevenir lesdes laringotraqueais,
percebidas pela presenca de
sangramentos, dor a palpacdo em regiao
traqueal, disfagia, degluticio dolorosa,
disfonia e presenca de estridor.1> Mais da
metade dos profissionais excedem o
tempo de aspiragdo, podendo causar
agravos ao estado de saude do paciente.

Ja a instilacdo de bolus de 5-10mL
de solucdo salina estéril é geralmente
instilada no tubo endotraqueal ou de
traqueostomia antes da suc¢do. Nao
existem evidéncias cientificas que
comprovem que os beneficios superam
os danos e, apesar da ampla utilizacao,®
nio €é recomendada a instilacdo de
maneira rotineira antes da aspira¢do.l”

Os  profissionais estdo em
consonancia com a literatura ao proteger
o latex com a embalagem da sonda,
conectar o paciente novamente a a VM
com FiO2 e os parametros iniciais, avaliar
os sinais vitais bem como o padrao
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respiratorio, posicionar o paciente de
maneira confortavel e segura, desprezar
o material usado no lixo contaminado,
fazer a lavagem meticulosa das maos e
registrar o procedimento no prontuario.2
A ausculta pulmonar permaneceu sendo
pouco empregada na avaliacdo apds o
procedimento. Além disso, todos os
profissionais relataram lavar o latex com
agua destilada, conduta que mantém a
limpeza do circuito evitando
impregnacao de secrec¢des.

Os profissionais relataram fazerem
uso do sistema fechado de aspiracdo
quando prescrito pelo médico e nas
situacoes em que o paciente requer
isolamento respiratorio. Quando
comparados os sistemas de aspiracdo
aberto e fechado ndo ha dessemelhanca
em relacdo a incidéncia de pneumonia
associada a VM. Porém, o sistema
fechado minimiza periodos de hipoxemia
ocasionados pela despressurizacdo das
vias aéreas quando o paciente ¢é
desconectado do ventilador, reduz o
risco de contaminag¢do do ambiente e do
profissional que presta os cuidados, além
de diminuir os custos. Sua troca é
recomendada a cada 72 horas ou quando
houver sujidade ou mau
funcionamento.11,18-19

No que concerne o registro do
procedimento nos prontudrios, é
importante constar o nimero de vezes
que o paciente foi aspirado, o aspecto da
secrecdo, a cor, a quantidade, e se ocorre
intercorréncias durante a aspiracao.?
Embora, os registros de enfermagem
tenham avancado em qualidade ao longo
dos anos, muitas vezes ainda se
apresentam incompletos. Por meio de
informacdes completas, objetivas, claras
e em ordem cronoldgica propicia-se a
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comunicacdo entre as equipes de
enfermagem e multiprofissional, bem
como a continuidade do cuidado.2® Os
profissionais entrevistados afirmam
estar em conformidade com tal pratica.

CONCLUSOES

As boas praticas para a aspiragdo
de vias aéreas estdo relacionadas com a
avaliacdo do paciente para: identificar
critérios que sinalizem a necessidade do
procedimento, monitorar complicacdes
durante e ap6s o procedimento, e
garantir o melhor resultado clinico.
Destacam-se também os cuidados para
garantir a biosseguranca, considerando o
risco para o paciente e para o profissional
que operacionaliza o procedimento.

Considerando que na unidade de
terapia intensiva a aspiracdo é um
cuidado frequente, é necessario que os
profissionais apresentem conhecimento
técnico satisfatério acerca do
procedimento, pois isso se reflete na
qualidade da assisténcia e na prevencao
de iatrogenias. Contudo, os profissionais
destacaram dificuldades encontradas
para implementar a aspiracdo. Nesse
sentido, reforca-se a importancia da
educacdo continuada e permanente,
pautada em protocolos assistenciais para
reduzir a inseguranca e aperfeicoar a
execucao da técnica.

Embora haja a limitacdo do nimero
de participantes, o presente estudo
torna-se relevante, tendo em vista
poucas produgdes abordando o tema.
Nesse sentido, considera-se de suma
importancia resgatar a percepcdo e
conhecimentos dos profissionais de
Enfermagem acerca das boas praticas de
aspiracgao, pois os resultados do presente
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estudo tem aplicabilidade praticas e
poderdao subsidiar a de protocolos
assistenciais e programas de atualiza¢do
profissional, contribuindo para a
sistematizacdo, qualidade e seguranca da
assisténcia de Enfermagem aos pacientes
em situacao critica de vida. Sugere-se a
realizacdo de futuras pesquisas que
abranjam outros cendrios da assisténcia.
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