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Aspiracao de vias aéreas artificiais apos o guideline de 2010: o que mudou?
Artificial airway aspiration after the 2010 guideline: what has changed?
Aspiracién de vias aéreas artificiales después de la directriz de 2010: ¢ qué ha cambiado?

Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro'*, Juliana da Silva Garcia Nascimento?, Jordana Luiza
Gouvéa de Oliveira?, Mateus Goulart Alves®, Fernanda Titareli Merizio Martins Braga?, Maria Célia
Barcellos Dalri.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas para a pratica da aspiragdo em sistema aberto, de vias aéreas
artificiais de pacientes adultos e idosos, publicadas apés a disponibilizacédo do guideline de 2010. Métodos:
Revisao integrativa realizada em junho de 2021 nas bases US National Library of Medicine National Institutes
Database Search of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, Embase e ERIC. Adotou-se 0 programa Rayyan para
selecdo dos estudos e a Analise Tematica. Resultados: Identificaram-se 1519 estudos primarios e seis
compuseram a amostra. Elaboraram-se duas categorias: novos indicadores para a aspiragao de vias aéreas
artificiais e avangos na prética clinica da aspiragdo. Considerac¢des finais: Os indicadores para realizar a
aspiracdo descritos no guideline de 2010 foram corroborados: presenca de crepitacfes na traqueia, curva
ventilatoria em formato de dente de serra, tosse ineficaz, roncos e estertores, queda de saturagéo, alteracéo
do padrdo respiratdrio, sudorese e cianose; alarmes de alta pressdo e alteragbes nos gases arteriais.
Recomendaram-se dois novos critérios para estabelecer a prética clinica da aspiracdo, a pré-oxigenacéo do
paciente com oxigénio a 0,20% acima do basal e a utilizacdo de uma pressdo de succ¢éo de 80-120mmHg.

Palavras-chave: Pacientes, Succdo, Intubacao intratraqueal, Respiracdo artificial, Guias de préatica clinica
como assunto.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the existing scientific evidence on the new recommendations for the practice of
aspiration of artificial airways in adult and elderly patients evidenced after the publication of the 2010 guideline.
Methods: Integrative review carried out in June 2021 in the sources US National Library of Medicine National
Institutes Database Search of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, Scopus, Embase and ERIC. The Rayyan program for selection
and the Thematic Analysis were adopted. Results: 1519 studies were identified and six comprised the sample.
Two categories were developed: new indicators for artificial airway aspiration and advances in the clinical
practice of artificial airway aspiration. Final considerations: The indicators for aspiration were corroborated,
consisting of the presence of crackles in the trachea, sawtooth-shaped ventilatory curve, ineffective cough,
snoring and rales, drop in saturation, change in breathing pattern, sweating and cyanosis; high pressure alarms
and changes in arterial gases. Two criteria were recommended for maintaining patient safety during aspiration,
pre-oxygenation of the patient with oxygen at 0.20% above baseline and the use of a suction pressure of 80-
120mmHg.

Key words: Patients, Suction, Intratracheal intubation, Artificial respiration, Clinical practice guides as topic.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre las recomendaciones para la aspiracion de via aérea artificial
en pacientes adultos y ancianos evidenciadas luego de la publicacién de la guia 2010. Métodos: Revision
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integrativa realizada en junio de 2021 en las fuentes US National Library of Busqueda de salud en la base de
datos de los Institutos Nacionales de Medicina, indice acumulativo de literatura sobre enfermeria y salud afin,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scopus, Embase y ERIC. Se adoptaron el
programa Rayyan. Resultados: Se identificaron 1519 estudios y seis conformaron la muestra. Se
desarrollaron dos categorias: nuevos indicadores y avances en la practica clinica. Consideraciones finales:
Se corroboraron los indicadores de aspiracion, consistente en presencia de crepitantes en la traquea, curva
ventilatoria en forma de diente de sierra, tos ineficaz, ronquidos y estertores, caida de la saturacion, cambio
en el patron respiratorio, sudoracion y cianosis; alarmas de alta presion y cambios en los gases arteriales. Se
recomendaron dos criterios para mantener la seguridad del paciente durante la aspiracion, la preoxigenacion
del paciente con oxigeno al 0,20% por encima del valor inicial y el uso de una presion de succion de 80-
120mmHg.

Palabras clave: Pacientes, Succion, Intubacion intratraqueal, Respiracion artificial, Guias de practica clinica
como tema.

INTRODUCAO

Pacientes criticamente enfermos, tratados com ventilagdo mecénica, requerem uma via aérea artificial,
caracterizada geralmente por um tubo endotraqueal. A presenca da via area artificial favorece a retencéo de
secrec¢des traqueobrbénquicas devido ao reflexo de tosse prejudicado, a diminuicdo da depuracdo mucociliar
e ao aumento da producdo de muco, fatores que exigem a pratica da aspiracdo endotraqueal (SOLE ML, et
al., 2015).

A aspiracdo de vias aéreas artificiais, caracterizada pela remocao de secre¢des do trato respiratorio
inferior, por meio da insercdo de um cateter de aspiracdo e um sistema de pressao negativa, capaz de manter
a permeabilidade das vias aéreas, € uma intervencao essencial para a manutencao da vida, reducdo do tempo
de internacéo hospitalar e da morbimortalidade dos pacientes (BULECHEK GM, et al., 2016; CREDLAND N,
2016).

Diante da necessidade de obter-se um referencial tedrico capaz de padronizar as melhores préticas para
a aspiracao de vias aéreas artificiais, em 2010, a American Association for Respiratory Care estabeleceu uma
diretriz adotada por muitas instituicdes de salde, para fundamentar os protocolos de aspiracdo endotraqueal
e os treinamentos nesse dmbito (PINTO DM, et al., 2015; AARC, 2010).

Cabe ressaltar, no entanto que, passados 10 anos da publicacdo do referido guideline, ndo foram
desenvolvidos estudos que contemplassem o impacto desta diretriz para a pratica clinica e/ou sintetizassem
as evidéncias cientificas produzidas neste periodo, capazes de provocar alteracdes nas recomendacdes
vigentes (AARC, 2010; PINTO DM, et al., 2015; JESIEN S, et al., 2019).

Esta lacuna cientifica instigou o questionamento: quais as novas evidéncias sobre aspiracdo de vias
aéreas artificiais de pacientes adultos e idosos, ventilados mecanicamente, que surgiram apoés a publicagao
do guideline de 2010, produzido pela American Association for Respiratory Care, que podem alicercar a
pratica clinica e contribuir para a seguranca desta clientela?.

Este estudo objetivou sintetizar as evidéncias cientificas para a pratica da aspiracdo em sistema aberto,
de vias aéreas artificiais de pacientes adultos e idosos, publicadas apés a disponibilizacdo do guideline de
2010

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura que cumpriu as seguintes etapas: (1) identificacdo do
tema e questdo de norteadora; (2) busca e selecdo dos estudos na literatura; (3) categorizagédo dos estudos;
(4) andlise dos estudos selecionados e apresentacao da revisdo (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2017).

Adotou-se a recomendacédo PRISMA, configurada por um checklist de 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas, que subsidiaram o rigor metodoldgico desta revisdo (MOHER D, et al., 2009).
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Estabeleceu-se como tema a aspiragédo em sistema aberto, de vias aéreas artificiais, em pacientes adultos
e idosos, submetidos a ventilagdo mecanica, intencionando compreender o que mudou na pratica clinica,
ap6s a publicagdo do guideline de 2010 e quais recomendacdes foram reformuladas baseando-se na
producéo cientifica estabelecida ao longo do tempo.

A questao norteadora de pesquisa foi estruturada por meio da estratégia Patient Intervention- Outcomes
(PIO), uma variacdo da estratégia Patient- Intervention- Comparison- Outcomes (PICO), considerando-se
como acrdnimo P: pacientes adultos e idosos, intubados e ventilados mecanicamente, o |: a aspiracdo
endotraqueal por sistema aberto e como acrénimo O: 0s avangos nha pratica clinica da aspiracdo de vias
aéreas artificiais ap6s o guideline de 2010 (MENDES KD, et al., 2008).

Elaborou-se a pergunta: Quais séo as novas recomendac@es sugeridas pela literatura cientifica quanto a
prética clinica da aspiragdo de vias aéreas artificiais em sistema aberto, de pacientes adultos e idosos,
ventilados mecanicamente, apds a publicacdo do guideline de 2010?

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos provenientes de estudos primarios; publicados nos
tltimos 11 anos; recorte temporal justificado pelo ano de publicacdo do UGltimo guideline para aspiracao de
vias aéreas artificiais (2010), sem delimitacdo de idioma; que apresentassem alteracdes ou novas
recomendacgfes quanto aos critérios que embasam a prética clinica da aspiracéo de vias aéreas artificiais,
por sistema aberto, em adultos e/ou idosos, intubados e em ventilagdo mecanica. Foram excluidas revisGes
da literatura, estudos de caso, dissertacdes, teses, monografias e resumos publicados em anais de eventos.

Realizou-se a busca dos estudos em junho de 2021 nas fontes de informag&o: US National Library of
Medicine National Institutes Database Search of Health (PubMed®), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); EMBASE e Educational Resources Information Center (ERIC).

Na PubMed® selecionou-se os seguintes descritores controlados e seus sindnimos, na lingua inglesa,
identificados no Medical Subjects Headings (MeSH): Patients; Suction; Intubation; Intratracheal; Respiration,
Artificial, e realizou-se a seguinte estratégia: (("patients'[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields]) OR
("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR "patient"[All Fields]) OR ("patients"[MeSH Terms] OR
"patients"[All Fields] OR "clients"[All Fields]) OR ("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR
“client"[All Fields]) AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields]) OR ("suction"[MeSH Terms] OR
"suction"[All Fields] OR "suctions"[All Fields]) OR "Aspiration, Mechanical"[All Fields] OR "Aspirations,
Mechanical'[All Fields] OR "Mechanical Aspiration"[All Fields] OR "Mechanical Aspirations"[All Fields] OR
"Drainage, Suction"[All Fields] OR "Drainages, Suction"[All Fields] OR "Suction Drainage"[All Fields] OR
"Suction Drainages"[All Fields] AND "Intubation, Intratracheal"[All Fields] OR "Intratracheal Intubation"[All
Fields] OR "Intratracheal Intubations"[All Fields] OR "Intubation, Endotracheal"[All Fields] OR "Endotracheal
Intubation"[All Fields] OR "Endotracheal Intubations"[All Fields] AND "Respiration, Artificial"[All Fields] OR
"Artificial Respiration"[All Fields] OR "Artificial Respirations"[All Fields] OR "Respirations, Artificial"[All Fields]
OR "Ventilation, Mechanical"[All Fields] OR "Mechanical Ventilations"[All Fields] OR "Ventilations,
Mechanical"[All Fields] OR "Mechanical Ventilation™)).

Na Scopus determinaram-se os descritores controlados na lingua inglesa: Patients; Suction; Intubation;
Intratracheal; Respiration, Artificial, e a estratégia de busca: TITLE-ABS-KEY( patients OR patient OR clients
OR client) AND ( suction OR suctions OR "Aspiration, Mechanical* OR "Aspirations, Mechanical" OR
"Mechanical Aspiration” OR "Mechanical Aspirations" OR "Drainage, Suction” OR "Drainages, Suction"
OR "Suction Drainage" OR "Suction Drainages”) AND ( "Intubation, Intratracheal” OR “Intratracheal
Intubation" OR "Intratracheal Intubations” OR "Intubations, Intratracheal” OR "Intubation, Endotracheal"
OR "Endotracheal Intubation® OR "Endotracheal Intubations® OR ‘Intubations, Endotracheal") AND
("Respiration, Artificial* OR "Artificial Respiration" OR "Artificial Respirations" OR "Respirations, Artificial
OR "Ventilation, Mechanical" OR "Mechanical Ventilations" OR "Ventilations, Mechanical' OR "Mechanical
Ventilation").
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Na CINAHL os descritores controlados foram identificados em Titulos, na lingua inglesa e nas suas versoes
em portugués e espanhol: Patients; Suction; Intubation, Intratracheal; Respiration, Artificial. Procedeu-se a
estratégia: SU ((Patients AND Suction (OR “Suctioning, Endotracheal”) AND “Respiration, Artificial”))

Na LILACS os descritores controlados foram selecionados nos Descritores de Ciéncias da Saude (Decs),
em portugués: Pacientes; Succao; “Intubacdo Intratraqueal”; “Respiragdo Artificial”, e em suas versdes em
inglés e espanhol. Realizou-se a estratégia: MH ((Patients AND Suction AND “Intubation, Intratracheal” AND
“Respiration, Atrtificial”)) Espanhol: MH ((Pacientes AND Succiéon AND “Intubacion Intratraqueal” AND
“Respiracion Artificial”)) Portugués: MH ((Pacientes AND Sucgdo AND “Intubagdo Intratraqueal” AND

“Respiragao Atrtificial”)).

Na EMBASE os descritores, controlados na lingua inglesa foram: Patients; Suction; Intubation,
Intratracheal; Respiration, Artificial. Procedeu-se a estratégia: (patients OR patient OR clients OR client) AND
(suction OR suctions OR 'aspiration, mechanical’ OR 'aspirations, mechanical' OR 'mechanical aspiration' OR
'mechanical aspirations' OR 'drainage, suction' OR 'drainages, suction' OR 'suction drainage' OR 'suction
drainages') AND (lintubation, intratracheal' OR 'intratracheal intubation' OR ‘intratracheal intubations’ OR
'intubations, intratracheal' OR 'intubation, endotracheal' OR ‘endotracheal intubation" OR ‘endotracheal
intubations' OR 'intubations, endotracheal’) AND (‘respiration, artificial' OR ‘artificial respiration' OR ‘artificial
respirations' OR 'respirations, artificial' OR ‘ventilation, mechanicall OR 'mechanical ventilations' OR
‘ventilations, mechanical' OR 'mechanical ventilation’).

Na ERIC os descritores, controlados na lingua inglesa foram: Patients; Suction; Intubation, Intratracheal;
Respiration, Artificial. Determinou-se a seguinte estratégia de busca: (patients OR patient OR clients OR
client) AND (suction OR suctions OR 'aspiration, mechanical' OR 'aspirations, mechanical' OR 'mechanical
aspiration' OR 'mechanical aspirations' OR 'drainage, suction' OR 'drainages, suction' OR 'suction drainage’
OR 'suction drainages’) AND (‘intubation, intratracheal' OR 'intratracheal intubation' OR 'intratracheal
intubations’ OR ‘intubations, intratracheal' OR ‘intubation, endotracheal' OR ‘endotracheal intubation' OR
‘endotracheal intubations' OR 'intubations, endotracheal’) AND (‘respiration, artificial' OR ‘artificial respiration’
OR ‘artificial respirations' OR 'respirations, artificial' OR 'ventilation, mechanical' OR 'mechanical ventilations'
OR 'ventilations, mechanical' OR 'mechanical ventilation').

Dos 1519 estudos identificados, a priori, removeu-se 648 artigos duplicados. Apdés, procedeu-se a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a partir da leitura dos titulos e resumos, por dois pesquisadores, de
forma independente, por meio de um programa de revisdo gratuito da web de verséo Unica chamado Rayyan
Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI). Este programa proporciona que os autores de revisbes
de literatura executem a selecdo de estudos de forma simples, organizada e rapida, e permite exportar os
artigos de uma base de dados determinada para o programa, excluir as referéncias duplicatas, com o
cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante a confiabilidade e precisdo metodoldgica deste processo
(OUZZANI M, et al., 2016).

O total de 37 pesquisas foi entregue a um terceiro pesquisador, visto as divergéncias de avaliacdo, para
inclusdo ou exclusdo. Apoés, procedeu-se a leitura na integra de 125 artigos, para definir a amostra final. Para
extragcdo dos dados foi empregado um instrumento validado e adaptado, que contemplou os critérios: autores;
ano de publicacdo; origem do estudo; objetivo e detalhamento metodolégico; principais resultados/conclusao
(URSI ES e GALVAO CM, 2006).

Os achados foram analisados de acordo com os pressupostos da Analise Tematica e foram percorridas
trés etapas, a saber: pré-analise, caracterizada pela leitura e organizacdo das informacg8es convergentes ou
unidades de registro; exploracdo do material que consistiu no agrupamento minucioso das unidades de
registro; e tratamento dos dados, estabelecendo-se as categorias (MINAYO MC, 2017). Posteriormente, o
nivel de evidéncia foi classificado (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2011). O fluxograma de sele¢éo
dos estudos foi elaborado seguindo as recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, et al., 2009). Em consonancia com 0s aspectos éticos e legais da
Resolucdo n° 466/2012, a pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de uma
revisdo da literatura e ndo envolver seres humanos.
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RESULTADOS

Consideraram-se elegiveis para compor a amostra final da presente pesquisa, seis estudos primarios. O
processo de selecdo esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos para compor a amostra da revisdo integrativa segundo
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Fonte: Cordeiro ALPC, et al., 2021.

Os estudos pertencentes a amostra de artigos selecionada, foram caracterizados, descrevendo-se 0s
autores, ano de publicacéo, objetivo, método, principais resultados, concluséo e nivel de evidéncia, como se
observa no Quadro 1.

Os estudos que compuseram a amostra da presente pesquisa, foram publicados, na maioria, em 2015 e
2019 (SOLE ML, et al., 2015; BELL L, 2015; JESIEN S, et al., 2019; GILDER E, et al., 2019). A metade
nacional e do tipo descritivo, com nivel de evidéncia 6 (SOLE ML, et al., 2015; GILDER E, et al., 2019; BELL
L, 2015; BALBINO CM, et al., 2016; JESIEN S, et al., 2019; VIANNA JR, et al., 2017).

Diante da andlise dos achados elaboraram-se duas categorias: (1) novos indicadores para a aspiracao de
vias aéreas artificiais, que contemplou os critérios clinicos necessarios para proceder a aspiracao
endotraqueal e (2) avancos na pratica clinica da aspiracao de vias aéreas artificiais, abordando as alteracdes
nas recomendac0des vigentes, apds o guideline de 2010.
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Quadro 1 - Apresentacao da caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa de literatura.

Autores/ ano

Objetivo e detalhamento metodoldgico

Principais resultados, conclusao e Nivel de Evidéncia

Determinar os critérios para a aspiracdo endotraqueal

Os critérios para aspiracdo mais frequentes foram: crepitacdes na traqueia
(88%), forma de onda de dente de serra no ventilador mecéanico (33%), tosse

SOLE ML, et al,, em pacientes ventilados mecanicamente. Estudo ~ o R
. . . . | (29%) e secrecdes visiveis (5%). Foram corroborados os critérios indicativos
2015 descritivo, realizado com 42 pacientes. Apds a aspiracéo . . .
. . de necessidade da aspiracdo, apontados pelo guideline de 2010, como:
endotraqueal, os pacientes foram avaliados de hora em ~ o x
. . - . presenca de secrecdo endotraqueal, crepitacfes auscultadas sobre a regido
hora, até 4 horas, identificando-se critérios indicativos de . ~ . . n
o datraqueia; presenc¢a de um padrao de onda serrilhada no ventilador mecénico;
aspiragao. N . A
alarmes de alta presséo e tosse. Nivel de Evidéncia: 6
Descreve-se a ausculta de crepitagbes grossas sobre a tragueia como
indicador mais comum para sucg¢do, e recomenda-se as seguintes praticas:
avaliar a equipe de enfermagem e de fisioterapia quanto as indica¢cBes para a
Descrever as melhores praticas quanto a aspiragdo | aspiracdo; estabelecer uma pratica baseada em evidencias para as unidades
BELL L, 2015 endotraqueal. Estudo descritivo, que aborda as melhores | de salde sobre aspiracdo; analisar e validar os protocolos existentes de

praticas quanto a aspiracdo endotraqueal de pacientes
intubados e ventilados mecanicamente.

aspiracéo e incluir diretrizes estabelecidas, estabelecer um processo de revisao
por pares para competéncias relacionado a aspiragdo, divulgar as atualizacdes
dos protocolos. Concluiu-se que se deve evitar a pratica de aspiracéo realizada
em intervalos de rotina, a instilacao de soro fisiol6gico na canula endotraqueal.
Nivel de Evidéncia: 6

BALBINO CM, et al.,
2016

Identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a aspiracdo. Estudo descritivo,
realizado com 15 profissionais de enfermagem. Para a
coleta de dados, optou-se pela técnica de observacéo
estruturada ndo participante e um diario de campo.

Foram observados 50 procedimentos de aspiracdo, sendo 46% (n= 23) no
periodo diurno e 54% (n=27) no noturno. Concluiu-se que, a elaboracdo de uma
estratégia de educacdo continuada e sua aderéncia pelos profissionais de
enfermagem, pode nortear a sua atuacdo de acordo com os protocolos que
regem as praticas de aspiracdo endotraqueal. Ainda ha lacunas de
conhecimento quanto ao procedimento, principalmente em relacdo ao diametro
ideal da sonda de aspiracéo, presséo de succao e outros.

Nivel de Evidéncia: 6
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Autores/ ano

Objetivo e detalhamento metodoldgico

Principais resultados, conclusao e Nivel de Evidéncia

VIANNA JR, et al.,
2017

Comparar a eficacia da hiperoxigenagéo com FIO2 0,20
acima da linha de base e hiperoxigenagéo com FIO2 1,0,
na prevencdo da hipoxemia durante a aspiracdo
endotraqueal. Estudo clinico randomizado, conduzido
com 68 individuos, ventilados mecanicamente com FIO2
<0,60. Aspiracdo endotragueal aberta foi realizada
usando 2 sequéncias de intervencdo diferentes:
hiperoxigenacéo de 0,20 acima da linha de base FIO:
(F102 0,20) e hiperoxigenacéo 1,0 (FIO21,0).

Concluiu-se que, em individuos adultos ventilados mecanicamente, a
hiperoxigenag¢édo com FIO2 0,20 acima da linha de base evita a hipoxemia.
Nivel de Evidéncia: 2

GILDERE, et al.,
2019

Descrever a pratica de aspiragdo endotraqueal de
enfermeiras em uma Unidade de Terapia Intensiva na
Nova Zelandia e Austrdlia, incluindo os critérios para
realizar o procedimento. Estudo observacional. Todos os
pacientes adultos, admitidos até as 10:00 no dia do
estudo, foram incluidos. Avaliou-se a indicacdo para
aspiragdo, a pressao de succao, uso de pré-oxigenagao,
medidas de oxigenacéo e aspiracdo na extubacao.

Um total de 1891 eventos foi observado em 227 pacientes durante o dia do
estudo, uma média de oito interven¢Bes por paciente. Os principais critérios
para aspirar foram: secrec¢des audiveis (63%) e visiveis (39%). A pressao
média do recipiente de succao foi de 337 mmHg. 67% dos pacientes receberam
pré-oxigenacdo e a aspiracdo na extubacdo foi realizada por 84% dos
enfermeiros. Concluiu-se que, algumas praticas foram inconsistentes com as
diretrizes internacionais, em particular no que diz respeito avaliacdo do
paciente para aspiragdo e critérios para realizar a aspiracao.

Nivel de Evidéncia: 6

JESIEN S, et al.,
2019

Avaliar a técnica de aspiragdo de vias aéreas em
pacientes ventilados mecanicamente, em duas Unidades
de Terapia Intensiva e analisar o impacto de uma
intervencdo educacional voltada a profissionais de
saude. Estudo do tipo coorte, com 36 profissionais. O
procedimento foi observado por dois avaliadores e a
intervencdo realizada da mesma forma nas duas
unidades. Como foi a intervencédo educacional? Em que
momento foi realizado?

As instituicBes participantes sao uma publica e privada?

Quando questionados quanto a indicacdo da aspiracdo, a resposta
predominante nas duas instituicdes (55,5% dos casos) foi a rotina. Houve uma
piora consideravel na utilizacdo no hospital privado quanto ao uso de EPI
(0,006), protecéo do latex da extensao para aspiragdo (0,03) e uso da agua
destilada para lavagem desta extensao (0,0001). No hospital publico notou-se
uma piora significativa quanto ao descarte do soro fisiolégico apdés o
procedimento (0,0001). Concluiu-se que, a intervencdo educacional foi
significativamente eficaz no hospital piblico, apoiando que a aspiracdo nao
deve ser padronizada e realizada como um procedimento rotineiro, mas sim
sob a avaliacao de critérios especificos. Nivel de Evidéncia: 4

Fonte: Cordeiro ALPC, et al., 2021.
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O Quadro 2, apresenta as diretrizes do guideline 2010 para aspiracdo de vias aéreas artificiais de
pacientes adultos, intubados e ventilados mecanicamente que foram investigadas ao longo do tempo, pelos
estudos cientificos, obtendo-se novas recomendacgfes para a pratica clinica da aspiragéao.

Quadro 2 — Diretrizes para aspiracao de vias aéreas artificiais investigadas pelos estudos cientificos apés a
publicacdo do guideline 2010, para aspiracdo de vias aéreas artificiais de pacientes adultos, e as novas
recomendacoes.

Principais recomendacfes do

guideline 2010 para aspiracdo de Categoria 1: Novos Categoria 2: Avangos na
vias aéreas artificiais de pacientes indicadores para a aspiracao pratica clinica da
adultos, intubados e ventilados de vias aéreas artificiais aspiracdo de vias aéreas

mecanicamente.

1-Recomenda-se realizar a aspiracao
endotragueal quando houver presenca
de: padrdo serrilhado na curva de
fluxo-volume na tela do monitor do
ventilador e / ou presenca de estertores
grossos sobre a traqueia; aumento da
pressdo inspiratoria de pico no modo
ventilatério controlado por volume ou
diminuicdo do volume corrente, no
modo ventilatério controlado por
pressao; diminuicdo da saturacdo de
oxigénio e / ou alteracdo nos valores de A ~
mecénico e alteragbes nos

ases arteriais; secrecoes visiveis nas ..
g. . . c;. o gases arteriais (SOLE ML, et al.,
vias aéreas; tosse ineficaz; dificuldade -

respiratéria aguda; suspeita de 2015; BELL L, 2015; VIANNA

aspiracdo de secrecbes das vias JR, etal., 2017, GILDERE, etal,,
i . N 2019; JESIEN S, et al., 2019).

aéreas superiores ou secrecdes

gastricas.

1- Recomendou-se realizar a
aspiragdo  endotraqueal na
presenca de: crepitacbes na
traqueia; curva ventilatéria em
formato de dente de serra; tosse
ineficaz; roncos e estertores
grossos; queda de saturagéo;
alteragdo do padréo respiratorio,
sudorese e cianose; alarmes de
alta pressdo no ventilador

2- Considerar a pré-oxigenacdo do
paciente com uma fracéo inspirada de
oxigénio a 100%, especialmente
guando este apresentar hipoxemia -
antes da aspiracdo ou uma reducdo
clinicamente importante da saturacéo
de oxigénio com a aspiragao.

2-Recomendou-se, apartir de
2017, pré-oxigenar 0
paciente usando oxigénio a
0,2 acima do basal ja
programado (VIANNA JR, et
al., 2017).

3- Recomendou-se a partir de
2016, empregar uma pressao
de sucgdo de 80-120mmHg
- para aspirar o paciente e ndo
exceder 150mmHg (GILDER
E, etal., 2019; BALBINO CM,
et al., 2016).

Fonte: Cordeiro ALPC, et al., 2021. Baseado no Guideline da American Association for Respiratory Care
(2010).

3- A pressdo de succdo ndo deve
exceder 150 mmHg negativos

Das 10 principais diretrizes que comp8em o Guideline da American Association for Respiratory Care de
2010, trés foram investigadas ao longo do tempo, obtendo-se novas sugestdes para a pratica clinica da
aspiragdo, caracterizadas por: (1) inclusdo de critérios que indicam e ampliam a necessidade de aspiragao
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endotraqueal, embasados, na maioria por estudos de nivel de evidéncia 6 (SOLE ML, et al., 2015; GILDER
E, etal., 2019; BELL L, 2015); (2) recomendagdes quanto a pré-oxigenagédo do paciente antes da aspiragao,
nivel de evidéncia 2 (VIANNA JR, et al., 2017); (3) recomendacdes quanto a pressédo de sucgao adotada para
aspiracéo, nivel de evidéncia 6 (GILDER E, et al., 2019; BALBINO CM, et al., 2016).

DISCUSSAO

Apesar da vasta producao sobre a tematica da aspira¢éo endotraqueal, desenvolvida principalmente, apés
a publicacéo do guideline de 2010, os estudos que propuseram explorar as recomendacdes deste referencial
e apresentaram achados que sugerem novas praticas voltadas para a aspiracdo endotraqueal, sdo ainda,
incipientes e sustentados, na maioria, por manuscritos de baixo nivel de evidéncia, condicdo que instiga a
elaboracdo de estudos, capazes de avaliar a efetividade das recomendacbes sobre a aspiracdo para a
seguranca dos pacientes (GILDER E, et al., 2019; BELL L, 2015; BALBINO CM, et al., 2016).

Desta forma, este estudo confere ineditismo a ciéncia em salde e enfermagem por apresentar a indicagcéo
de novos critérios para a aspiragdo de vias aéreas artificiais e 0s possiveis avan¢os na pratica clinica da
aspiracdo, baseados nas recomendacdes sugeridas apdés o guideline de 2010, fomentando a
reflexdo/discussdo de estudantes e profissionais sobre esta tematica, para direcionar a elaboracdo de
protocolos, treinamentos nas instituicdes de salde e novas pesquisas cientificas (SOLE ML, et al., 2015;
BELL L, 2015)

Quanto aos critérios que indicam a necessidade da aspiracéo de vias aéreas artificiais, foi possivel ratificar
os critérios estabelecidos pelo guideline de 2010. Um estudo descritivo realizado com pacientes adultos em
ventilacdo mecéanica, em unidades de terapia intensiva, identificou que, a necessidade de aspiracdo
endotraqueal ndo se configura somente pela presenca de secre¢éo visivel, mas também, por crepitagdes
audiveis na regido da traqueia, padréo de onda serrilhada, alarmes de alta presséo no ventilador mecénico e
incapacidade do paciente de gerar uma tosse espontanea eficaz. (SOLE ML, et al., 2015).

Uma pesquisa descritiva, realizada em 2015, que apontou as melhores préaticas quanto a aspiragdo
endotraqueal, concluindo principalmente que, h4 uma variedade de fatores clinicos que indicam a
necessidade de aspiragdo endotraqueal em um paciente adulto, ndo somente a presenca de secrecao visivel,
exigindo o desenvolvimento de protocolos, baseados em evidencias, revisado por pares, para implementagéo
nas instituicdes de salde e treinamentos dos profissionais (BELL L, 2015).

A necessidade de avaliagdo minuciosa e a detec¢do precisa de sinais clinicos que indicam a aspiragéo,
além de capacidade técnica para condutas emergenciais em casos necessarios, sdo um ponto de relevancia
destacado pela literatura (SOLE ML, et al., 2015; YOUSEFNIA-DARZI F, et al., 2016).

Nesta perspectiva, o parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 0557/2017 recomenda que,
pacientes submetidos & intubacdo endotraqueal, sejam submetidos a uma avaliagéo rigorosa, realizada pelo
profissional enfermeiro, quanto a necessidade de aspiracdo para estabelecer a melhor tomada de deciséo e
evitar a realizacdo deste procedimento sem critério clinico e de forma rotineira, em consonancia com 0s
achados nos estudos desta reviséo (JESIEN S, et al., 2019; GILDER E, et al., 2019).

Novas recomendacBes foram estabelecidas para a pratica da aspiracdo, sugerindo avancos nesta
tematica, como também a necessidade de maiores investigagbes. Os valores estabelecidos para a pré-
oxigenagdo dos pacientes que necessitam de aspiragdo endotraqueal, foram questionados por um estudo
clinico, randomizado, conduzido com 68 individuos no Brasil. Foi comparada a eficacia da pré-oxigenacao
com uma FIO2 de 0,20% acima da linha de base, em um grupo intervengéo, e a pré-oxigenagdo com uma
FIO2 de 1,00%, em um grupo controle. Foi constatado que, em individuos adultos ventilados mecanicamente,
a pré-oxigenacédo com uma FIO2 de 0,20% acima da linha de base é suficiente para evitar a hipoxemia durante
a aspiracdo endotraqueal sugerindo uma nova recomendacao, diferente do proposto pelo guideline de 2010.
No entanto, esta recomendacéo ainda é incipiente e necessita de mais investigacdes (VIANNA JR, et al.,
2017).
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Um estudo cientifico realizado em unidades de terapia intensiva na Austrdlia, em 2019, identificou que a
préatica clinica da pré-oxigenacao do paciente antes da aspiracéo endotraqueal e o valor da FIO2, ndo eram
alinhados entre os profissionais, pois cada unidade seguia um protocolo clinico diferente e optava por niveis
variados de oxigénio. Sugere-se que esta pratica seja padronizada e baseada em evidéncias (GILDER E, et
al., 2019).

A pressdo de succdo ideal para aspiracdo endotraqueal também foi abordada pela literatura, apos a
publicacéo do guideline de 2010. Uma pressao de aspiracéo baixa, entre 80 a 120mmHg € indicada para a
reducéo do risco de atelectasia, hipdxia e danos a mucosa traqueal do paciente, contudo, na pratica clinica,
este critério geralmente ndo é avaliado, ficando o profissional livre para alterar a pressdo de aspiracdo da
maneira que achar necessario. O guideline 2010 recomendou uma suc¢do menor que 150mmHg e esta
reviséo da literatura evidenciou uma recomendagé&o ainda menor (YOUSEFNIA-DARZI F, et al., 2016; LOPES
VJ, et al., 2018; PEDERSEN CM, et al., 2009).

Uma pesquisa observacional realizada em unidades de terapia intensiva na Nova Zelandia e Australia, em
2019, avaliou um total de 1891 eventos durante a aspiracdo de vias aéreas artificiais de 227 pacientes
gravemente enfermos e identificou que, a pressdo média do recipiente de suc¢do foi de 337 mmHg,
considerada elevada e danosa para a integridade da mucosa respiratdria. Este estudo sugeriu a elaboracao
de protocolos assistenciais e pesquisas cientificas frente a exigéncia de melhores praticas no ambito da
aspiracéo endotraqueal (GILDER E, et al., 2019).

A disponibilidade de evidéncias de alta qualidade sobre a aspirac@o de vias aéreas continua a apresentar
desafios para os profissionais da salde, além disso, as diretrizes que estao disponiveis ndo estdo sendo
implementadas na pratica clinica (GILDER E, et al., 2019).

Nesta revisdo de literatura, as principais limitagcdes identificadas foram as seguintes: abrangéncia da
aspiracdo de vias aéreas somente em sistema aberto e o baixo nivel de evidéncia da maioria dos manuscritos
incluidos que dificultam a sustentacdo de novas préticas para a aspiracdo endotraqueal, a partir das
recomendaces estabelecidas pela literatura, apés a publicacéo do guideline de 2010. Sugere-se desta forma,
o desenvolvimento de novos estudos, metodologicamente bem desenhados e com maior nivel de evidencia,
capazes de corroborar ou contradizer as novas recomendacdes, identificadas na presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sintetizou o conhecimento sobre as novas recomendacdes para aspiracdo endotraqueal,
sugeridas pela literatura cientifica apds a publicagdo do guideline 2010, corroborando os critérios que indicam
a necessidade de aspiragdo, configurados principalmente pela presenca de crepitacdes na traqueia, curva
ventilatéria em formato de dente de serra, tosse, roncos e estertores grossos, queda de saturacao, alteracdo
do padrdo respiratério, sudorese e cianose; alarmes de alta pressdo no ventilador mecénico e alteragdes nos
gases arteriais. Recomendou-se a pré-oxigenacao do paciente adotando-se uma fracao de oxigénio a 0,20%
acima do basal ja programado no ventilador mecénico, e a manutencdo de uma presséo de succdo de 80-
120mmHg durante a aspiracdo endotraqueal.
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