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RESUMO: A aspiracdo endotraqueal é um procedimento frequente no ambito hospitalar e tem
como objetivo remover secrecdes, promover a permeabilidade das vias aéreas e otimizar a
ventilacdo pulmonar, no entanto, trata-se de um evento invasivo que necessita de treinamento
por parte de toda a equipe multidisciplinar. O objetivo do presente estudo foi investigar o
conhecimento dos profissionais de saude do Hospital Regional Dr. Mariano Coelho/RN, sobre
0 procedimento de aspiracdo endotraqueal. A amostra foi composta de forma néo
probabilistica e incluidos 24 profissionais de diversas areas da saude que responderam um
questionario estruturado de mudltipla escolha contendo perguntas sobre o procedimento da
aspiracdo endotraqueal. As variaveis foram avaliadas por meio de analise descritiva, em
média e desvio-padrdo e em frequéncias absolutas e relativas. Os principais resultados
apontaram que a amostra foi composta por 66,6% de mulheres, e com idade média de 35,7 +
11,3 anos, sendo a maioria 58, 3% (n=14) da area de enfermagem (enfermeiros e técnicos em
enfermagem). Os itens respondidos erroneamente foram em relacdo a indicacdo do
procedimento (66,7%), ao tempo de introducdo da sonda traqueal na via aera (62,5%) e
utilizacdo de solucdo salina para fluidificacdo da secrecdo (79,1%). Conclui-se que 0s
profissionais de saude do referido hospital apresentam lacunas pontuais sobre o procedimento
da aspiracdo e que estas sdo facilmente revertidas com o processo de educagdo continuada,
proposto como estratégia para debelar as discordancias.

Palavras-chave: Internacéo hospitalar, educacdao em satde, conhecimento.

INTRODUCAO

A intubacdo endotraqueal e a pacientes graves, com o0 objetivo de
Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) séo possibilitar e garantir adequada troca
recursos  largamente  utilizados em gasosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007)
Esses processos, no entanto, podem
acarretar efeitos deletérios, infeccdes,
inflamacGes e lesdes traumaticas nas vias
aéreas, 0 que requer a sua utilizacdo de
forma adequada e segura, associada a
cuidados preventivos (TABLAN, 2004).

O correto manejo tem impacto
direto no prognodstico dos pacientes,
incluindo menores chances de lesdes,
reducdo de morbidades, tempo de
internacdo, mortalidade e de custos
hospitalares (PEDERSEN et al., 2009;
VALENTE BARBAS, 2014). Nesse
sentido, uma das mais importantes rotinas
da equipe de salde atuante no ambiente
hospitalar em relacdo a esses pacientes, é
a aspiracdo endotraqueal (AET).

A AET tem como objetivo remover
secre¢des, promover a permeabilidade das
vias aéreas e otimizar a ventilacdo
pulmonar. E um procedimento necessario
para a estabilidade da funcdo pulmonar
em pacientes com uso de Ventilacdo
Mecanica (VM) devido a alteracdo da
fisiologia da tosse e do sistema
mucociliar. A  presenca do tubo
endotraqueal impede o fechamento da
glote, em consequéncia, 0 paciente perde
0 mecanismo normal de limpeza das vias
aéreas, ficando impedido de tossir. Alem

disso, a presenca do tubo aumenta a
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producdo de secregdes podendo causar
atelectasias, infeccOes, comprometimento
respiratorio, obstrucdo do tubo
endotraqueal, alteracdes hemodinamicas e
morte (CHARLEBOIS et al., 2007,
BELLEZE et al., 2008; MARTINS et al.,
2008; LIMA et al., 2009; FROTA et al.,
2012; FROTA, LOUREIRO &
FERREIRA, 2014).

Embora essencial, o procedimento
ndo é isento de risco, sobretudo quando
realizado de forma impropria, pode
acarretar complicacOes graves ao paciente,
incluindo aumento da presséo arterial e da
pressao intracraniana, hipoxemia,
comorbidades como parada cardiaca e/ou
respiratoria, instabilidade hemodindmica,
lesdo traqueobronquica, broncoespasmo,
atelectasias,  infeccbes  nosocomiais,
hiperestimulacdo vagal, danos a arvore
traqueobrdnquica, ansiedade,
sangramentos, alteracBes neuroldgicas e
morte em casos graves (PEDERSEN et
al., 2009; AARC, 2010; DAVIE,
MONTEROSSO & LESLIE, 2011;
FROTA et al, 2012; FROTA,
LOUREIRO & FERREIRA, 2014
SILVA et al., 2014).

E imprescindivel que a AET seja
realizada com competéncia e com as
corretas medidas de prevencdo e controle,
com embasamento em  evidéncias
cientificas atualizadas, que garantam a

seguranca do paciente. No entanto estudos
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tém demonstrado que os profissionais de
salide ndo tém apresentado conhecimentos
satisfatorios sobre o  procedimento
FROTA et al.,, 2012; FURTADO et al.,
2013;

Devido aos riscos e a frequéncia
com que os profissionais de saude
executam o procedimento de AET, ha
necessidade de investigar critica e
periodicamente a execugdo da técnica,
com 0 objetivo de identificar
inconformidades e possiveis acdes de
planejamento e intervencdes pautadas na
realidade local, visando melhoria na
qualidade da  assisténcia  prestada
(DAVIE, MONTEROSSO & LESLIE,
2011; SILVA et al., 2014).

Neste contexto, o objetivo do estudo
foi investigar o0 conhecimento dos
profissionais de salude do Hospital
Regional Dr. Mariano Coelho/RN, sobre o
procedimento de aspira¢ao endotraqueal, a
fim de tracar estratégias futuras de

capacitacdo e educacdo em salde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal,
descritivo, cuja coleta de dados foi
realizada em maio de 2016, no Hospital
Dr. Mariano Coelho da cidade de Currais
Novos, Rio Grande do Norte — Brasil, nos

setores de UTI Geral, Pediatria, Urgéncia,
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Pronto Socorro, Clinica Médica e Clinica
Cirurgica.

A amostra foi composta por 24
profissionais, investigados de forma
aleatéria e por conveniéncia. Foram
incluidas no estudo as diversas profissdes
da equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico,
assistente social e psicologo). Todos os
participantes assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a coleta dos dados, foi
elaborado um questionario composto por
itens referentes a caracterizacdo dos
entrevistados (género, idade, categoria
profissional e setor de trabalho no
Hospital, tempo de formacdo académica,
tempo de trabalho na éarea e formacéo
profissional-p6s-graduacdo), sendo res-
guardada sua anonimidade.

Para avaliagdo do conhecimento dos
profissionais, o questionario estruturado
foi composto por perguntas sobre a
principal indicacdo do procedimento da
aspiracdo traqueal, se hd explicacdo do
procedimento ao paciente, se ha
interrupcdo da dieta enteral, quais
materiais s&o utilizados para protegéo
individual, calibre da sonda adequado,
sequéncia correta para a aspiracdo, tempo
de introducdo da sonda e uso de soro
fisioldgico ou agua destilada durante a

aspiracéo.
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Sobre os cuidados apds a aspiracao
foram realizadas perguntas com quatro
opdes de resposta, estilo likert composta

por: sim, ndo, as vezes e costumo

funcdo. Quando perguntados sobre
formacéo de p6s-graduacéo, apenas 33,3%
(n=8)

especializacdo ou residéncia.

relataram ter realizado

esquecer. A Tabela 1 apresenta os resultados
Os participantes foram questionados sobre o conhecimento acerca do
sobre a lavagem do latex do aspirador procedimento.
apos procedimento, desprezo da secrecéo . Resposta da Resposta
. . ; ergunta maioria correta
traqueal do aspirador, protecdo do latex e 1. Qual principal indicacio da Ter secregio e tosse
AET? 66,7% 20,8% ineficaz
ava“a(;é.o da Secregéo 2. F:xplica o procedimento para o 66,7% 66,7%" Sim
., . paciente?
As variaveis do estudo foram 3. Durarte o procedimento, . a1 s
. B L. L. interrompe a dieta enteral?
avaliadas através de andlise estatistica l"lld'ql;aispmateriais de protegio o0 s ot
Individualr
descritiva, por meio de média e desvio- i'deq‘::;q sonda de tamanho oo §33%  sim
padréo, € em freqUénCiaS abSOIUtaS e 6. Como é escolhide o calibre . Pelo tamanho do
62,5% 62,5%
A adequado da sonda? tubo
rEIatlvaS. 7. Qual a sequéncia correta da 83,3% 83,3%" Tubo-nariz-boca
AET?
8. Qual o tempo de introdugdo da 62,5% 29,1% De 11 a 20
sonda? segundos
RESU LTADOS 9. Utiliza soro fisiolégico ou dgua 79,1% 8,3% Soro fisiolégico

destilada?

AET: Aspiracdo endotraqueal; * Os valores iguais entre "Resposta da maioria" e "Resposta correta”
significam que a maioria respondeu corretamente

Os resultados demonstraram que a
amostra foi composta por 66,6% (n=16) y )
) ) Em relagdo aos cuidados tomados
de mulheres, e com idade média de 35,7 +
11,3 anos, sendo a maioria 58, 3% (n=14)

da éarea de enfermagem (enfermeiros e

apés o procedimento, o Gréafico 1

apresenta os resultados da amostra.

95,8% 91,7% 95.8% 91,7%

técnicos em enfermagem). O setor de 100,0%
balh : | q . 80,0%
trabalho mais prevalente da amostra foi o 60,0%
da UTI Geral, com 58,3% (n=14), seguido 40,0%
20,0% m Sim
de 25% (n=6) dos profissionais que 0,0% o
B N3o ou As
permeavam mais de um setor. Em relagéo
o
ao tempo de formacdo académica, a \;f’ &@
. Q
maioria 41, 6% (n=10) relatou de 1 a 3 &

anos de formacéo, e em relacdo ao tempo s
DISCUSSAO

de servigo, 37,5 % (n=9) mostraram mais
O presente estudo apresentou como

de 7 anos de servigos prestado na referida o )
principais resultados: o desconhecimento

sobre: a indicacdo para o procedimento da
(83) 3322.3222
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AET, o tempo de introdugdo da sonda e o
uso de soro fisiologico (0,9% NaCl) para
instilacdo na via aérea como medida para
fluidificacdo da secrecéo.

A aspiracdo endotraqueal é indicada
aos pacientes que ndo conseguem tossir ou
expelir espontaneamente o acumulo de
secrecdo pulmonar, em casos de coma ou
pacientes mentalmente confusos, no pos-
operatdrio, politraumatizados, em
pacientes com doencas pulmonares,
traqueostomizados ou com  tubo
endotraqueal (COSTA, 2004).

De acordo com ZEITOUN et al.,
(2001), Charlebois et al. (2007) e Martins
et al., (2008) indicacdes para a AET sdo:
ausculta pulmonar com ruidos adventicios
ou aumento do pico da pressao
inspiratéria  no ventilador mecénico,
diminuicdo no volume corrente durante a
ventilacdo com pressdo ou queda nha
saturacdo de O2. A aspiracdo endotraqueal
deve ser realizada por demanda, ou seja,
guando ha realmente necessidade, e nao
em horarios pré-estabelecidos (AVENA,
BRUNOW & CARVALHO, 2003).

No que diz respeito a duracdo de
introducdo da sonda, deve ser o mais
rapido possivel e sua retirada devera ser
feita ~em  movimentos  circulares
produzidos pelo polegar e indicador,

permitindo a limpeza e evitando danos a
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parede traqueal (COSTA, 1999, 2004). O
tempo se correlaciona nos estudos com a
gravidade dos efeitos adversos, de modo
que, quanto maior o tempo de aspiracao,
maior o risco de danos a mucosa traqueal
e hipoxemia (PEDERSEN, 2009; WOOD,
1998; WALSH, HOOD & MERRITT,
2011; DINIZ et al., 2012).

A literatura aponta que a duracédo de
cada introducdo ndo deve exceder 15
segundos, uma vez que 0 Vvolume
pulmonar pode ficar reduzido, levando a
hipoxia, j& que, juntamente com as
secrecOes, aspira-se ar (GARDNER &
SHIRLAND, 2009; American Association
for Respiratory Care, 2004, 2010;
GONCALVES, TSUZUKI &
CARVALHO, 2015).

Em relacdo ao uso de substancias
introduzidas para ajudar na fluidificacdo e
melhor remocédo da secrecdo, assim como
na passagem da canula, ndo ha consenso
na literatura. Caruso et al. (2009)
analisaram o efeito da instilacdo de
substancia salina e concluiram que esse
procedimento € efetivo na diminuicdo de
pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica. Giakoumidakis et al. (2011)
mostrou que a instilacdo de solucédo salina
foi associada ao aumento do peso das
secrecOes aspiradas. Esse dado pode ser
controverso, uma vez que 0 aumento do
peso de secrecOes pode ser resultado da

propria presenca da solucdo. Hagen et al.
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(2013) afirmam que deve se fazer uso de
soro fisiologico para irrigacdo, apenas
guando indicado, ou seja, quando o
paciente apresenta secrecdo espessa. O
soro deve estar em recipiente descartavel e
esteril.

Percebe-se que ha  razbes
relacionadas a falhas da instituicdo e dos
profissionais, que levam os profissionais a
ndo utilizarem equipamentos de protecédo
individual: auséncia de equipamentos,
tamanho inadequado da sonda, falta de
recursos financeiros, estrutura
organizacional, pressa, crenca de que nao
vai contrair a doenca, resisténcia,
inconveniéncia do seu uso, interferéncia
no trabalho e desconhecimento do seu
papel preventivo, sendo importante a
valorizacdo da promocdo da salde
ocupacional e trabalho na conscientizacéo
do uso de EPIs por parte dos profissionais
(TALHAFERRO, BARBOZA &
OLIVEIRA, 2012).

Silva et al., (2014) apontam como o
principal fator de influéncia na maneira
como os profissionais realizam a AET, o
aperfeicoamento profissional. Sendo de
grande necessidade a realizacdo de agdes
de educacdo permanente, capacitacdes e
treinamentos, a fim de reduzir erros
relacionados a aspiragdo, prevenindo

danos aos pacientes e proporcionando a
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eles uma melhor recuperagéo.

CONCLUSOES

Levando em consideracdo as
recomendagdes atualmente disponiveis na
literatura, conclui-se que os profissionais
de saude avaliados apresentam lacunas no
conhecimento no que diz respeito a
indicacdo, tempo de realizacdo e
utilizacdo de soro fisiologico durante o
procedimento da aspiracdo endotraqueal.
Lacunas estas, facilmente revertidas com
processo de educacdo continuada,
estabelecido e proposto no referido
hospital como proposta para sanar o
diagnostico apresentado no presente

estudo.

REFERENCIAS

AMERICAN ASSOCIATION OF
RESPIRATORY CARE - AARC clinical
practice guideline: endotracheal suctioning of
mechanically ventilated patients with artificial
airways 2010. Respiratory Care, v. 55, n. 6,
p. 758-764, 2010.

Clinical Practice Guidelines.
Nasotracheal Suctioning-2004 Revision &
Update. Respiratory Care. v. 49, n. 9, p.
1080-1084, 2004.

AVENA, Marta J; BRUNOW, Werther;
CARVALHO, Oswaldo Shigueomi Beppu.
Avaliacdo da mecanica respiratoria e da

oxigenacao pré e pds-aspiracao de secrecdo



Conqres’\so Brosileiro
o Cienci@&
9o Saaude

em criancas submetidas a ventilagdo pulmonar
mecéanica. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, v. 49, n. 2, p. 156-161, 2003.

BELLEZE, Edvalda Antunes et al. Prevencao
de complicagOes durante a aspiracdo traqueal
em pacientes

entubados. Universitario/lUFMA, v. 9, n. 2,
p. 57-62, 2008.

CHARLEBOIS, D. L. et al. Cuidado ao
paciente: sistema respiratdrio. In: Morton PG,
Fontaine D, Hudak CM, Gallo BM. Cuidados
criticos de enfermagem: uma abordagem
holistica. 8a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, p. 526-75, 2007.

COSTA, Disceu. Fisioterapia respiratéria
bésica. Sdo Paulo: Atheneu, 1999 - 2004.

DAVIES, Kylie; MONTEROSSO, L.;
LESLIE G. Determining standard criteria for
endotracheal suctioning in the paediatric
intensive care patient: an exploratory study.
Intensive and Critical Care Nursing, v. 27,
n. 2, p. 85-93, 2011.

DINIZ, Gisele do Carmo Leite Machado et al.
A utilizacdo de FiO2 inferior a 100% para
hiperoxigenacédo de pacientes estaveis
submetidos a aspiracdo

endotraqueal. ASSOBRAFIR Ciéncia, v. 3,
n. 1, p. 45-56, 2012.

FROTA, Oleci Pereira et al. O uso de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

equipamento de protecédo individual por
profissionais de enfermagem na aspiracao
endotraqueal. Revista de Enfermagem
UERJ, v. 20, n. 1, n. esp, p. 625-630, 2012.

FROTA, Oleci Pereira; LOUREIRO, Marisa
Dias Rolan; FERREIRA, Adriano Menis.
Aspiracdo endotraqueal por sistema aberto:
préticas de profissionais de enfermagem em
terapia intensiva. Escola Anna Nery, v. 18, n.
2, p. 296-302, 2014.

FURTADO, Erida Zoé Lustosa et al.
Aspiracédo endotraqueal: praticas da equipe de
salide no cuidado ao paciente critico. Journal
of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem
UFPE, v. 7, n. 12, 2013.

Gardner DL, Shirland L. Evidence-based
guideline for suctioning the intubated neonate
and infant. Neonatal Network, v.28, n. 5, p.
281-302, 20009.

GIAKOUMIDAKIS K et al. Oxygen
saturation and secretion weight after
endotracheal suctioning. British Journal of
Nursing, v. 20, n. 21, p. 1344-1351, 2011.

GONGALVES, Roberta Lins; TSUZUKI,
Lucila Midori; CARVALHO, Marcos
Giovanni Santos. Aspiracdo endotraqueal em
recém-nascidos intubados: uma revisdo
integrativa da literatura. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, v. 27, n. 3, p. 284-292,
2015.


http://www.scielo.br/ramb
http://www.scielo.br/ramb
http://www.intensivecriticalcarenursing.com/

Conqres’\so Brosileiro
o Ciencig')s,
9o Saaude

HAGEN, J. C et al, Patient management:
Respiratory System. 2013, p. 506-549. In:
MORTON, P. G.; FONTAINE, D.K. Crital
care Nusrsing: A Holistic Approach. 10 ed.
Wolters Kluwer/Lippincott Williams &
Wilkins, p. 1353, 2013.

LIMA, Sandro Gongalves de et al. Educacéo
permanente em SBV e SAVC: impacto no
conhecimento dos profissionais de
enfermagem. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 93, n. 6, p. 582-588, 2009.

MARTINS, Josiane de Jesuset al.
Necessidade de aspiracéo de secrecdo
endotraqueal: critérios utilizados por uma
equipe de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva. Ciéncia Cuidado e Saude,
v.7,n.4,p.517-522, 2008.

PEDERSEN, Christian Marcus et al. Endotra-
cheal suctioning of the adult intubated patient
- what is the evidence? Intensive Crit Care
Nurs, 25(1):21-30, 2009.

SILVA, Luiz Almeida da et al. Endotracheal
aspiration: intensivist professional
knowledge. Journal of Nursing UFPE
online, v. 8, n. 8, p. 2676-2685, 2014.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Diretrizes Brasileiras para o
tratamento das pneumonias adquiridas no
hospital e das pneumonias associadas a

ventilacdo mecénica. Jornal brasileiro de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

pneumologia, v. 33 (Supl 1): S 1-S 30, 2007.

TABLAN, Ofélia C et al. Guidelines for
preventing health-care- associated pneumonia,
2003: recomendations of Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) and the
Healthcare Infection Control Practices
Adisory Comittee. 179pag. 2004.

TALHAFERRO, Belisa; BARBOZA, Denise
Beretta; OLIVEIRA, Andrea Ranucci. Adesao
ao uso dos equipamentos de protecao
individual pela enfermagem. Revista de
Ciéncias Médicas, v. 17, n. 3/6, 2012.

VALENTE BARBAS, Carmen Silvia.
Recomendac6es brasileiras de ventilacéo
mecanica 2013. Parte I. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 40, n. 4, 2014.

WALSH, Brian K; HOOD, Kristen;
MERRITT, Greg. Pediatric airway
maintenance and clearance in the acute care
setting: how to stay out of trouble.
Respiratoty Care, v. 56, n. 9, p. 1424-1440,
2011.

WOOD, Caroline J. Endotracheal suctioning:
a literature review. Intensive Crit Care Nurs,
v. 14, n. 3, p. 124-136, 1998.

ZEITOUN, Sandra Salloum et al. Incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo
mecéanica em pacientes submetidos a
aspiracao endotraqueal pelos sistemas aberto e

fechado: estudo prospectivo-dados


http://rc.rcjournal.com/search?author1=Kristen+Hood&sortspec=date&submit=Submit

Conqreshso Brasileiro
- Ciencios
9o Saaude

preliminares. Revista latino-americana de
Enfermagem, v. 9, n. 1, p. 46-52, 2001.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



