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RESUMO: A aspiragdo endotraqueal é um recurso
mecanico simples e importante na rotina hospitalar. E
amplamente utilizado em pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sob ventilagdo mecéanica ou
ndo. Objetivamos nesse estudo caracterizar o0s
profissionais que realizam o procedimento de
aspiracdo das vias aéreas superiores e identificar
como esta sendo realizado esse procedimento. A
pesquisa é do tipo exploratério descritivo com dados
prospectivos e abordagem quantitativa, realizada nas
Unidades de Urgéncia e UTI de um Hospital da
grande Natal-RN. A populacdo constou de 14
enfermeiros, 22 técnicos de enfermagem, 14
auxiliares de enfermagem, 03 médicos e 07
fisioterapeutas. Empregou-se na coleta dos dados a
técnica de observacdo estruturada. O instrumento
constou de um protocolo de aspiracdo baseado nas
diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Salde e o do Guidelines for Prevention
of Nosocomial Pneumonia do Centro de Controle de
Doencas (CDC, 1997). Constatamos que as diretrizes
norteadoras deste procedimento ndo eram levadas
em consideracdo em quase todos os passos deste
cuidado. O que mais chamou a atencao foi a falta da
lavagem das maos antes (92,81%) e ap6s (50,29%)
este cuidado. A pouca participacdo do enfermeiro,
(3,59%) nesta atividade também é considerado um
ponto de extrema relevancia por se tratar de unidade
de cuidados de alta complexidade. Os dados
apontam a necessidade de intensificar as atividades
educativas que promovam a mudangca de
comportamento destes profissionais, melhorando
assim a qualidade da assisténcia e a prevencdo de
infeccdes nosocomiais.

PALAVRAS CHAVES: Cuidados  Intensivos;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT: Intratracheal suction is a simple and
important mechanical procedure on hospital routine.
It's largely used on patients in Intensive Care Units
(ICU), under mechanical ventilation or not. This study
seeks to characterize the professionals that perform
the procedure of upper air tracts aspiration and
identify how this procedure is being performed. The
research is of the descriptive exploratory type with
prospective data and quantitative approach,
performed on the Emergency Room and ICU of a
hospital in the greater Natal-RN. The population is

comprised of 14 nurses, 22 nursing technicians, 14
nursing auxiliaries, 03 physicians and 07
physiotherapists. The structure observation technique
was employed in the data collection. The instrument
was comprised of a suction protocol based on the
directives of the Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Ministério da Salde, and of the Guidelines
for Prevention of Nosocomial Pneumonia of the
Center for Disease Control (CDC, 1997). We've
discovered that the guidelines for this procedure were
not taken into consideration in almost every step of
this care. The most outstanding discovery was the
absence of hand washing before (92,81%) and after
(50,29%) this care. The small participation of the
nurse (3,59%) on this activity is also considered a
point of extreme relevance, since it's a unit for care of
extreme complexity. The data indicate the need to
intensify the educating activities that promote a
change of behavior on these professionals, thus
improving the quality of assistance and prevention of
nosocomial infections.

KEYWORDS: Intensive Care; Quality of Health Care;
Nursing Care.

RESUMEN: La aspiracion endotraqueal es un recurso
mecénico muy sencillo e importante en la rutina
hospitalar. Es utilizado con mucha frecuencia en
enfermos ingresados en unidad de terapia intensiva
(UTI), bajo ventilacion mecanica o no. Objetivamos en
ese trabajo caracterizar los profesionales que realizan
el procedimiento de aspiracién de las vias aéreas
superiores e identificar de que modo estd siendo
realizado ese procedimiento.

Trabalho da Dissertagéo de Mestrado em Enfermagem do Curso
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Graduag&o
e Pés-graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil. E-mail: glaucea@digizap.com.br

°Enfermeira Intensivista, Mestra do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal,
RN, Brasil. E-mail: izaurafreire@hotmail.com

*Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil. E-mail: cristiane ramos@hotmail.com

63


mailto:glaucea@digizap.com.br
mailto:cristiane_ramos@hotmail.com

FARIAS, Glaucea Maciel de; FREIRE, Izaura Luzia Silvério; RAMOS; Cristiane da Silva. ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL: ESTUDO EM
PACIENTES DE UMA UNIDADE DE URGENCIA E TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DA REGIAO METROPOLITANA DE NATAL —
RN. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 08, n. 01, p. 63 — 69, 2006. Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 1/original 08.htm

La pesquisa es del tipo exploratorio descriptivo con
datos prospectivos y abordaje cuantitativo, realizada
en las unidades de urgencia y UTI de un hospital
alrededor de Natal. La poblaciéon era formada por 14
enfermeros, 22 técnicos de enfermeria, 14 auxiliares
de enfermeria, 03 médicos y 07 fisioterapeutas. Se ha
empleado en la colecta e datos, la técnica de
observacion estructurada. El instrumento consistia de
un protocolo de aspiracién basado en las directrices
de la agencia nacional de vigilancia sanitaria,
Ministerio de la Salud y del Guidelines for Prevention
of Nosocomial Pneumonia del Centro de Control de
Enfermedades (CDC, 1997). Hemos constatado que
las directrices orientadoras de ese procedimiento no
eran llevadas en cuenta en casi todos los pasos lo

INTRODUCAO

A aspiracdo endotraqueal é um recurso
mecanico simples e importante na rotina hospitalar. E
amplamente utilizado em pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva, sob ventilacdo mecénica ou néo,
ou em pacientes de leito hospitalar que né&o
conseguem expelir voluntariamente as secre¢fes
pulmonares traqueobrdnquicas, sangue e vOmitos,
sem traumatismos, com a finalidade de manter as
vias aéreas permeaveis, prevenir infec¢des, promover
trocas gasosas, incrementar a oxigenagdo arterial e
melhorar a funcéo pulmonar (COSTA, 1999).

Este procedimento expbe a sérios riscos,
especialmente em pacientes sob ventilacdo
mecanica, devendo ser cuidadosa e criteriosa para
evitar complicacbes sérias como hipoxemia,
atelectasia, arritmia e infeccdo, entre outras (COSTA,
1999).

Para realizar a aspiracdo das vias aéreas, se
faz necessario que se tenha a mao: estetoscopio,
fonte de oxigénio e conexdes, sistema de vacuo e
conexdes, monitor cardiorrespiratério e saturimetro,
Oculos  protetores, mascara facial, avental
descartavel, luva estéril, sondas de aspiracédo
traqueal adequada a idade ou a compleicdo fisica,
solucao fisiologica a 0,9 %, compressa estéril, gaze
estéril, seringas e ambu (HINRICHSEN, 2004).

Na aspiracdo devem ser usadas sondas
traqueais maleaveis, descartaveis, nos tamanhos 12
ou 14, com trés orificios (no minimo) na extremidade
distal, dispostos lateralmente e na ponta, para que
ndo haja colabamento da traquéia, que poderia
provocar  ulceragbes e  sangramentos. E
recomendavel que possua valvula digital para
controle da pressdo do vacuo e que o didmetro
externo nao exceda 1/3 do diametro interno do tubo
endotraqueal ou traquedstomo. Durante a aspiracao
pode ser necessario o suporte de oxigénio de acordo
com o quadro clinico do paciente (COSTA, 1999).

Para que seja realizada de forma asséptica,
devemos antes de iniciar o procedimento lavar as
maos com técnica correta, abrir a ponta do papel da

gue mas llamo la atencion ha sido la falta de limpieza
de las manos antes (92,81%) y después (50,29%). La
participacion muy pequefia de los enfermeros (3,59%)
en esta actividad también es considerada un asunto
de extrema importancia por tratarse de unidad de
cuidados de alta complicacion. Los datos apuntan
hacia la necesidad de intensificar las actividades
educativas que promuevan la mudanza de
comportamiento de eses profesionales mejorando de
esa manera la calidad de la asistencia y la prevencion
de infecciones nosocomiales.

PALABRAS CLAVES: Cuidados Intensivos; Calidad
de la Asistencia; Atencién de Enfermeria.

sonda estéril, adapta-la a conexao do vacuo, abrir o
vdcuo e, em seguida, calcar luvas estéreis,
segurando-a com uma das méos e com a outra
desconectando o respirador. Em seguida, introduz-se
0 cateter na traquéia do paciente através do tubo
endotraqueal ou traqueostomia o qual devera estar
ligado a um sistema aspirador; a aspiragdo sera
realizada quando a ponta do cateter estiver no interior
da traguéia (DREYER et al, 2003).

O tempo da introducdo da sonda deve ser o
mais rapido possivel, e sua retirada deve ser feita
com movimentos circulares, produzidos com os
polegares e indicador, permitindo a limpeza das
secrecdes com o minimo de dano a parede traqueal.
A duracéo ndo deve ser superior a 10 segundos, pois
o fator tempo é um determinante muito importante,
uma vez que o conteldo aéreo nos pulmdes fica
reduzido, podendo levar a hipdxia, ja que, juntamente
com as secrecdes, aspira-se ar (DREYER et al,
2003).

Apls o término do procedimento, a mesma
sonda pode ser utilizada para a aspiragdo nasal e, em
seguida, oral. Naqueles pacientes que estédo
recebendo nutricdo enteral, interromper a sua
administracdo durante o procedimento, para prevenir
vOmitos e aspiracdo pulmonar (OLIVEIRA et al, 2001,
DREYER et al, 2003).

Para fluidificar, mobilizar as secrecdes e
estimular a tosse deve ser instilada
intrabronquicamente pequenas quantidades de soro
fisiologico (até 5ml). Quando ha risco de formagado de
atelectasia, devido as rolhas de secre¢do, associa-se
a utilizacdo do ambu, sempre seguindo os cuidados
de assepsia indicados (COSTA, 1999).

Se o0 tampdo persistir, instilar solucdo
bicarbonatada (0,5 ml de bicarbonato de sddio mais
2,5 de agua destilada), seguida de ventilagdo com
ambu (OLIVEIRA et al, 2001).

Entretanto autores como PASSOS et al (2000),
DREYER et al (2003) e GONZALEZ et al (2004)
afirmam que a adequada umidificacdo dos gases
inspirados e a hidratacdo do paciente evitam a
formacéo de rolhas de secrecédo. Nao é recomendada
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a instilagédo rotineira de soro fisiolégico a 0,9% na
traquéia para fluidificar as secrecfes, exceto apoés
avaliacdo da real necessidade do paciente. Esse
procedimento provoca hipoxemia, além de infecgdes,
podendo prejudicar o bem estar psicolégico do
paciente.

E importante ressaltar a existéncia de sistemas
fechados de aspiracdo que, ligados diretamente ao
circuito  respiratério, permitem realizar este
procedimento sem desconectar o paciente do
ventilador mecénico, mantendo a Pressdo Expiratoria
Positiva (PEEP) e diminuindo, assim, o risco de
hipoxemia. No entanto, alguns estudos mostraram
que sua utilizacdo ndo influencia a incidéncia de
infeccbes. ApoOs o término da aspiracao, retirar luvas,
descarta-las e lavar as méos em seguida (DREYER
et al, 2003).

Reconhecendo a importancia deste
procedimento e a utilizacdo de diretrizes que venham
a minimizar os riscos para 0 agravo a salde destes
pacientes, consideramos uma questdo fundamental
para ser investigada.

Objetivamos nesse estudo caracterizar 0s
profissionais que realizam o procedimento de
aspiracdo das VAS nas unidades de urgéncia e UTI
de um Hospital Publico da grande Natal/RN e
identificar os cuidados executados durante esse
procedimento nos setores em estudo.

METODOS

A pesquisa € do tipo exploratério descritivo com

14
14
07
de

A populacdo estudada constou de
enfermeiros, 22 técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, 03 médicos e
fisioterapeutas que realizaram o procedimento
aspiracao das VAS no periodo em estudo.

Para elaborarmos o instrumento ou protocolo
de cuidados de aspiragdo das VAS, tomamos como
base os fundamentos preconizados por varios
autores, sendo o Guidelines for Prevention of
Nosocomial Pneumonia (CDC, 1997) o principal.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
janeiro e fevereiro de 2005, durante os trés turnos,
em pacientes com uso de ventilacdo mecénica. Para
tanto, seguimos os principios éticos e legais que
regem a pesquisa em seres humanos, preconizados
na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude N°.
196/96, manifestada pela aprovagdo do protocolo
registro do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) - UFRN
101-04 (BRASIL, 2000).

Por ser uma pesquisa na qual os dados
deveriam  ser coletados nas 24  horas,
ininterruptamente, necessitamos de uma equipe
composta de 07 alunas de iniciagdo cientifica do
curso de graduacdo em Enfermagem que se
revezaram nos trés turnos de trabalho. Antes de
comecarmos a coleta dos dados, fizemos um
treinamento com a finalidade de orientar a equipe, de
maneira que todos falassem a mesma linguagem,
evitando os vieses na pesquisa. A técnica de coleta
de dados utilizada foi a observacdo estruturada néo
participante. Para completar os dados durante as
observagoes, utilizamos também um diario de campo.

dados prospectivos e abordagem quantitativa,
realizada nas Unidades de Urgéncia e Terapia APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
Intensiva de um Hospital da grande Natal-RN. RESULTADOS
Quadro 1 — Distribuicdo das aspiracdes das vias realizadas durante o estudo. PSCS — Natal/RN, 2005.
X SIM NAO TOTAL

PROCEDIMENTO (ASPIRACAOQ) N % N % N %
Lava as maos antes do procedimento 65 19,46 269 80,24 334 100,00
Explica o procedimento ao paciente 24 07,19 310 92,81 334 100,00
Interrompe a dieta enteral 35 19,88 141 80,12 176 100,00
Usa EPIs 25 07,28 309 92,52 334 100,00
Dobra a FiO, ou regula a 100% 38 11,38 296 88,62 334 100,00
Usa luvas estéreis 310 92,81 24 07,19 334 100,00
Usa cateter em calibre adequado 321 96,11 13 03,89 334 100,00
Usa cateter de aspiracao estéril 325 97,30 09 02,70 334 100,00
Segue a sequéncia tubo, nariz e boca 281 84,13 53 15,87 334 100,00
g;{it%?ze estéril para limpar secrec¢des do 196 80.83 32 19,17 208" 100,00
Con_ectfil o VM no paciente nos intervalos de 270 80,84 64 19.16 334 100,00
aspiracao
O tempo de aspiracdo é no maximo 15" 122 36,53 212 63,47 334 100,00
Utiliza SF para fluidificar as secrecées 239 86,59 37 13,41 276 | 100,00
Utiliza ambu estéril 72 72,00 28 28,00 | 100" [ 100,00
Descarta o cateter apés seqiiéncia de aspiracédo 305 91,31 29 08,69 334 100,00
Lavg 0~Iatex com ABD ou SF apds o final da 245 73.35 89 26,65 334 100,00
aspiracao
Protege latex apOs aspiracdo com embalagem 278 83,23 56 16,77 334 100,00
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limpa e seca

Retorna a FiO; inicial 32 84,21 06 15,79 38 100,00
Lava as maos apos o procedimento 168 50,29 166 49,71 334 100,00
Anota o procedlmento no prontuario, colocando 92 2754 249 72.46 334 100,00
caracteristicas das secrecoes.

* 158 pacientes estavam sem dieta; ** 37 procedimento as luvas ndo foram contaminadas; *** 106 procedimentos néo utilizaram gaze; **** 58
procedimentos nao utilizaram SF; ***** 296 ndo elevaram a FiO2; *****234 procedimentos néo utilizaram ambu.

Foram pesquisados 20 passos na realizacéo do
procedimento da aspiracdo das VAS, sendo
observados 334 procedimentos.

Como pode ser visto no Quadro 1, das 334
aspiracbes realizadas, em 269 (80,24%) os
profissionais ndo lavaram as maos antes do
procedimento.

Esses resultados contradizem o que é
preconizado pela literatura, quando afirma que as
maos devem ser lavadas sempre antes e apoés
qualquer procedimento, independente do uso de
luvas, pois estas sdo o principal meio de transmisséo
das infec¢bes hospitalares (CDC, 1997; ANVISA,
2000, BLOOM & LIMA, 2003).

Em estudo realizado com enfermeiras sobre a
técnica de aspiracdo, foram encontrados dados
semelhantes, quando observaram que somente 56%
delas lavavam as maos antes do procedimento. As
autoras atribuem o fato a algumas crerem que ao
usar luvas ja estdo utilizando uma barreira contra a
infeccdo, 0 que € um conceito errbneo, ja que esta
demonstrado que o uso de luvas ndo substitui a
lavagem das maos (GONZALEZ et al, 2004).

Em relagdo a esses passos, chamamos a
atencdo aqueles que dizem respeito a informar ao
paciente previamente a aspiragdo, percebemos que
dos 334 procedimentos em 310 vezes (92,81%) essa
acao nao foi realizada.

Complementando as consideracdes acerca
desse dado, acrescentamos que no estudo de
GONZALEZ et al (2004) apesar de haver uma
concordancia em 100% sobre o fato das enfermeiras
na teoria acharem que devem informar ao paciente
previamente sobre o procedimento, um pequeno
ndmero ndo o fez na pratica. Esse dado é atribuido
ao fato de que a alteracéo do nivel de consciéncia e o
menor grau de comunicacdo das enfermeiras ao
paciente com nivel de consciéncia alterado as levam
a tomar esse tipo de atitude (GONZALEZ et al, 2004,
OLIVEIRA et al, 2005).

No que se refere a interrupcao da dieta enteral
antes da aspiracdo, das 176 vezes que estava sendo
administrada dieta durante o procedimento, em 141
vezes (80,12%) esta nédo foi interrompida.

Sobre esse aspecto, varios autores advertem
que a nutricdo enteral deve ser interrompida durante
o procedimento de aspiragdo, para prevenir vomitos e
aspiragcdo bronco pulmonar (CDC,1997; OLIVEIRA et
al, 2001; COLOMBRINI et al, 2003).

Quanto ao uso de EPIs, das 334 vezes que foi
realizado o procedimento de aspiracdo, em 309
(92,52%) os profissionais ndo usaram essa medida

de profilaxia, isto €, nao utilizaram todos os
equipamentos durante a aspiracéo, que
compreendem luvas, gorros, Oculos, mascaras e
capotes.

Em relacdo ao uso dos éculos, o Ministério da
Saude diz que devem ser usados durante os
procedimentos passiveis de respingo de sangue ou
de fluidos corpéreos nas mucosas oral, nasal e ocular
do profissional (BRASIL, 1999).

Sobre esse item, GONZALEZ et al (2004)
obtiveram dados semelhantes, quando avaliaram a
competéncia pratica de enfermeiros sobre aspiracéo.
Identificaram nesse estudo que as enfermeiras na
teoria consideravam o uso dos Oculos necessario,
porém, na prética, ndo os utilizaram.

Quanto ao uso do capote, ele é utilizado,
porém os profissionais vestem no inicio do plantdo, sé
retirando no final. O mesmo capote € utilizado em
todos os procedimentos realizados e em diferentes
pacientes. Essa pratica contradiz as recomendactes
de pesquisadores (GOMES, 2003; PEREIRA et al,
1999), os quais afirmam que este deve ser
imediatamente retirado apés o0 uso e que caso
necessite fazer procedimentos em pacientes
diferentes deve substitui-lo para evitar infeccbes
cruzadas.

Em relacdo a FiO, ser dobrada ou elevada a
100% antes da aspiracao, esse procedimento néo foi
realizado em 296 vezes (88,62%). Sobre essa técnica
DREYER et al (2003) salientam que devemos
hiperoxigenar o paciente para prevenir hipoxemia e
nao agravar o seu quadro clinico.

Em relac@o ao uso de luvas estéreis, a grande
maioria, 310 vezes (92,11%), fez uso desse passo.
Ressaltamos que mesmo sendo essa técnica uma
medida profilatica no controle das infec¢des, foram
usadas luvas de procedimento ndo estéril por 12
vezes (3,83%).

Nesse estudo, observamos que o cateter
utilizado na instituicdo néo era préprio para aspiracdo
das VAS, sendo usada sonda uretral. Quanto ao
calibre, estava adequado em 321 (96,11%) vezes. No
entanto, em 13 (3,89%) esse cateter foi substituido
por sonda nasogastrica ou mesmo sonda uretral de
calibre maior ou menor do que o recomendado para o
paciente.

Ressaltamos que a literatura consultada
recomenda que o cateter ou sonda deva ser macio,
de material transparente, com ponta arredondada e
multiplos orificios em contra-abertura na extremidade
distal, que possua valvula digital para controle de
pressdao do vacuo e que o didmetro externo nao
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exceda 1/3 do didmetro interno do tubo endotraqueal
ou traqueéstomo (SAMPAIO & FARIA, 1998; COSTA,
1999; THE ROYAL...,, 1999; PASSOS et al, 2000;
THOMPSON, 2000; GONZALEZ et al, 2004).

O cateter de aspiracdo estéril foi utilizado em
325 vezes (97,30). O cateter de aspiracdo traqueal
pode introduzir microorganismos no trato respiratério
baixo. Portanto, deve ser estérii e de uso Unico
(OLIVEIRA et al, 2000).

No que diz respeito seguir a sequéncia da
aspiracdo (tubo, nariz e boca), em 281 vezes
(84,13%) os profissionais seguiram 0s passos
preconizados por alguns autores (OLIVEIRA et al,
2001). A ANVISA (2000) recomenda que quando
houver necessidade de aspirar a boca do paciente
intubado, esse procedimento deve ser realizado
usando uma nova sonda apds aspiracao traqueal.

Das 228 vezes que foi utilizada gaze para
limpar as secrecdes do cateter durante a aspiragéo,
em 196 (80,83%) estava estéri. E importante
ressaltar que alguns profissionais usaram o0s
invélucros das luvas para limpar as secrecdes.

Em relagdo a observacéo sobre se o ventilador
era conectado ao paciente nos intervalos de
aspiragcdo, vimos que em 270 (80,84%) vezes esse
procedimento foi realizado de forma correta, isto €, o
paciente era ventilado em intervalos para entdo
introduzir novamente o cateter e aspirar outra vez,
evitando, assim, a hipoxia.

Por outro lado, observamos que em rela¢do ao
tempo de aspiracdo em 212 (63,47%) vezes 0s
profissionais excederam os 15 segundos de
permanéncia da sonda na traquéia, preconizados
pela literatura (SAMPAIO & FARIA, 1998; COSTA,
1999; THE ROYAL..., 1999; PASSOS et al, 2000;
THOMPSON, 2000; GONZALEZ et al, 2004). Alguns
autores, como SMELTZER & BARE (2002) e
DREYER et al (2003) recomendam um tempo
maximo de 10 segundos. Nesse estudo, o tempo
minimo de aspiracdo das secrecdes foi de cinco
segundo e 0 maximo de um minuto e trinta segundos.

A bibliografia revisada ressalta amplamente a
nao instilacdo de Soro Fisiolégico (SF) 0,9% para
fluidificar as secrecdes. Porém, no nosso estudo,
quando buscamos identificar se as secrecdes eram
fluidificadas com SF estéril, das 276 vezes que essa
solucéo foi utilizada em 239 (86,59%) era estéril.

Na meta-analise realizada por OH & SEO
(2003) sobre a aspiracdo endotraqueal, os autores
referem que somente em trés dos estudos analisados
utilizam o SF.

SOLE et al (2003) em ampla avaliagdo em 27
hospitais dos Estados Unidos, com 1.665 enfermeiras
e fisioterapeutas respiratérios, observaram que 74%
dos centros estudados incluiam nos protocolos a
instilacdo de SF quando as secrecbes estavam
espessas.

THOMPSON (2000) e DREYER & ZUNIGA
(2003) afirmam que a instilacdo de solugdo salina
pode ter efeito adverso na Saturacdo de Oxigénio

(Sa0y,), além do risco de infecgcdo, ndo devendo ser
utilizagdo como rotina®'’. Nesse mesmo aspecto,
COLOMBRINI et al (2003) ressaltam que a instilac&do
com SF, além de causar hipoxemia e infec¢des, pode
prejudicar o bem-estar psicolégico do paciente. Para
prevenir a oclusdo do tubo traqueal é recomendado
fazer a umidificacao dos gases inspirados e hidratar o
paciente adequadamente.

Das 100 vezes que foi necessaria a utilizacdo
de ambu estéril ou desinfectado, em 72 (72,00%)
esse artefato estava estéril. FERNANDES et al,
(2000) ressaltam que o ambu é usado para ventilar o
paciente intubado, em situacdes de urgéncia, durante
0 transporte, para hiperinsuflagdo nos intervalos das
aspiracdes das VAS e na fisioterapia respiratoria;
para tanto devera estar estéril ou desinfectado.

Acrescentando a esses dados, HINRICHSEN
(2004) ressalta que as secrecdes depositadas nesse
equipamento podem ser aerolizadas para dentro da
arvore traqueobrbénquica do paciente ou contaminar
as maos da equipe de atendimento, favorecendo a
contaminacdao cruzada.

Quanto a descartar o cateter apds sua
utilizacdo, em 305 (91,31%) ele foi descartado, outras
29 vezes (8,69%) deixaram o cateter conectado no
latex e pendurado no frasco de aspirador, o que
poderia contaminar os outros materiais que estéo
sendo utilizados ou mesmo o chéo; no que se refere a
lavar o latex com ABD ou SF no final do
procedimento, em 245 vezes (73,35%) foi realizado
de maneira correta.

Quanto a proteger o latex com embalagem
limpa e seca apés aspiracdo, em 278 (83,23%) esse
preceito foi seguido. Essa técnica visa evitar a
contaminagéo do ambiente (DREYER et al, 2003).

Quanto a retornar a FiO2 inicial apés a
aspiracdo, das 38 vezes em que foi elevada, em 32
(84,21%) vezes esse procedimento foi realizado. A
concentracdo muito elevada de oxigénio pode levar a
efeitos toxicos, como alteragfes da fisiologia normal,
depresséo da respiragdo, diminuicdo da eritropoese e
débito cardiaco, vaso dilatagcdo pulmonar, vaso
constricdo sistémica, alteracdo da formacdo de
surfactante, efeitos cito tdxicos e traqueobronquite
(DAVID et al, 2000, SMELTZER & BARE, 2002).

No que se refere a lavagem das maos apés o
procedimento, em 168 vezes (50,29%) os
profissionais cumpriram esse passo essencial na
prevencao de infeccdes.

Ainda sobre a aspiracdo das VAS, observamos
no prontuario se eram feitas e como eram realizados
essas anotacdes. Em 242 das aspiracdes (72,46%)
esses dados nao foram anotados. OCHOA et al
(2003) salientam a importdncia dos registros de
enfermagem no prontuario, informando que os
mesmos devem incluir a declaracdo dos problemas
freqientemente referidos pelos pacientes, o0s
diagnésticos de enfermagem, os tratamentos e as
respostas tanto a assisténcia médica como a de
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enfermagem, expressa o
periddica do paciente.

Complementando esses dados, PASSOS et al
(2000) reforca a importdncia de se registrar as
caracteristicas da secrecao, descrevendo tipo, cor e
odor, podem indicar infeccdo pulmonar ou fistula
traqueoesofagica.

Quando buscamos identificar quais o0s
profissionais que faziam esses procedimentos, vimos
que, do total das 334 aspiracBGes realizadas, 162
(48,50%) foram realizadas pelos técnicos de
enfermagem, 82 (24,55%) auxiliar de enfermagem, 75
(22,46%) fisioterapeuta, 12 (3,59%) enfermeiro e 03
(0,90%) pelo médico.

RIBEIRO & PEDRAO (2005) ressaltam que o
pessoal de nivel médio, apesar de ser o menos
qualificado, é executor da maior parte das agbes na
assisténcia direta aos pacientes internados e que
necessitam de cuidados intensivos. Quanto ao
enfermeiro, mesmo em unidades que prestam
cuidado a pacientes graves, continua delegando
tarefas, atuando mais na administracdo da unidade
do que nos cuidados direto ao paciente.

Completando os dados sobre o procedimento
da aspiracdo das secrecbes das VAS, observamos
gue ndo havia um horario pré-determinado e que na
maioria das vezes o paciente s6 foi aspirado quando
apresentava secrecao visivel no tubo. Com excecgéo
do fisioterapeuta, os demais profissionais aspiravam
ao paciente sem que tivesse sido feita uma ausculta
prévia ou apds o procedimento.

Sobre essa temética, COLOMBRINI et al
(2003), COSTA (1999), PASSOS et al (2000) e
THOMPSON (2000) afirmam que a aspiracdo expde o
paciente a riscos como hipoxia, lesdes da mucosa
traqueal, atelectasia e infeccfes e sO deve ser
realizada quando necesséario. ZEITOUN et al (2001)
ressaltam que a necessidade de aspiracdo é
determinada principalmente pela observagéo visual
do acimulo de secreg¢fes e pela ausculta pulmonar,
para determinar a presenca de secrecdes ou
obstrugbes das vias aéreas. Alguns autores estipulam
uma freqiéncia de 4/4 horas e quando necessario
para que o0 paciente seja aspirado (OLIVEIRA et al,
2001). Outros justificam a necessidade de estipular
um tempo porque geralmente esse procedimento é
realizado por técnicos ou auxiliares de enfermagem, a
priori por ndo terem o preparo para fazer um
julgamento clinico através da ausculta pulmonar,
passa a realizd-la somente quando necessario
(WILLEMEN & CRUZ, 2004).

reflexo da avaliacdo

CONCLUSOES

Observamos 334 aspiracdes das VAS, das
quais em 269 (80,24%) os profissionais nao
realizaram lavagem prévia das maos;, o0s
procedimentos néo foi informado previamente em 310
(92,81) pacientes; em 176 dietas administradas no
momento da aspiragdo, em 141 vezes 80,12%) né&o

foram interrompidas durante a aspiracdo; 309 vezes
(92,52%) os profissionais ndo utilizaram todos os
EPIs; em 296 (88,62%) a FiO, ndo foi dobrada ou
elevada a 100%; em 310 vezes (92,81%) os
profissionais utilizaram luvas estéreis; 325 (97,30%)
fomos usados cateter de aspiracdo estéril; 281
(84,13%) fomos seguidas a seqiiéncia de aspiracéo
(tubo, nariz e boca); das 228 vezes que foi utilizado
gaze para limpar as secrecbes, em 196 (80,83%)
esse material estava estéril; o ventilador mecénico foi
conectado no paciente nos intervalos de aspiracado
em 270 (80,84%); o tempo de aspiracdo excedeu 15
segundos em 212 (63,47%) das vezes; mesmo sendo
incorreto o uso do SF, este foi utilizado por 276
vezes, em 239 (88,89%) estava estéril; das 100 vezes
qgue foi necessario a utilizacdo de ambu, em 72
(72,00%) estava estéril; o cateter foi descartado apds
sua utilizacdo, em 305 (91,31%); a lavagem do latex
com ABD e SF no final da aspiracdo ocorreu em 245
vezes (73,35%); 278 vezes (83,23%) o latex foi
protegido com embalagem limpa e seca; das 38
vezes que a FiO, foi elevada, foi retornada em 32
(84,21%) das vezes; as maos foram lavadas, apds o
procedimento em 168 vezes (50,29%). 162
procedimentos (48,50%) foram realizados pelos
técnicos de enfermagem; 82 (24,55%) auxiliar de
enfermagem, 75 (22,46%) fisioterapeuta, 12 (3,59%)
enfermeiro e 03 (0,90%) pelo médico.

Inferimos, pois, que o procedimento de
aspiracao realizada pelos profissionais de saude nas
unidades estudadas, isto €, na UTI e setor de
urgéncia, nao utlizam os passos adequadamente
como preconiza a ANVISA (2000), entre outros
autores consultados, no momento da aspiracdo das
secrecBes endotraqueal, especialmente no que se
refere a lavagem das méos. Sendo assim, o0s
pacientes submetidos a esse procedimento correm
um sério risco de adquirirem infecgdo nosocomial.
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