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RESUMO

A higiene das vias aéreas estad prejudicada nos pacientes criticamente
doentes, como resultado do reflexo da tosse deprimido e transporte mucociliar
ineficaz, sendo necessario um cuidado maior em pacientes entubados, realizando
assim a aspiragéo traqueal de modo que vai facilitar a remogéo de secregdes das
vias aéreas mantendo a mesma sempre limpa e protegida. Objetivamos analisar
como sao realizados os procedimentos de aspiragdo das vias aéreas artificiais nas
Unidades de Terapia Intensiva pelos diversos profissionais que atuam nestes
setores. Este estudo caracterizou-se por ser exploratério e descritivo com dados
prospectivos de abordagem quantitativa, nas UTI| adulto dos Hospitais publicos na
Regiao Metropolitana de Natal/RN. O instrumento de coleta foi baseado no protocolo
de assisténcia ao paciente sob ventilagdo mecanica elaborada por Freire (2006) e
tem como principal base os fundamentos preconizados pelo Centers for Disease
Control and Prevention no Guidiline 'for Prevention of Nosocomial Pneumonia (1997).
Apds a coleta das informacdes, os dados foram apresentados em tabelas,
descrevendo os achados, expressos em numeros absolutos e percentuais.
Observamos que houve uma predominancia dos profissionais em relagédo a
diminuicéo aos cuidados basicos recomendados durante o procedimento da técnica
de aspiragdo como a lavagem das méaos antes (62%) e apos (66%), a preocupagao
de se utilizar todos os EPI principalmente o 6culos (26%) e por fim o ato de nao
explicar ao paciente sobre todo o procedimento que seria realizado (40%).
Concluimos que quando se trata de atengédo envolvendo as técnicas de higiene e
protecdo, a falta de diretrizes dentro dos hospitais se torna um dos fatores
determinantes para o risco dos pacientes que estdo expostos a varios agentes
infecciosos, que podem agravar o quadro e até levar a 6bito, além de submeter os
profissionais a uma serie de doengas.

Palavra — chave: Cuidados intensivos, aspiragéo dentro da UTI, Higiene, qualidade
de assisténcia a saude.
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ABSTRACT

The airway clearance is impaired in critically ill patients as a result of the
depressed cough reflex and mucociliary transport inefficient, requiring greater care in
intubated patients, thus performing tracheal suctioning so will facilitate the removal of
airway secretions always keeping the same clean and protected. We aimed to
analyze how the procedures are performed aspiration of artificial airways in Intensive
Care Units by many professionals who work in these sectors. This study had to be
exploratory and descriptive, prospective data from a quantitative approach in the
adult ICU of Public Hospitals of Metropolitan Region of Natal/RN. The instrument was
based on the protocol of patient care mechanical ventilation developed by Freire
(2006) and is mainly based on the fundamentals advocated by the Centers for
Disease Control and Prevention in Guidiline for Prevention of Nosocomial
Pneumonia (1997). After co[lectirig the information, the data were presented in
tables, describing the findings, expressed in absolute numbers and percentages. We
observed a predominance of professionals will decrease in relation to the basic
recommended care during the procedure of aspiration technique as washing hands
before (62%) and after (66%), the concern of using all PPE mainly glasses (26%)
and finally the not explain to the patient about the whole procedure would be
performed (40%).'We conclude that when it comes to attention involving hygiene
techniques and protection, the lack of guidelines in hospitals becomes a determining
factor for the risk of patients who are exposed to various infectious agents that may

aggravate the situation and even lead to death, as well as professionals to submit a
number of diseases.

Palabra-clave: Intensive care, vacio within UCI la, la hygiene, la atencién de salud
de calidad.
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| INTRODUGAO

A higiene das vias aéreas esta prejudicada na maioria dos pacientes em
estado critico que se encontram entubados dentro das UTls, como resultado do
reflexo da tosse deprimido e transporte mucociliar ineficaz. Essas alteragdes séo
decorrentes da sedagdo, altas concentragées de oxigénio inspirado, pressao
elevada do balonete do tubo endotraqueal e inflamagéo da mucosa da traqueia.
Assim. o cuidado de pacientes entubados inclui aspiragéo traqueal para facilitar a
remogao de secregdes das vias aéreas. A rotina de aspiragao através de tubos
endotraqueais é frequentemente realizada com base no pressuposto de que mantém

a paténcia das vias respiratorias e previne a infecgdo pulmonar (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2005).

No entanto, a aspiragdo traqueal induz a lesdo da mucosa, expondo a
membrana basal e facilitando assim a adesao bacteriana. A sucg@o tambem tem
sido associada com muitos efeitos deletérios incluindo diminuigdo da tenséo de
oxigénio arterial (12 a 20 mmHg), que pode ser mais pronunciado em pacientes
cardiopatas € em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica, exigindo
niveis elevados de pressdo .positiva expiratoria final, como também ocorre em
pacientes com arritmias cardiacas, que estdo em parada cardiaca e em pacientes

com lesdo medular aguda (AMERICAN ASSOCIATION OF RESPYRATORY CARE,
2010).

A técnica de aspiragido deve ser efetuada quando na ausculta existe a
percepcao de sons pulmonares, denominados de ruidos adventicios, indicativos de
secrecao nas vias respiratéria ou aumento do pico da pressao inspiratoria no
ventilador mecanico, ou ainda, quando a movimentagdo de secregbes € audivel,
sem estetoscopio, durante a respiragdo. Esta incluida ainda como indicagoes a
diminuigdo no volume corrente durante a ventilagdo com pressao positiva ou a
alteragao da oxigenagao (CARVALHO et al., 2007).

Para realizar a aspiracdo das vias aéreas, & necessario que se tenha a

disposi¢do: fonte de oxigénio e conexdes, sistema de vacuo e conexoes, monitor
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cardiorrespiratério e oximetro, 6culos protetores, mascara facial, avental descartavel
ou capote, luva estéril, sondas de aspiragéo traqueal e uso de solugéo fisioldgica
(SF a 0,9 %) ou agua bidestilada (ABD), gaze estéril, seringas e ressuscitador
manual (HINRICHSEN et al., 2004).

Na aspiragdo devem ser usadas sondas traqueais maleaveis, descartaveis,
em tamanhos apropriados ao calibre da via aérea artificiais, com trés orificios (no
minimo) na extremidade distal, dispostos lateralmente e na ponta, para que n&o haja
a lesdo da traqueia, que poderia provocar ulceragdes € sangramentos. Durante a
aspiragéo pode ser necessaria o suporte de oxigénio de acordo com o quadro do
paciente. E importante também. realizar a assepsia no momento que precede a
técnica de aspiragdo, como a lavagem das méos de forma correta, cuidados com a
sonda estéril, para que a mesma ndo se contamine em contato com outros objetos
do procedimento, adaptagdo da mesma com o vacuo e sua abertura, em seguida,
calgar luvas estéreis, segurando-a com uma das maos e com a outra desconectar o
respirador do paciente. Em seguida, introduz-se o cateter na traqueia do paciente
através do tubo endotraqueal (TET) ou traqueostomia (TQT) o qual devera esta
ligada a um sistema de respirador, por fim a aspiragdo sera realizada quando a
ponta da sonda estiver no interior da traqueia (TAMEZ & SILVA, 2010).

O tempo da introdugéé da sonda deve ser o mais rapido possivel, e sua
retirada deve ser feita com movimentos circulares, produzidos com 0s polegares e
indicador, permitindo a limpeza das secregdes com O minimo de dano a parede
traqueal. A duragdo néo deve ser superior a 15 segundos, pois o fator tempo € um
determinante muito importante, uma vez que o conteido aereo nos pulmoes fica

reduzido, podendo levar a hipoxia, ja que, juntamente com as secregdes, aspira-se
ar (SPIANDORELLO et al., 2000).

E importante ressaltar que cuidados durante a aspiragao como arritmias
cardiacas, diminuigao da saturagdo periférica de oxigénio (SpOy), cianose, sudorese
intensa, hipotensdo severa devem ser bem monitorados. Em casos de rolhas de

secrecéo instilar soro fisiolégico para promover a fluidificacdo sendo auxiliado pelo
ressuscitador manual (WILLEMEN, 2008).

12




Assim, temos a seguinte problematica: Como sao realizados o0s
procedimentos de aspiragdo das vias aéreas nas Unidades de Terapia Intensiva
adulto, de hospitais publicos na Regido Metropolitana de Natal/RN, pelos diversos

profissionais que atuam neste setor?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como s3o0 realizados os procedimentos de aspiragédo das vias aéreas
artificiais nas Unidades de Terapia Intensiva pelos diversos profissionais que atuam
nestes setores, em hospitais publicos na Regido Metropolitana de Natal/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS |

e Analisar, dentro da equipe basica da UTI, os profissionais que realizam a
técnica de aspiragdo endotraqueal nos hospitais publicos na Regiao
Metropolitana de Natal/RN;

« Identificar a utilizagdo de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) durante
o procedimento de aspiragéo;

 Verificar a realizacdo dos cuidados preconizados para serem realizados antes
da aspiragao;
« Evidenciar as condutas adotadas durante a execugéo da aspiragao;

e Averiguar os cuidados preconizados para serem realizados ap6s a tecnica de
aspiragao. -

2.3 JUSTIFICATIVA

Entendemos e reconhecemos a importancia do procedimento de aspiragéo na
rotina da terapia intensiva, como também utilizagdo de diretrizes que venham a
minimizar os riscos para o agravo a satde. Devemos considerar assim a analise das
iatrogenias durante o procedimento da técnica de aspiragédo endotraqueal, visto que
no ambiente hospitalar existe a exposi¢do dos profissionais de saude, entre eles o
fisioterapeuta, e dos pacientes a uma diversidade de riscos, especialmente os
bioldgicos. De tal modo que este estudo possa fornecer informagdes que contribuam

para uma melhor assisténcia técnica aos pacientes e fonte de informagdes aos
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membros da equipe, enfatizando a atuagéo do fisioterapeuta, o qual executa esta
técnica rotineiramente durante o exercicio profissional na de terapia intensiva.




Il REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomofisiologia do sistema respiratério

A principal fungdo dos pulmdes é promover a troca gasosa entre o ar
inspirado e o sangue da circulagéo pulmonar, fornecendo oxigénio (O,) e removendo
o diéxido de carbono (COy). A vida depende da realizagéo continua e da eficacia
desse processo, mesmo em condi¢des alteradas por doengas ou por ambientes
desfavoraveis (GUYTON e HALL, 2006).

O nariz tem como fungao filtrar, umidificar e aquecer o ar que entra nos
pulmdes, sendo esse processo denominado como condicionamento do ar das vias
respiratorias superiores (YAREMCHUK, 2003). A Faringe tem a finalidade de impedir
que substancias ndo gasosas invadam o pulm&o e na laringe encontra-se a parte da
mucosa e cilios para a limpeza do ar inspirado (SOUZA e ELIAS, 2006). A traqueia
serve como via de condugdo do ar até os pulmdes, além de filtrar as impurezas. Seu
epitélio de revestimento mucociliar adere particulas de poeira e bactérias presentes
em suspens&o no ar inalado, que s&o conduzidas para a entrada da traqueia pelo
movimento dos cilios (FARIAS; 2006). A traqueia se bifurca, dando origem aos
brénquios, que se ramificam sucessivamente formando bronquiolos de diametros
cada vez menoreé, onde cada bronquiolo termina em pequenas bolsas recobertas
por capilares sanguineos, denominadas alvéolos pulmonares. No interior dos
alvéolos, a limpeza do ar é realizada pelos macréfagos (PRESTO; 2005; NAPOLES
et al., 2006).

A manutencdo da permeabilidade das vias aéreas é de suma importancia,
pois tem sido o maior desafio e o principal objetivo na assisténcia dos profissionais
aos pacientes intubados e em ventilagéo artificial. Isto porque, nesses pacientes,
ainda que a patologia de base ndo seja de origem pulmonar, o acumulo de
secregdes € inevitavel, pois tubo endotraqueal impede que os mecanismos de
defesa das vias aéreas superiores como a filtragao, umidificagéo e aquecimento do
ar sejam utilizados (COLOMBRINI et al., 2003).
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Outro fator que interfere na depuragéo das secregcbes pulmonares e a
sedagdo, a qual é empregada de forma rotineira nos pacientes que utilizam a
ventilagao artificial. Onde se deve manter constancia atengéo, pois a utilizagéo dos
sedativos predispde os pacientes a severas condigbes, entre elas o
comprometimento da expansibilidade toracica, reflexo de tosse e viciosidade do
muco, gerando uma dificuldade na mobilizagéo da secregao, e consequentemente,

aumento do risco de infecgdes respiratérias (KORUPOLU; GIFFORD e NEEDHAM
2009).

3.2Aspiragao

Aspiragdo é a retirada passiva das secregdes, com técnica asseéptica, por uma
sonda conectada a um sistema de vacuo, introduzido na via aérea artificial. Essa
técnica tem como objetivo manter as vias aéreas permeéveis, restabelecer as trocas
gasosas melhorando assim a oxigenagéo arterial e pulmonar além de prevenir
infecgdes (CARVALHO et al., 2007).

No entanto, a aspiragdo € um procedimento invasivo que pode trazer agravos
ao paciente se nao for realizada com critério. E imprescindivel que o profissional
possua, ndo s6 o dominio ‘da técnica, como também o conhecimento da
fisiopatologia do problema respiratério do paciente, pois, somente assim, o
procedimento podéré ser aplicado de maneira segura, interferindo o minimo possivel
na evolugdo e no sucesso do tratamento (OLIVEIRA e SILVA, 2005).

Estes efeitos prejudiciais de aspiragdo traqueal, no entanto, podem ser
minimizados através do uso de hiperinsuflagdo manual e técnica de aspiragao
satisfatoria. O procedimento de aspiragéo oferece sérios riscos, especialmente em
pacientes sob ventilagdo mecanica, onde deve ser conduzida por profissionais que
tenham treinamento adequado para tal procedimento, devendo ser cuidadosa e
criteriosa para evitar complicagdes sérias como hipoxemia, atelectasia, arritmia e
infecgao (MICHELS, 2002).

Outro ponto a ser abordado é sobre o tamanho das sondas endotraqueais
mais indicadas para a realizagdo do procedimento, onde as utilizadas s&o as de alto

volume residual e baixa pressdo, por ocasionar menos complicagdes, deste modo
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devemos observar se seu didmetro esta adequado ao diametro correspondente da
traqueia. Outro fator a ser verificado é o volume do balonete, pois ele acomoda um
grande volume de ar que pode ser insuflado (BARBOSA e SANTOS, 2003).

Nao existem referéncias de contra indicagbes para o procedimento de
aspiragdo, mais sim uma contra indicagéo relativa no que diz respeito ao risco do
paciente apresentar algumas complicagées como a hipoxia, os traumatismos de
mucosa traqueal ou brénquica, a parada cardiaca ou respiratéria, arritmias
cardiacas, atelectasia pulmonar, broncoconstrigdo ou broncoespasmo, infecgdes
cruzadas, hemorragia ou sangramento pulmonar, hipertens&o e hipotensao arterial,
que compdem os principais riscos desta técnica ou ainda que podem levar a uma
piora de sua condigéo clinica. Esse procedimento, além de ser a principal porta de
entrada de bactérias no trato respiratério inferior, €, sem duvida, um dos
procedimentos que mais elevam a pressdo intracraniana (PIC), pois causa um
aumento na pressdo intratoracica (PIT) por meio da tosse, diminuindo o retorno
venoso central (CORBETT et al., 2007). Assim, os profissionais habilitados para a

aspiragdo, devem se atentar aos riscos que a aspiragdo endotraqueal pode causar
no paciente.

3.2.1 Material Necessario

Segundo Matos e Luz (2007), os materiais necessarios para o procedimento
da aspiragdo sdo: par de luvas de estéreis, sonda de aspiragéo de tamanho
adequado (adulto 12 a 14 e infantil 8 a 10), sendo sempre importante realizar o
calculo (tamanho do tubo multiplicado por 2 e depois diminuido por 2), aspirador
estéril, agua bidestilada ou soro fisiolégico 0,9%, gazes, além de equipamentos de
protecao individual, incluindo capote hospitalar, gorro descartavel, mascara
descartavel e 6culos protetor.
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3.2.2 Etapas da aspiracao
17 Etapa — Monitorizagao

Deve-se monitorar o paciente que ira ser submetido a aspiragéo. Ficar atento
em relagdo aos dados vitais do paciente, como a saturagdo de oxigénio (SpQ,),
frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial(PA). Deve-
se atentar quanto a ausculta pulmonar (AP) e ao tipo do escarro do paciente (cor,
consisténcia, quantidade e odor), como também monitorar os parametros do
ventilador, caso esteja em ventilagdo mecanica, onde est4d monitorizacdo deve ser
feita antes, durante e apés o procedimento (SANTOS, 2008).

2° Etapa — Material

Fazer uso dos equipamentos de protegdo e dos demais ja descritos no tépico
3.3 para a realizagéo da técnica de aépirac;éo endotraqueal.

3° Etapa — Execugao da técnica de aspiracéo

Deve-se posicionar o paciente adequadamente. Na posi¢céo horizontal com a
cabega em extensdo para aspiragdo endotraqueal. Mesmo que o paciente nédo
esteja consciente de';:e-se explicar o que ira fazer. Entdo se deve lavar as méos e
calcar as luvas de procedimento. Utilizagao dos equipamentos de protecao individual
indicados. Deve-se abrir o pacote da luva estéril, o pacote contendo a sonda de
aspiragao (porém nao é o momento de retira-los do invélucro) e para a instilagéo é
usado o SF a 0,9% ou ABD (varia da opgao de cada profissional). O ressuscitado
manual deve estar preparado no caso se houver necessidade de usa-lo, com
suporte de oxigénio, juntamente com a hiperinsuflagdo manual para facilitar a
retirada das secregbes, principalmente em presengas de rolhas. Os materiais que
serdo utilizados deveréo ser reunidos todos préximos ao paciente (RIBEIRO et al.,
2005).

Naqueles pacientes sob ventilagdo mecanica, deve-se realizar a
hiperoxigenagéo do paciente com o parametro ventilatério de fragéo inspiratério de
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oxigénio (FiO, = 100%), utilizando o ressuscitador manual e se a pressao expiratoria
positiva (PEEP) estiver alterada sera preciso ajusta-la igual a 5cmH20. No caso
daqueles pacientes em oxigenoterapia, também se deve hiperoxigenar juntamente
dobrando o valor do O,. Os procedimentos de aspiragéo devem ser realizados com
luva estéril, pelo menos na méao dominante, a qual segura a sonda conectada a
extremidade do latex do vacuo (OLIVEIRA, ARMOND e TEDESCO, 2001).

No préximo passo introduz-se a sonda na traqueia do paciente atraves do
tubo endotraqueal (TET) ou tragqueostomia (TQT), a aspiragao sera realizada quando
a ponta da sonda estiver no interior da traqueia. A introdug@o da sonda deve ser
rapida e com o vacuo ocluido e sua retirada deve ser feita com movimentos
circulares, permitindo a limpeza das secregbes com O minimo de dano a parede
traqueal (MOTTA, 2003).

Caso seja percebida a presenga de secregao € a mesma estiver espessa,
orienta-se a administragéo na via aérea de 05 a 10 ml de agua bidestilada ou soro
fisiologico 0,9%, pois pode ser util para fluidificar essa secregao. Deve-se instilar a
solugdo no momento em que a sonda estiver dentro da traqueia para evitar que a
agua va para os alvéolos. O ventilador mecanico (VM) ou oxigénio deve ser
conectado ao paciente nos intervalos das aspiragdes (MARCEL et al., 2012).

Ap6s o termino do procedimento, a mesma sonda pode ser utilizada para a
aspiragéo nasal e, em seguida, oral. Naqueles pacientes que estejam recebendo
nutrigdo enteral, interromper a sua administragcédo durante o procedimento, para
prevenir vomitos é aspiragao pulmonar (WILLEMEN, 2008).

3.2.3 Cuidados durante a aspiracao endotraqueal

Deve-se suspender a aspiragéo em casos de contra indicagoes relativas de:
Arritmias cardiacas, diminuigao da saturagdo de oxigénio (SpOy), cianose, sudorese
intensa, hipotens&o severa, diminuigédo ou aumento da presséo arterial (PA). Ao final
da aspiragdo deve-se manter a FiO, de 100% durante alguns minutos ou até
paciente estabilizar a SpO, em maior que 90%. Limpar o latex com o restante da
solucéo, proteger a ponta do latex e guardar no local adequado. Todo o material
utilizado deve ser desprezado em saco proprio para lixo hospitalar e as maos devem
ser lavadas tanto antes quanto ap6s o procedimento (Ministério da Saude, 2002).
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IV METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZAGCOES DA PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se por uma pesquisa do tipo exploratoria e
descritiva, com dados prospectivos de abordagem quantitativa, realizada nas UTI de
Hospitais publicos na Regido Metropolitana de Natal/RN.

4.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagdo se deu por profissionais que atuam nas UTI dos hospitais
publicos dos municipios da Grande Natal, sendo nossa amostra formada por
profissionais capacitados e licenciados para utilizar o recurso mecanico de aspiragao
de vias aéreas artificiais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem), tendo a amostra sido formada por conveniéncia. O estudo foi
realizado no periodo de fevereiro a abril de 2013, no turno diurno (manha e tarde) de
atuagao profissional.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.3.1 Critérios de inclusao

¢ Profissionais licenciados e aptos para a realizagao das técnicas de aspiracao;
o Fazer parte do quadro funcional dos hospitais avaliados.

4.3.2 Critérios de exclusao

e Académicos ainda em processo de aprendizagem das técnicas;
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4.4ASPECOS ETICOS

Apds o estudo ser aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). Foi realizado de acordo com o que rege a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Salide o termo de consentimento livre e
esclarecido, por escrito, aos sujeitos participantes deste estudo, (APENDICE I).

4.5INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta foi baseado no protocolo de assisténcia ao paciente sob
ventilagdo mecanica elaborada por Freire, Farias e Ramos (2006) e que tem como
base principal os fundamentos preconizados pelo Centers for Disease Control and
Prevention no Guidiline for Prevention of Nosocomial Pneumonia (1997). Foi
elaborada uma ficha personalizada composta por 24 passos, a qual compreendia a
identificacdo da categoria profissional e o protocolo de aspiragao das secrecdes das
vias aéreas endotraqueal, contendo os seguintes itens: explicagéo do procedimento
ao paciente, higienizagéo das maos antes de realizar o procedimento, interrupgao da
dieta enteral, uso de EPI (mascara, gorro, 6culos e avental), ajustes da FiO;, uso de
luvas estéril, sonda de aspiragdo estéril de tamanho adequado, sequéncia de
aspiragao tubo, nariz e boca, utilizagdo gaze estéril para limpar as secregdes,
conecta o ventilador no paciente nos intervalos da aspiragdo, obedece o tempo
maximo de 15 segundos para cada aspiragao, fluidificagdo das secre¢cdes com soro
fisiolégico ou agua bidestilada, uso de ressuscitador manual, descarte da sonda
apos aspiragao, lavagem e lacrar do latex apds aspiragdo com soro fisioldégico ou
agua bidestilada, retorno da FiO; para o padréao inicial, higienizagdo das méos apos

o procedimento, e por fim, anotagdo no prontuario descrevendo caracteristicas das
secrecgdes (Anexo |).
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4 6PROCEDIMENTOS

Foi entregue aos coordenadores das UT| dos hospitais avaliados uma
solicitagdo da permiss&o do inicio da pesquisa e um oficio juntamente com o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Através de um sorteio, se foi agendado
quatro visitas pra cada servico, sendo dois realizados no turno da manha e dois a
tarde. Nao foi realizada a pesquisa no turno da noite devido a ndo existéncia de
fisioterapeuta que cubram o plantdo noturno em Natal\RN. Como nosso objetivo foi
analisar toda a equipe, optamos assim, apenas pelo turno diurno. Foi elaborada uma
ficha personalizada onde a avaliagéo foi realizada por duas académicas, no Ultimo
semestre do curso de fisioterapia, na qual foram observados os procedimentos
simultaneamente com todos os dados fundamentais a serem analisados durante a
realizagdo de uma aspiragdo. Sendo feito o acompanhamento daquele profissional
durante todo seu plant&o.

4.7 ANALISES DE DADOS

Apbs a coleta das informagdes, consolidou-se um banco de dados no
Microsoft Excel for Windows, versdo 2011. Posteriormente os dados foram
apresentados em tabelas, descrevendo os achados, expressos em numeros
absolutos e percentﬁais.



V RESULTADOS E DISCUSSAO

Na regi&do Metropolitana de Natal existem seis hospitais publicos com unidade
de terapia intensiva adulto, onde foram abordados apenas quatro hospitais, pois néo
tivemos a autorizagédo de dois hospitais para a realizagado da pesquisa. Num total de
50 profissionais avaliados, dentre eles enfermeiros, fisioterapeutas, meédicos e
técnicos de enfermagem, dentro dos hospitais em observagdo. Na pesquisa o

quantitativo de profissionais tornou-se insuficiente uma vez que nossa amostra se
deu por conveniéncia.

Tabela 1 - Distribuigdo das categorias dos profissionais de acordo com os Hospitais publicos da

Grande Natal/RN, 2013.

Profissionais Hospital | % | Hospital | % | Hospital | % | Hospital | % Total

A B C D N | %
Enfermeiro 2 4 4 8 8 16 2 4 16 | 32
Fisioterapeuta 5 10 4 8 0 0 5 10 | 14 | 28
Medico 1 2 1 2 0 0 0 0 2 4
Tec. de 2 . 3 6 7 14 6 12 | 18 | 36
enfermagem
Total de 10 2012 24 15 30 13 26 | 50 | 100
participantes

Os dados colaboram com as regras publicadas pelo Ministério de Salde
(2002), que regem as profissdes, vindo a confirmar a competéncia e a importancia
de cada profissional da saude na realizagao da aspiragdo. Segundo o Ministério de
Saude (2013), atualmente recomenda-se que em uma UTI adulto contemple uma
equipe basica de no minimo: um medico, um enfermeiro, um fisioterapeuta para
cada 10 leitos, em cada turno e um técnico de enfermagem para cada dois leitos a
cada turno.

Foram pesquisados 24 passos na realizagdo do procedimento da aspiragéo
das vias aéreas. As tabelas a seguir irdo demonstrar os resultados sobre a técnica
de aspiragao realizada por todos os profissionais aqui analisados. O protocolo que
utilizamos envolve o uso dos EPI| (tabela 2), cuidados que antecedem o

procedimento de aspiragdo (tabela 3), procedimentos utilizados durante a aspiragéo
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(tabela 4) finalizando com os procedimentos aplicados apods a aspiragéo (tabela 5),
como descritos anteriormente na metodologia.

A tabela 2 representa um total dos EPI, onde o uso do gorro foi menos
utilizado pelos enfermeiros apresentaram representando 6,2%, em relagdo ao uso
luva estéril todos fizeram uso durante o procedimento (100%). O capote foi usado
em menor quantidade pelos fisioterapeutas resultando em apenas 42,8%, as
mascaras foram menos utilizadas pelos médicos representando 50%. Por fim o uso
dos 6culos de protegdo foi o recurso menos usado pelos enfermeiros com 12,5%
(alem de ter sido o EPI de menor uso pelos profissionais com 26%).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra com relagé@o ao uso dos equipamentos de proteg&o individual.

—— Utilizaram Utilizaram Utilizaram Utilizaram Total
Categoria Enfermeiros Fisioterapeuta Médico Téc. —
enfermagem
N % N % N % N % N %
Gorro 1 6,2 6 428 1 50 10 555 |18 |36
Luva estéril 16 100 14 100 20 |1004] 18 100 |50 | 100
Capote 10 62,5 6 428 | 2 | 100:| 14 777 |32 |64
Mascara 15 63,7 13 92,8 1 50 16 88,8 |45 |90
Oculos 2 12,5 3 214 | 2 |[100] 6 833 1313 1'26

Segundo Tavares e Sales (2007) o uso do gorro ajuda a evitar aspersao de
particulas dos ca_belos e do couro cabeludo no campo de atendimento,
principalmente durénte o procedimento. Em relag@o ao uso das luvas, varios autores
como Franco (2004), Dreyer e Zuninga (2003) citam que as luvas devem ser
utilizadas para proteger as maos de secreg¢des ou outros agentes de contaminagao.
A forma correta de sua utilizagéo incide na mao dominante, para proteger a sonda
de aspiragao ao retira-la do pacote, sem encontrar na parte externa. Este cuidado
reduz a transmissdo de microrganismos e permite ao profissional manter a
esterilidade da sonda.

No uso do capote vale ressaltar que o mesmo é muito utilizado pelos
profissionais do inicio do plantdo até o final. Sendo assim usado em todos os
procedimentos e em todos os pacientes. Essa pratica contradiz com as
recomendagbes de pesquisadores como Pereira (2007) onde afirma que se deve

retira-lo imediatamente apdés o uso, e que caso seja necessario fazer outro
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procedimento em pacientes diferentes, deve substitui-lo, para evitar infecgdes
cruzadas. Quanto ao uso das mascaras e de 6culos de protegdo individual, devem
ser adotados como uma forma de protegdo onde possuem extrema importancia na
prevengao da troca de particulas que envolvem os profissionais e pacientes a
ficarem expostos aos procedimentos passiveis de respingos de sangue ou de fluidos
corpéreos nas mucosas orais, nasal e ocular do profissional (MOURA, 2004).

Na tabela 3 estdo expostos os cuidados que antecedem o procedimento de
aspiragdo, onde foi notado que a lavagem das maos foi menos executada pelos
fisioterapeutas com 42,8%,em relagdo a explicar o procedimento ao paciente,esse
cuidado foi menor executado por todos os profissionais da tabela (40%), sendo os
enfermeiros a categoria que menos o realizou com 37,5%. Quando se fala de
interromper a dieta enteral os técnicos de enfermagem foram os que menos
executaram esta fungdo com 50%,finalizando com dobrar a FiO2 onde tivemos os

enfermeiros como os que menos fizeram tal procedimento resultando em 31,2%.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra com relag&o aos cuidados que antecedem o procedimento de
aspiracéo endotraqueal

e Realizaram Realizaram Realizaram | Realizaram Total

Categoria Enfermeiros | Fisioterapeuta Médico Téc. e
enfermagem
N % N % N % N % | N %

Lavagem das A1 68,7 6 42,8 2 100 12 | 666 |31 |62
maos
Explicar 6 315 6 428 1 50 T 38,8 | 20 | 40
procedimento
Interromper a 9 56,2 9 64,2 2 100 9 80 [28. |58
dieta
Dobrar FiO; ou 5 3.2 W 50 2 100 8 444 |22 |44
regular 100%

Segundo a ANVISA (2013) as méos devem ser higienizadas em momentos
essenciais do procedimento, sendo estes antes e imediatamente apdés o
procedimento de aspiragdo. Segundo a portaria do Ministério da Saude n°® 2.216/98,
a higienizagdo simples das maos € indicada sempre que forem realizados
procedimentos invasivos, na prestagdo de cuidados de pacientes criticos. Partindo
do principio de autonomia, antes de iniciar a técnica, o profissional deve informar ao

paciente o procedimento a que sera submetido, passando assim confianga e
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tranquilidade para com o procedimento a ser adotado, mesmo que a paciente esteja
em rebaixamento do nivel de consciéncia (BRASIL, 2012).

No que se refere a interrupcéo da dieta enteral alguns autores Farias et al,
(2008) e Ramos (2009) advertem que a interrupgao da dieta enteral antes de iniciar
a aspiragao pode ajudar a prevenir possiveis refluxos levando a broncoaspiragao de
corpos estranhos. Quanto ao aumento da fragdo de oxigénio (FiO;) ofertada ao
paciente antes de iniciar a aspiragéo, Gonzales et al., (2004) mais uma vez ressalta
que durante processo de aspiragdo, ocorre a irritagdo nas vias aéreas com
consequente estimulagéo vagal, causando broncoespasmo, redugéo da oferta de O
aos pulmdes e microatelectasias.- Assim sendo, a hiperoxigenagao ajuda a prevenir
esses acontecimentos durante a aspiragao.

Na tabela 4 demonstra a distribuigdo em relagéo aos procedimentos adotados
durante a execugdo da aspiragdo. Os enfermeiros foram os que menos seguiram a
sequéncia tubo, nariz, boca com 68,7%. Quando se trata do uso da gaze esteéril os
enfermeiros chegaram com o menor resultado que foi de 43,7%,a conexéo do VM
nos intervalos teve os enfermeiros com o menor uso do procedimento tendo 72,2%
onde os mesmos ainda tiveram o menor resultado em relagdo ao tempo de
aspiracdo maxima que & de 15 segundos (50%). Em relagé@o a instilagédo de soro
fisiologico 0,9% elou agua bidestilada (ABD), foi observada o uso da ABD teve uma
menor aceitagéo pelos profissionais (38%), sendo os enfermeiros os que menos
fizeram uso da meéma (18,7%), em contrapartida o SF 0,9% foi aceito pela maioria
dos profissionais (58%), sendo menos utilizado pelos fisioterapeutas (42,8%). Por
fim, o uso do ambu estéril foi menos utilizado pelos profissionais em relagédo ao
ambu nao estéril (38%), sendo os fisioterapeutas que menos o usaréo (14,2%), em
contraposi¢do os médicos foram os que menos fizeram uso do ambu n&o estéril
(50%).
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Tabela 4 - Distribuic&o da amostra com relagéo aos procedimentos realizados durante a aspiracao

Realizaram | Realizaram Realizaram | Realizaram Total

Categoria Enfermeiros | Fisioterapeuta Médico Téc. e
enfermagem
N % N % N % N % N %

Sequéncia tubo, nariz, 11 68,7 12 85,7 2 100 15 833 | 40 | 80
boca
Uso da gaze estéril 7 43,7 10 71,4 1 50 15 83,3 | 33 | 66
Conectar o VM no 43 812 12 85,7 2 100 13 72,2 | 40 | 80
paciente nos intervalos

Tempo maximo 15 seg 8 50 14 100 2 100 16 88,8 | 40 | 80

SF 0,9% 8 50 6 42,8 0 0 12 | 66,6 | 26 | 52
Agua bidestilada 3 18,7 8 57,1 2 100 6 333 | 19| 38
Ambu esteril 13 81,2 2 14,2 1 50 3 166 | 19 | 38
Ambu ja em uso 13 812.] 12 85,7 1 50 15 83,3 | 41 | 82

Segundo Morais et al., (2006) e Aidé (2009), a seguir a sequencia tubo, nariz
e boca, os mesmo ressaltam que existe a colonizagao da regido orofaringea por
bactérias gram-negativas de pacientes intubados (ocorre nas primeiras 48 a 72
horas ap6s a sua 'i.nterna(;éo na UTI). E caso n&o seja feita a aspiragéo desta regiao
os microorganismos poderdo alcangam os pulmoes através das secregdes bucais
que escoam pelos lados do balonete do tubo traqueal.

Quanto ao uso da gaze estéril ndo existe uma comprovagao cientifica de que
ela traga maleficio ou beneficio, porém segundo Gonzalez (2004) o material estéril €
de quando necessidade para que nao haja contaminagéo da arvore
traqueobrénquica ressaltando assim uma questao de higiene para com o paciente.
Junto a importancia do procedimento citado acima vem diretamente ligado o tempo
de aspiracdo que prediz que o tempo correto ou adequado que varia de 10 a 15
segundos, sendo o fator tempo um determinante muito importante, pois, uma vez
que o profissional precisaré desconectar o VM nos intervalos da aspiragéo e que 0
contetido aéreo nos pulmdes ficara reduzido, podendo levar a hipoxia e a alteragbes
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hemodinamicas, ja que juntamente com as secregdes, aspira-se também o ar
(MATOS et al., 2007).

Quanto ao uso de Solugdo Fisiolégica (SF) ou Agua Bidestilada (ABD) para
fluidificar as secregdes, Jaeschke et al (2010) sugere que o uso rotineiro do SF
antes da aspiragéo endotraqueal ndo deve ser realizado. Em relagédo a instalagéo e
administracdo da SF diretamente na traqueia através de uma via aérea artificial
ressalta que a hipoétese encontrada neste consenso no qual se refere a soltar as
secre¢des, aumentar a quantidade de secregéo removida e de ajudar na remogéo da
secrecdo s&o provas insuficientes para apoiar tal ideia, pois o uso do SF parece
aumentar a secregéo através do estimulo da tosse em adultos e um relatorio recente
sugere que a instilagdo do mesmo antes da sucgdo esta associada com uma
incidéncia diminuida de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

Vimos que n&o existem evidéncias conclusivas a respeito de ambas as
solugdes serem ou ndo adequadas, pois, segundo o autor, quando o paciente €
devidamente hidratado, as secrecdes das vias aéreas ficam fluidas e sdo mais
facilmente removiveis (SOLE e THOMPSOM, 2000).

Coutinho e Medeiros (2006) destacam que o uso do ambu estéril ou nédo estéril,
ndo existe uma diferenga significativa, porém pode ser utilizado no mesmo paciente
mais de uma vez quando mantido sem sujeira visivel e protegido com plastico limpo.
Acrescentando a esses dados, Hinrichsen (2004) ressalta que as secregbes
depositadas nesse equipamento podem ser aerolizadas para dentro da arvore
traqueobrénquica do paciente ou contaminar as maos da equipe de atendimento,
favorecendo a contaminagao cruzada.

A tabela 5 demonstra a distribuicdo com relagdo aos procedimentos
realizados ap6s a aspiracdo. A sonda foi descartada por todos os profissionais,
exceto os técnicos de enfermagem representado 94,4%. O procedimento de lacrar o
latex foi realizado por todos os profissionais (100%), quanto ao retorno da FiO; pre
aspiragéo foi menos utilizado pelos enfermeiros (31,2%). Quanto a lavagem das
maos apos o procedimento, os técnicos de enfermagem foram os que menos o

fizeram representando 61,1% e por fim, quando analisamos o anotar do
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procedimento no prontudrio, os enfermeiros foram os que menos adotaram este
cuidado (18,7%).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra com relag@o aos procedimentos realizados apds a realizagao da

aspiragéo.

e Realizaram Realizaram Realizaram | Realizaram Total
Categoria Enfermeiros Fisioterapeuta Medico Tés: . ==

enfermagem
N % N % N % N % N %

Descartar o cateter | 16 100 14 100 2 100 | 17 944 |49 |98
Lacrar latex 16 100 14 100 2 100 |18 100 50 100
adequadamente
Retorna a FiO, 5 31,2 6 42,8 2 100 |7 38,8 |20 |40
inicial
Lavar as maos 10 62,5 10 71,4 2 100 | 11 611 |33 |66
Anotar o 3 18,7 11 78,5 2 100 |9 50 25 50
procedimento no
prontuario

Quanto a descartar a sonda e lacrar o latex adequadamente apés o uso,
Dreyer et al, (2003) aponta que essa conduta contribui na prevengao da
contaminagao e na transmisséo de infecgao dentro e fora do ambiente hospitalar.

Quando se trata de retornar a FiO, aos valores iniciais, 0 ndo cumprimento do
retorno ou adequagao ira submeter o paciente a uma grande quantidade de oxigénio
que em concentragdes elevadas no organismo, pode tornar tdxico, provocando
alteragdes como depresséo respiratéria, vasoconstricgéo sistémica e vasodilatagao
pulmonar diminuindo, assim, o débito cardiaco, podendo ocasionar choque e morte
(ZEITOUN et al.,2001).

Lavar as méos apos o procedimento de aspiragdo € um passo considerado
por muitos autores, sendo a medida mais eficaz no controle de infecgbes no
ambiente hospitalarem (COUTINHO e MEDEIROS, 2007).

Quanto as anotagdes no prontuario colocando caracteristicas das secregoes,
além deste ser um documento, representa um meio de comunicagdo entre os
profissionais da equipe de saude auxiliando na continuidade e planejamento da
assisténcia (OCHOA, 2003). Complementando esses dados, Matsuda (2006),

reforga a importancia de se registrar as caracteristicas da secreg&o, descrevendo o
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tipo, cor e odor que pode contribuir para o avango da conduta adotada por todos os
profissionais.



VI CONCLUSAO

Este estudo nos permitiu identificar o perfil dos profissionais que trabalham
nas UTI da Regido Metropolitana de Natal/RN bem como analisar, dentro da equipe
basica da UTI, os profissionais que realizam a técnica de aspiragédo endotraqueal;
identificando a utilizagdo de EPI durante o procedimento de aspiragéo, verificando a
realizagao dos cuidados preconizados para serem realizados antes da aspiragao,
evidenciando as condutas adotadas durante a execugdo da aspiragado e por fim
averiguando a realizagéo dos cuidados apés a realizag&o da aspiragao.

Os resultados apontam a necessidade de realizar com os profissionais,
atividades de reciclagem sobre o procedimento de aspiragéo. Pois € importante que
se mantenha sempre uma atengdo voltada a satude, com a remogao dos processos
invasivos, lavagem das méos e uso de luvas sempre que necessario, a aspiragao
traqueal adequada, evitando actimulo de secregéo, de forma que isso contribua para
redugéo do indice de pneumonias nosocomiais associadas a ventilagdo mecénica e
outras patologias de carater respiratorio.

Ao relacionar as questées ja descritas acima, sugerimos continuidade desse
estudo, para que se aprimore a coleta de dados, de um modo que o registro das
informacdes seja realizado sem que a presenga dos pesquisadores intimide os
avaliados, ja que acreditamos que pode ter sido um fator primordial que gerou um

limite em relagéo a'}execugéo do protocolo preconizado durante o estudo.
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ANEXO |

Questionario observacional do Protocolo de Aspiragao

CATEGORIA ( ) Médico ( ) Enfermeiro
PROFISSIONAL.: ( )Fisioterapeuta ( )Técnico de enfermagem
Procedimento

Sim | Nao

Lavar as maos antes do procedimento

Explicar o procedimento ao paciente

Interrompe a dieta enteral

Usar equipamento de protecao individual (6culos)

Usar equipamento de protec¢ao individual (gorro)

Usar equipamento de prote¢ao individual (mascara)

Usar equipamento de protecdo individual (capote)

Usar luvas estéreis

Dobrar a FiO2 ou regular a 100%

Segue a sequencia tubo, nariz, boca

Usa gaze estéril para limpar secre¢des do cateter.

Conectar o VM no paciente nos intervalos de aspiragao

O tempo de aspiragao € no Maximo 15

Utilizar SF para fluidificar as secregdes

Utilizar ABD para fluidificar a secregcoes

Utilizar ambu estéril

Utilizar amba ja em uso

Descartar o cateter apos seqiiéncia de aspiragao

Lava o latex apds aspiragao com embalagem limpa e seca
Retorna a FiO2 inicial

Lavar as maos apos o procedimento

Anotar o procedimento no prontuario, colocando

caracteristicas das secregoes.
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa, Andlise da técnica de
aspiragdo endotraqueal em Unidades de Terapia Intensiva adulto dos hospitais
publicos do municipio de Natal/RN sob a coordenagéo das Professoras
Catharinne Angélica Carvalho de Farias e Valeska Fernandes de Souza, e suas
orientandas Aretuza Mikaelle Dantas de Melo e Priscila Medeiros da Silva
Bezerra; do 9° periodo do curso de graduagdo em Fisioterapia. Sua participagao
é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Nao
havera pagamento pela sua participagao.

Essa pesquisa procura analisar a técnica de aspiragao endotraqueal em
Unidades de Terabia Intensiva adulto dos hospitais ptblicos do RN, onde sera
realizado o seguinte procedimento: Aplicagdo de um questionario de avaliacao
observacional a respeito do procedimento de aspiragdo hospitalar.

A avaliagdo que sera realizada n&o trara nenhum risco para a saude dos
pacientes, pois n&o serdo realizados procedimentos que envolvam atividade direta
com o corpo do individuo avaliado.

Todas as informagdes obtidas seréo sigilosas e o nome do Hospital ndo sera
identificado em nenhum momento.

Qualquer duvida que tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente as alunas do 9° periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
do RN ou aos coordenadores do estudo, no enderego a seguir: Rua prefeita Eliane
Barros, 2000, Tirol, CEP: 59014-540, Natal-RN, ou pelo telefone (84)3215-2951.

38




CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro

estar ciente e informado (a) sobre os procedimentos de realizagéo da pesquisa,
conforme explicitados acima, e aceito a participag&o voluntaria da mesma.

Data: I |

Assinatura da Diretoria Geral

Obrigada pela sua participagdo como voluntaria (0) em nossa pesquisa.
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