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SENNA, Carla Vieira Amante. Seguranca do paciente na aspiracao
endotraqueal em terapia intensiva: revisdo sistematica sem
metanalise. 2014. 148p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade federal de
Santa Catarina, 2014.

RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias dos
cuidados/intervencdes de enfermagem que previnem a ocorréncia de
danos e eventos adversos durante o procedimento de aspiracdo
endotraqueal em pacientes internados em Terapia Intensiva, mediante o
preconizado pelo Instituto Joana Briggs e o Escore de Jadad. A proposta
da pesquisa foi uma Revisdo Sistemdtica sem metandlise, que responde
a uma pergunta especifica que utilizou métodos explicitos e sistemdticos
para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e coletar e
analisar os dados. A pesquisa foi realizada nas bases de dados, com
objetivo de resgatar evidéncias cientificas publicadas com os
termos/descritores definidos pelo vocabuldrio Medical Subject Headings
(Mesh) e no Descritores (DECs) da BVS. Os estudos foram obtidos nas
bases MEDLINE/PubMed, Colaboracdao Cochrane, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scielo e SCOPUS.
Apés a estratégia de busca, foram encontrados 121 artigos e excluidos
46 por repeticdo. Restaram 75 artigos nos quais foram analisados os
titulos e resumos. Destes, 33 artigos ndo se enquadravam nos quesitos
da pesquisa, restando 42 artigos incluidos para primeira etapa da selecio
e apés a andlise dos artigos na integra, restaram 28 artigos. Na
sequéncia, 7 artigos foram excluidos neste processo por nio se
enquadrarem nos quesitos da pesquisa, restando 21 artigos incluidos na
pesquisa. Os resultados mostraram que a colonizacdo por micro-
organismos apresenta maior importncia nos danos e eventos adversos
aos quais os pacientes sdo submetidos, acompanhado da PAV, levando
ao aumento do tempo de VM e do tempo de permanéncia do paciente na
UTIL Verificou-se a ocorréncia de colonizagdo do trato respiratdrio
quando o paciente é submetido ao sistema de aspiracdo fechado. A
aspiragdo traqueal pode alterar a PaO,/SpO,, diminuindo imediatamente
apds a aspira¢do em sistema aberto e, a satura¢do de oxigé€nio aumenta
na realizacdo com sistema de aspiracdo fechado. As alteragdes na FC,
PAM, PIC, PPC e PAM foram observadas no sistema de aspiracio
aberto e fechado. Os danos e eventos adversos podem ser prevenidos
quando a aspiracdo traqueal por via oral € realizada entre o intervalo de
2-4 horas, e em pacientes neuroldgicos no intervalo de 2 horas. Para



reduzir os danos, devemos observar as indicagdes clinicas e o tipo de
VM. A sele¢do do sistema fechado deve ser realizada prevenindo as
alteracdes hemodindmicas, juntamente com a aspiracdo continua de
secre¢do subgldtica para prevenir PAV. Para a recomendagdo pelo
sistema de aspiracdo fechado ou aberto, deve se avaliar as condigcdes
clinicas do paciente, o estado hemodindmico, respiratério e
cardiovascular. Outro ponto importante € o cuidado com a higiene oral
na UTIL Preconiza-se a realizagdo do procedimento correto com
produtos selecionados por meio de estudos baseados em evidéncias para
prevenir eventos adversos, reducio do tempo de permanéncia em VM na
UTI, reducdo na colonizagdo por micro-organismos € outros eventos
adversos.

Descritores: Seguranca do paciente, Unidade de Terapia Intensiva,
eventos adversos; Aspiracao.



SENNA, Carla Vieira Amante. Patient safety in aspiration
endo/nasotracheal in intensive care: a systematic review without
meta-analysis. 2014. 148p. Dissertation (Master Degree in Nursing)
Post Graduate Program in Nursing, Federal University of Santa
Catarina, 2014. Advisor: Prof. Dr. Grace Teresa Marcon Dal Sasso.
Research Line: Technologies and Management in Education, Health and
Nursing

ABSTRACT: This study is aimed at examining the evidence of the
care/interventions in nursing that prevent the occurrence of damage and
adverse events during the procedure of endotracheal aspiration in
hospitalized patients in intensive care, by what is suggested by the Joan
Briggs’ Institute and the Jadad Score. The purpose of the study was a
systematic review without meta-analysis, which answers a specific
question that used explicit and systematic methods to identify, select and
critically appraise the studies, to collect and te analyze data methods.
The search was conducted in the databases, with the objective of
rescuing published scientific evidence, by the terms/descriptors defined
in the vocabulary Medical Subject Headings (Mesh) and in the
Descriptors (DECs) of the Virtual Library of Health. The studies were
obtained among MEDLINE/PubMed, Cochrane Collaboration,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SciELO and SCOPUS. After the search strategy, were obtained 121
articles, 46 were excluded because of the repetition. Of the remaining 75
articles, we reviewed the titles and abstracts. Of these, 33 articles did not
fit the research items, remaining 42 items for the first stage of selection
and after reviewing the full articles, 28 articles remained. Later, seven
articles were excluded in this process, leaving 21 articles included in the
study. The results showed that colonization by micro-organisms has a
great importance on damage and adverse effects which patients undergo,
together with ventilation-associated pneumonia (VAP), leading to
increased duration of mechanical ventilation (MV) and permanence
length of patients in the ICU. It has been notice the occurrence of
colonization of the respiratory tract when the patient is subjected to a
closed suction system. The tracheal aspiration can change Pao2/Spo2,
decreasing immediately after aspiration in an open system, and the
oxygen saturation increases with accomplishment of a closed suction
system. The change in HR, MAP, ICP and CPP were observed in both
open and closed suction systems. The damage and adverse events can be



prevented when suction is performed orally within the range of 2-4
hours, and neurological patients within 2 hours. To reduce the damage,
we should observe the clinical indications and types of MV. The
selection of the closed system should be performed preventing
hemodynamic changes, along with the continuous aspiration of
subglottic secretions to prevent VAP. The recommendation for the
closed or open suction system should be to evaluate the clinical
condition of the patient, the hemodynamic, respiratory and
cardiovascular status. Another important point is the care of oral
hygiene in the ICU. It is advocated the performance of the correct
procedure with products selected through studies based on evidence to
prevent adverse events, decreased length of the permanence on MV
inside the ICU, reduced colonization by micro-organisms and other
adverse events.

Descriptores: Patient safety; intensive care; adverse events; aspiration.



SENNA, Carla Vieira Amante. Seguridad del paciente en la
aspiracion endotraqueal en terapia intensiva: revision sistematica
sin metanalisis. 2014. 148p. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
Programa de Post-Graduacion en Enfermeria, Universidad Federal de
Santa Catarina, 2014. Orientadora: Prof®. Dr®. Grace Teresinha Marcon
Dal Sasso. Linea de Investigacién: Tecnologias y Gestion en Educacion,
Salud, Enfermeria

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias de
los cuidados/intervenciones de Enfermeria que previenen la ocurrencia
de dafios y eventos adversos durante el procedimiento de aspiracién
endotraqueal en pacientes internados en Terapia Intensiva, mediante lo
preconizado por el Instituto Joana Briggs y el Score de Jadad. La
propuesta de investigacion fue una Revision Sistematica sin metanalisis,
que responde a una pregunta especifica que utilizé métodos explicitos y
sistemdticos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente los
estudios, colectar y analizar los datos. La investigacion fue realizada en
las bases de datos, con el objetivo de rescatar evidencias cientificas
publicadas con los términos/descriptores definidos por el vocabulario
Medical Subject Headings (Mesh) y en los descriptores (DECs) de la
BVS. Los estudios fueron obtenidos en las bases MEDLINE/PubMed,
Colaboraciéon Cochrane, Cumulative Index to Nursing and allied health
Literature (CINAHL), Scielo y SCOPUS. Después de la estrategia de
busqueda, fueron encontrados 121 articulos, excluidos 46 por repeticion.
Restaron 75 articulos donde fueron analizados los titulos y restimenes.
De estos, 33 articulos no se encuadraban en los requisitos de la
investigacion, restando 42 articulos incluidos en la primera etapa de
seleccion y después del andlisis de los integralmente, restaron, restaron
28 articulos. En la secuencia, 7 articulos fueron excluidos en este
proceso, restando 21 articulos incluidos en esta investigacién. Los
resultados mostraron que la colonizacién por microorganismos presenta
mayor importancia en los dafios y eventos adversos que los pacientes
son sometidos, acompafiando de Neumonia Asociada a ventilacion
mecanica (NAV), llevando al aumento del tiempo de la Ventilacién
Meciénica (VM) y del tiempo de permanencia del paciente en la UTL Se
verific6 que la ocurrencia de la colonizacion del tracto respiratorio
cuando el paciente es sometido al sistema de aspiracion cerrado. La
aspiracion traqueal puede alterar la Pao2/Spo2, disminuyendo
inmediatamente después de la aspiracién en sistema abierto y Ia



saturaciéon de oxigeno, aumenta con la realizacién con sistema de
aspiracion cerrado. Las alteraciones en la FC, PAM, PIC y PPC fueron
observadas tanto en el sistema de aspiracién abierto y cerrado. Los
dafios y eventos adversos pueden ser prevenidos cuando la aspiracién
por via oral es realizada entre el intervalo de 2-4 horas y en pacientes
neurolégicos en el intervalo de 2 horas. Para reducir los dafios, debemos
observar las indicaciones clinicas y el tipo de VM. La seleccion del
sistema cerrado debe ser realizada previniendo las alteraciones
hemodindmicas, juntamente con la aspiracién continua de secrecion
subglética para prevenir NAV. La recomendacion por el sistema cerrado
o abierto se deben evaluar las condiciones clinicas del paciente, o el
estado hemodindmico, respiratorio y cardiovascular. Otro punto
importante es el cuidado con la higiene oral en la UTI. Se preconiza la
realizacion del procedimiento correcto con productos seleccionados por
medio de estudios basados en evidencias para prevenir eventos
adversos, reduccién del tiempo de permanencia en VM en la UTI,
reduccién de la colonizacién por microorganismo y otros eventos
adversos.

Descriptors: Seguridad del paciente; terapia intensiva; Adverse events;
aspiracion.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente vem de uma longa trajetéria e foi
mencionada em seus escritos por Florence Nightingale (1820-1910)
quando apontava que “talvez pareca estranho, ainda enunciar como
primeiro dever de um hospital € de ndo causar mal ao paciente, como ja
preconizado pelo Hipdcrates aos seus discipulos, hd mais de dois mil
anos”, contudo ainda vivenciamos este preceito na atualidade
(MALVAREZ; RODRIGUES, 2011, p. 1).

Mesmo com os avangos em termos de diagndstico e tratamento
de doengas, ainda ha pacientes submetidos a diversos riscos durante o
tempo em que sdo submetidos aos cuidados de sadde. Entretanto, estes
riscos acontecem porque ainda ha diferengas entre o resultado esperado
e o alcangado, podendo ser pelas particularidades dos pacientes ou até
mesmo pelo tipo de assisténcia prestada (ZAMBON, 2009).

O inicio desta discussdo sobre o tema de seguranca do paciente e
erro humano na sadde, foi identificado por estudos e citados no livro
“Errar é humano: construindo um sistema de saide mais seguro”,
produzido nos Estados Unidos da América (EUA) no ano de 1999. Este
livro mostrou que entre 44.000 e 98.000 norte americanos morriam por

N

ano, por decorréncia de erros relacionados a atencdo com a sadde
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Uma investigagdo feita em prontudrios na Austrdlia, Nova
Zelandia, Gra-Bretanha e Franca na década de 90, mostrou uma
incidéncia de eventos adversos (EA) de 16,5%, 11,33%, 10,8% ¢ 14,5%
ocorridos, respectivamente, nesses paises. Esses resultados sdo
decorrentes de lesdes durante a assisténcia e que resultaram em
incapacidade tempordria ou mesmo permanente, aumentando o tempo
de internacdo e até a morte do paciente. O estudo evidenciou que de
30% a 60% destes EA poderiam ser evitados (ZAMBON, 2009).

O Ministério da Saide (MS) em 2011 apresentou dados da
magnitude da ocorréncia de EA em hospitais pelo mundo, como os 10%
na Tunisia (2010); os 12,3% na Suécia (2009); os 5,7% na Holanda
(2009) e os 7,6% no Brasil (2008); e a porcentagem dos EA evitaveis é
de 60% na Tunisia, 70% na Suécia, 40,3% na Holanda e 66,7% no
Brasil (BRASIL, 2011a).

J& no estudo observacional prospectivo, realizado em um
Hospital Universitdrio na Franga, que teve como objetivo determinar a
frequéncia, indicadores e o impacto clinico dos EA relacionados a
procedimentos invasivos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), entre
janeiro e dezembro de 2007, comprovaram que, dos 893 pacientes
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submetidos a procedimentos invasivos ao longo de um ano, 310 (34,7%)
deles apresentaram um total de 505 EA. Este estudo mostra que a
ocorréncia de EA relacionados a procedimentos invasivos é uma questio
importante na UTL com potenciais agravos clinicos e que podem
resultar em morte (POTTIER et al., 2012).

Sendo assim, a Federacdo Brasileira dos Hospitais declara que
como existem 7.543 hospitais no Brasil poderia haver em torno de 7.543
danos e EA causados aos pacientes por dia; 226.290 por més e
2.715.480 por ano (ZAMBON, 2009). Contudo, hd mobiliza¢des
mundiais que preconizam e desenvolvem projetos e acdes que buscam a
melhoria da seguranga do paciente em instituicdes hospitalares (WHO,
2008).

Neste sentido, em 2005, Mendes et al., haviam analisado por
meio de uma revisio retrospectiva de prontudrios a ocorréncia de EA em
hospitais do Brasil, concluindo que ocorreram 7,6% de incidentes com
EA e que 66,7% destes incidentes eram evitaveis. J4 em 2013, o mesmo
autor, analisou os dados coletados em um estudo de base de coorte
retrospectivo para avaliacdo da ocorréncia de EA em uma amostra de
prontudrios em trés hospitais de ensino do estado do Rio de Janeiro, com
objetivo de descrever as caracteristicas dos EA evitdveis. Na amostra
dos 1.103 pacientes, foram identificados 65 EA evitiveis dos 56
pacientes que sofreram estes EA evitdveis (MENDES et al., 2013).

Todos estes estudos trazem a preocupag¢do mundial relacionada
aos riscos que os pacientes sdo submetidos, e recentemente, o0 MS e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil,
implantaram o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com
objetivo de reduzir e prevenir EA por meio de notificacdo das falhas na
assisténcia dos servigcos de saide, uma vez que os estudos sinalizam que
66% dos incidentes poderiam ser evitados (BRASIL, 2013a).

Nas diferentes unidades hospitalares, a UTI tem um modelo de
cuidados intensivos em um espaco onde equipes multidisciplinares
observam e tratam pacientes graves e de alta complexidade durante 24
horas, com o objetivo de restaurar e manter as fungdes vitais e buscar as
chances de sobrevida (LINO, 2011).

O ambiente da UTI é extremamente complexo e vulnerdvel a
erros, pela multidisciplinaridade das intervengdes; pelo curto tempo para
o atendimento; pelas condi¢des clinicas dos pacientes, entre outros.
Porém, os fatores humanos sio responsaveis pela maioria dos EA e um
clima de seguranga € essencial nesta unidade (HAERKENS; JENKINS;
HOEVEN, 2012).
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Por ser uma unidade dindmica e complexa, ela exige muito
empenho dos profissionais em termos de acdes baseadas na evidéncia e
conhecimento tecnolégico de modo a subsidiar a tomada de decisdo
segura no cuidado do paciente. O estabelecimento de prioridades e
indicadores vinculados ao desempenho de uma unidade eficiente,
precisa fornecer ao profissional um espaco para serem exercidas suas
atribui¢cdes através da determinacio de metas e estratégias realizadas em
grupo, para o alcance das boas priticas do cuidado e a consequente
diminuic¢ao dos EA (PADILHA et al., 2010).

Um dos procedimentos realizados na UTI é a intubagdo
endotraqueal, mediante o estabelecimento de uma via aérea artificial,
indicada aos pacientes que apresentarem uma diminuicdo do nivel de
consciéncia, trauma facial ou oral, faléncia respiratéria e com
necessidade de ventilacio mecadnica (VM). O ventilador é um
dispositivo para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma continua,
inclusive no periodo de desmame, tanto por meio de traqueostomia ou
por intubacdo endotraqueal (KNOBEL, 2010).

As modalidades de aspiracdo encontradas em pesquisa
observacional e descritiva realizada em uma UTI de um Hospital
Puablico de Goiania, capital de Goids foram: aspiragdes endotraqueais
(43,8%), aspiragdes por via nasotraqueal (14,6%); orotraqueal (14,6%) e
aspiragdes via traqueostomia (27,0%) (AGUAS; CUNHA; VITORINO,
2011).

Dentre as diferentes indicacdes, a aspiracdo endotraqueal ocorre
quando ha necessidade da remog¢do de secrecdo para manter as vias
aéreas pérvias. Segundo a American Association of Respiratory Care —
AARC (2010) existem sinais que podem evidenciar o aumento de
secrecOes observados através de alteracdes como a curva fluxo-volume
com padr@o serrilhado no monitor do ventilador mecanico, a presenca de
crepitacdo grossa na traquéia, o aumento do pico de pressdo inspiratoria
durante ventilagdo mecanica a de volume controlado, a queda do volume
corrente durante a ventilagio com pressdo controlada, o aumento da
Pressdo Expiratéria Final das Vias Aéreas (PEEP), a alteracdo da
saturacdo de oxigénio, as alteragcdes na gasometria arterial, a
incapacidade do paciente tossir, a visibilidade de secrecido no tubo e a
suspeita de aspiracdo de secregdo gastrica.

Entretanto, o procedimento de aspiracdo ndo esta livre de riscos e
deve ser realizado apenas quando necessario. As possiveis complicag¢des
podem ser: hipoxemia, arritmias, estimulacdo vagal (bradicardia,
hipotensdo), broncoespasmo, aumento da Pressdo intracraniana (PIC),
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atelectasia, trauma da mucosa da traqueia, sangramento e infeccio
hospitalar (HAGEN et al. 2013).

Existem outros riscos para o paciente, como os fatores
predisponentes que podem favorecer essas infec¢des e dentre eles
destacam-se: enfermidades concomitantes, alteracdes do sistema
imunolégico e extremidades de idade. A atencdo também deverd ser
dada para as préticas que alteram os mecanismos de defesas do paciente
favorecendo a transmissdo de micro-organismos, entre eles os
procedimentos invasivos como ventilagio mecanica, cateteres vesicais,
cirurgias e o uso indiscriminado de antibidticos. O ambiente se torna um
risco quando as plantas fisicas, os equipamentos utilizados direta ou
indiretamente, influenciam no aparecimento de contaminac¢des das
superficies (FRIEDMANN; VERGARA; RAMON-PARDO, 201 1).

Outros riscos e complicagcdes poderdo ser a diminuicdo da
complacéncia pulmonar dinidmica e a capacidade residual funcional,
atelectasia, trauma tecidual da traqueia e/ou mucosa brénquica, aumento
da colonizacdo microbiana do trato respiratorio inferior, alteragées no
fluxo sanguineo cerebral e aumento da pressdo intracraniana,
hipertensdo, hipotensdo e arritmias cardiacas. J4 o uso rotineiro de
instilacdo de solucdo salina, pode ser associado com os seguintes
eventos adversos: tosse excessiva, diminuicdo da saturagdo de oxigénio,
broncoepasmo, o deslocamento do biofilme bacteriano que coloniza o
tubo endotraqueal nas vias respiratérias inferiores, dor, ansiedade,
dispneia, taquicardia e também o aumento da pressdo intracraniana
(ICCMU, 2006; AARC, 2010).

Por outro lado, as colonizacdes de bactérias nas vias aéreas
superiores, causadas pela intubacdo endotraqueal também
vulnerabilizam os pacientes a complicacdes como a pneumonia
(GLAUSSER, 2011).

A pneumonia é um tema importante, pois € considerada uma
infeccdo relacionada a assisténcia a saide (IRAS), que pode resultar em
EA e € conceituada:

De origem aspirativa, sendo a principal fonte, as
secrecdes das vias dreas superiores, seguida pela
inoculacdo exdgena de material contaminado ou
pelo refluxo do trato gastrintestinal. Estas
aspiracdes sdo, mais comumente, microaspiragdes
silenciosas, raramente hd macroaspiracdes, que
quando acontecem trazem um quadro de
insuficiéncia respiratéria grave e rapidamente
progressiva. Raramente a pneumonia € ocasionada
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pela disseminacdo hematogénica a partir de um
foco infeccioso a distdncia (BRASIL; 2013a
p.12).

Os pacientes submetidos 2 VM por um periodo superior a 48
horas t€m uma incidéncia entre 20% e 25% de riscos para desenvolver
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), podendo chegar
a 1% adicional por cada dia de VM, resultando em 30% a 70% da
mortalidade, variando a severidade da doenca de base, faléncia de
orgdos, especificidades da populagdo e agente etiolégico envolvido.
Portanto, estes pacientes t€m 21 vezes mais chances de risco que os
pacientes que ndo sdo submetidos 2 VM. Além disso, estudos mostram
que entre os sobreviventes, hd um prolongamento da estadia hospitalar
entre 19 a 44 dias e aumento dos custos de 40.000 ddlares por episédio
(IRIBARREN et al., 2009; BRASIL, 2013b).

Este tipo de pneumonia acontece geralmente nestes pacientes que
se encontram restritos ao leito; a pneumonia se desenvolve nos lobos
inferiores e nos segmentos posteriores. Sendo assim, apds a aspiracdo, o
material contaminado impacta nos bronquios e espalhando-se para o
espaco alveolar ao redor, resultando em broncopneumonia. Como as
aspiragdes sdo realizadas em momentos diferentes, poderd haver mais de
um foco de pneumonia causado por micro-organismos diferentes
(BRASIL, 2013d).

Também preconiza outros pontos a serem visualizados em
pacientes internados em ventilacdo mecanica, e que sdo suscetiveis aos
riscos de pneumonia, como a diminuicdo das defesas do paciente; os
riscos elevados de terem as vias aéreas inoculadas com grande
quantidade de material contaminado; a presenca de micro-organismos
mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, nas
superficies proximas, nos materiais e ainda colonizando o préprio
paciente. Em se tratando de pacientes idosos, com doengas neuroldgicas
ou musculares que observaria a alteracio do padrio normal de
degluti¢do, levando a aspiracdo (BRASIL, 2013b).

Szlejf et al. (2012) confirmam em seu estudo retrospectivo feito
com 171 admissdes de pacientes idosos na Unidade Intensiva Geridtrica
em um hospital de ensino no Brasil no ano de 2007 a 2008, mostrou a
ocorréncia de 187 EA/ano, resultante em um acréscimo de 21,41 dias a
mais de internacdo, chegando a uma taxa de 41,5% de mortes.

Para prevenir estes tipos de EA, devemos realizar o procedimento
de forma adequada. O Intensive Care Coordination & Monitoring Unit -
ICCMU (2006) preconizou que, a aspiracido endotraqueal deveria ser
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realizada de forma diferente para cada paciente, pois existe variabilidade

de patologias pulmonares. E para a AARC:
Aspiracdo endotraqueal é um procedimento
necessdrio para pacientes com vias aéreas
artificiais. A maioria das contra indica¢des sdo em
relacdo ao risco de desenvolvimento de reacdes
adversas ou piora como resultado do processo do
paciente. Quando indicado, ndo ha nenhuma
contra indicagdo  absoluta de  aspiracdo
endotraqueal, porque a decisdo de suspender a
aspiracdo, a fim de evitar uma reagcdo adversa
possivel pode, de fato, ser letal (AARC; 2010,
p.760).

Em um estudo feito por Sties, Leandro, Neto (2010), com 19
pacientes que estavam em VM e que foram submetidos a aspiracdo de
secrecdo na UTI em um hospital geral de Santa Catarina, revelou que
durante o procedimento de aspiracdo a ausculta pulmonar foi realizada
em apenas um paciente antes e apés o procedimento a fim de comprovar
a existéncia de ruidos adventicios ou rolhas, fato que guarda relacdo
com os danos e EA ocorrido pela auséncia da realizagdo da técnica
correta.

Na pesquisa observacional descritiva realizada em uma UTI no
Hospital de Goiania, com 53 profissionais da saide e mais 89
estagiarios com o uso de check list, com os passos da técnica de
aspiracdo baseada no Centers for Disease and Prevention, vem
comprovar o relato acima, no qual 68,5% ndo realizaram a ausculta
pulmonar como critério da aspiracdo, sendo esta uma prética realizada
por um pequeno nimero de profissionais (AGUAS; CUNHA;
VITORINO, 2011).

O procedimento de aspiragdo ndo esta livre de riscos e deve ser
feito apenas quando necessdrio. As indicagOes para aspiracdo incluem
desde a observacdo de secrecdes nas vias aéreas, identificacdo de
secrecdes ou tampdes de muco por ausculta pulmonar, tosse, aumento
do pico de pressdo nas vias aéreas, diminuicio do volume corrente
durante a ventilagdo de pressao, ou diminuicdo da SaO, (HAGEN et al.
2013).

Ha estudos mostrando que existem diversos profissionais que
realizam o procedimento de aspiracdo na UTL porém, é um
procedimento de alta exigéncia técnica por causar riscos ao paciente
durante sua execucdo, mesmo que tenha sido considerado como um
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procedimento de enfermagem (MARTINS et al., 2008; EMIDIO, 2009;
AGUAS et al., 2011).

A revisdo sistemadtica realizada por Favretto (2011) mostrou que
o procedimento de aspiracdo endotraqueal deve ser criteriosamente
realizado com anélise das condicdes clinicas do paciente, justamente por
conta do risco de ocasionar complicagdes, o que leva a questionar acerca
do conhecimento dos profissionais de enfermagem referente ao assunto.

Ainda, os riscos de danos e EA relacionados a aspiracdo podem
resultar em aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes;
aumento de gastos pelo tempo adicional de internacdo para a
manutencdo e recupera¢do da satide, sendo por isso um dos temas
preocupantes na atualidade referente a drea da saide (SOUZA, 2006;
RUNCIMAN et al., 2009; KNOBEL, 2010).

Pottier et al. (2012) apontam que a ocorréncia de EA infecciosos
foi mais frequente do que EA mecanicos. A PAVM foi o EA mais
descrito (35,3%). Em 75% dos casos (n = 381), o EA apresentou um
impacto moderado (n = 348), incluindo 24 mortes, o que representa
10,7% de todas as mortes de UTI durante o estudo. No geral, as
distribui¢des de frequéncia de EA de acordo com a classificacdo de
impacto (leves, moderados ou maior) ndo foram diferentes entre os EA
mecénicos e os EA infecciosos. No entanto, PAVM foi o principal
responsdvel pela morte por EA (15/24).

Assim sendo, danos e EA relacionados a intubagdo endotraqueal
em pacientes criticos sdo cada vez mais frequentes nos espacos das
UTIs, gerando Onus para o Sistema de Satide e por isso se configurando
em um problema de satide publica.

Para Barbosa e Dal Sasso (2011), existe a possibilidade de
promover, juntamente com a equipe de enfermagem, o cuidado seguro
ao paciente critico por meio de acdes que identificam os erros, danos e
EA e por meio de suporte aos procedimentos realizados com base em
evidéncias a beira do leito. Assim, a complexidade da pritica em
enfermagem deve ser baseada em evidéncias cientificas e inovagdes, por
meio de pesquisas e experiéncias fundamentadas. Daf a importancia de
se conhecer os danos e EA da prética de intubagdo, a fim de tragar
melhorias nos procedimentos e acdes de enfermagem, e
consequentemente promover o cuidado ao paciente e a sociedade.

Concordando que os danos ao paciente decorrentes do
atendimento a saide t€ém um impacto nos gastos hospitalares, Porto et
al. (2010) chamam atenc@o para a magnitude financeira associada a
ocorréncia de EA em hospitais no Brasil. Os autores apontam ainda que
tais dados se encontram subestimados, o que por sua vez sinalizam para
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o desconhecimento do real custo financeiro e econdmico de tais danos
para a sadide publica.

Com a escassez de estudos no Brasil que tragam estes
conhecimentos para pratica segura em Enfermagem Baseada em
Evidéncia, que mostram de forma coerente, segura e organizada a
constitui¢do das praticas profissionais mais adequadas e com garantia
dos melhores resultados, tendo como objetivo final desenvolver, refinar
e expandir os conhecimentos. A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é
uma investigagao sistematica que obterd dados confidveis sobre assuntos
destinados ao cuidado do paciente através da pratica, ensino,
administracdo e informagdo dos profissionais (POLIT, BECK, 2011;
PEREIRA, CARDOSO, MARTINS, 2012). Sendo assim, este estudo
tem como questdo norteadora:

Que cuidados/intervencoes de enfermagem evidenciam a
prevencao de danos e eventos adversos em relacdo ao procedimento
de aspiracio endotraqueal de pacientes internados em Terapia
Intensiva?
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias dos cuidados/intervengdes de enfermagem
que previnem a ocorréncia de danos e eventos adversos durante o
procedimento de aspira¢do endotraqueal em pacientes internados em
Terapia Intensiva, mediante o preconizado pelo Instituto Joanna Briggs
e o Escore de Jadad.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. Seguranca do Paciente

A histéria da Seguranca do Paciente € descrita ha mais de dois
mil anos por Hipdcrates (460-377 a.C), o pai da medicina, e vinculada
com a enfermagem por Florence Nightingale (1820-1910). J4 no final
dos anos 90 o Institute of Medice (IOM) com a publicacdo do relatério
To Err is Human: Building a Safer Health Care System mostrou que as
mortes ocorridas em funcdo de erros relacionados a assisténcia, tiveram
um impacto de 7% dos casos em pacientes internados e um custo de 50
milhdes de dolares nos Estados Unidos da América (EUA)
(WACHTER, 2010; KNOBEL, 2010).

A histéria da assisténcia segura no ambiente hospitalar descreve
que a seguranga do paciente é prioridade, entretanto, pela complexidade
das institui¢des, os riscos sdo potencialmente existentes, assim dizia
Hipdcrates. E no inicio do terceiro milénio, o assunto sobre seguranga
esteve relacionado com vdrias dreas como o transporte terrestre e aéreo,
indudstrias, seguranga publica e assisténcia a satide (PADILHA et al.,
2010).

Este tema apresenta um crescimento em pesquisas na saide sobre
a seguranga do paciente pelo mundo. Para a Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) e The Joint Commission (JIC), a seguranga do paciente
tornou-se prioridade em 2002, e em meados de 2004 foi criado a
Alianca Mundial para Segurangca do Paciente, objetivando o
desenvolvimento de campanhas, programas, priticas e politicas de
seguranca mundial (GOMES, 2008; PEDREIRA; HARADA, 2009).

Atualmente, muito se tem falado em seguranca do paciente, pois
os incidentes ocorridos nas instituicdes de satide tém levado gestores e
profissionais a investigar e buscar medidas que levam a redugdo e
conscientizagdo dos riscos aos pacientes.

Para a Organizacion Panamericana de la Salud, o condicionante
e determinante da seguranga do paciente estd vinculado a assisténcia, a
organizacio, aos servicos e a capacidade de promover um atendimento
de qualidade, e também o cuidado e protecdo dos pacientes, mantendo
os ambientes sauddveis e a integridade dos usudrios na busca da
prevencdo dos danos. Mas os profissionais, como os médicos,
enfermeiros/técnicos/auxiliares de  enfermagem, farmacé€uticos,
administradores e todos que trabalham na saide, ndo desejam causar o
dano, pois sdo treinados e qualificados; entretanto, sdo considerados
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vitimas do sistema cadtico de ensino e trabalho que ndo prioriza a
seguranca (WACHTER, 2010; COMETTO et al., 2011).
Para isso, Wachter (2010, p. 3) traz um conceito sobre seguranca

humana:
Consistem na prote¢do da esséncia vital da vida
humana, de forma tal que s3o aprimoradas a
liberdade e a plena realizagdo do ser humano.
Inclui prote¢do das situacdes e ameacas criticas,
individuais e coletivas, assim como 0S processos
que reduzem a resisténcia e as aspiragdes do ser
humano.

Em 2008, Gomes, fez um estudo descritivo, onde reuniu
informagdes sobre as iniciativas de seguranca do paciente desenvolvidas
nas organizagdes nacionais e internacionais, e teve como intuito
promover a protecio da saide da populacdo através do controle
sanitdrio, da producdo e da comercializacio de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitdria, incluindo os ambientes, processos,
insumos e tecnologias, e também o controle de portos, aeroportos e
fronteiras.

O Projeto Hospitais Sentinela, que havia sido desenvolvido em
2001, amplia e sistematiza os produtos utilizados em servigos de satde,
buscando a qualidade e seguranga dos produtos utilizados por
profissionais de satide e pacientes, e teve a sua abrangéncia em
Farmacovigilancia, Hemovigilancia e Tecnovigilancia. Seu inicio foi um
projeto  “piloto” (ANVISA/PNUD/097/042-2002/2004), mas a
necessidade de resultados positivos foi ampliada para mais quatro anos
(2005/2009-ANVISA/PNUD 04/010), abrangendo a melhoria da
qualidade dos produtos e atendimento com qualidade aos pacientes. E o
projeto Hospital Colaborador, juntamente com a Rede Sentinela, obteve
adesdo de 56 hospitais colaboradores com interesse em responder 2
demanda de notifica¢des, qualificadas e fidedignas. J4 em 2007, a
ANVISA/OMS objetivou identificar problemas e especificidades da
seguranca nos servigos de satide (BRASIL, 1988).

Sendo assim, o que interessa para a seguranca do paciente, pode-
se dizer, que € ainda incipiente. Existem servigos de satde que estdo
reconhecendo a necessidade de atender os modelos de qualidade no
cuidado com paciente e buscando certificacdes (GOMES, 2008).

O estudo realizado pela Fiocruz mostrou que, de cada dez
pacientes atendidos em hospitais, um sofre de EA, chegando a 7,6% de
ocorréncia, e que desses, 66% sdo evitdveis. Neste estudo, na lista de
seis paises entre Nova Zelandia, Austrélia, Espanha, Dinamarca, Canada
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e Franca, o Brasil lidera a proporcdo de “EA evitdveis”. Desta forma,
lancaram em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que
tem como objetivo a prevencdo e reducdo de danos nos servigos de
satide publicos e privados devendo notificar falhas na assisténcia a saide
(BRASIL, 2013c).

Atualmente, 6rgdos como MS e ANVISA, em 2013 tornaram
obrigatdrios que todos os hospitais disponham de equipes especificas,
que serdo reconhecidas como Nucleo de Seguranca do Paciente, com o
intuito de aplicar e fiscalizar regras sanitdrias e protocolos de
atendimento para prevenir as falhas de assisténcia. Para isso, o MS
disponibilizou para consulta publica seis protocolos de prevengdo a
eventos adversos: higienizacdo das maos, cirurgia segura, prevencio de
dlcera por pressdo, identificagdo do paciente, preven¢do de quedas e
prescricdo, uso e administragdo de medicamentos (BRASIL, 2013a).

Além disso, o MS recomenda a criacio do Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP), que deverd ter representantes do governo, sociedade civil,
entidades de classe e universidades, para promover e apoiar iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em diferentes dreas da atencdo a saide
(BRASIL, 2013a).

Para Wachter (2013), todos estes enfoques trazem o movimento
da seguranca do paciente para atualidade. Aquele pensamento do “jogo
da culpa e vergonha” foi substituido pelo novo “pensamento sistémico”,
o qual reconhece que a condi¢do humana é passivel de erro, e que a
seguranca depende da criacdo de sistemas que necessitem antecipar 0s
erros e preveni-los, ou captem estes erros antes que causem danos aos
pacientes.

Portanto, para o futuro, serd necessdria a continua caminhada
para a obtencdo do sucesso quando falamos de seguranca do paciente e
acreditar nas palavras de Wachter (2013, p.xii) ao afirmar que:

Posso facilmente prever um sistema em que oS
pacientes se beneficiem de todos os milagres
modernos aos quais temos acesso, € o fazem em
instituicdes confidveis que aproveitem bem todos
os sistemas e as ferramentas necessdrias para
“fazer dar certo” na avassaladora maioria das
situagdes.

Entretanto, mesmo com comités e protocolos buscando a
seguranca do paciente, ndo existem protocolos que visam a prevengao
durante o procedimento de aspiracdo endotraqueal, mesmo com estudos
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que mostram os EA, riscos e custos que o dano causa ao paciente, a
instituicdo e a sociedade.

3.2. Danos, eventos adversos e erros

No decorrer dos anos a enfermagem mostrou-se empenhada em
conhecer os danos, erros € EA que acometem pacientes nas institui¢des
de sadde. Para isso, € priorizada a seguranca do paciente, que vem a ser
a redugdo do risco de danos desnecessdrios interligados aos cuidados de
saide a um minimo aceitavel (WHO, 2009).

Pedreira e Harada (2009) reforcam que estes erros humanos sio
temas de pesquisas na saide, e com o conhecimento humano e os
avangos tecnoldgicos auxiliando na cura de doengas e reducdo do
sofrimento com o intuito de diminuir agravos a saide e promover a
melhoria no cuidado, os profissionais de saide aprendem que nio
podem errar.

Mas o que seria erro? Conceitualmente, o erro vem a ser uma
falha no final de uma agdo planejada; é o dano acrescido do cuidado
realizado durante o procedimento de satde e que ndo estaria vinculado a
doenga ou lesio (BOHOMOL et al. 20009).

Ja o EA conceituado por Gallotti (2004) vém a ser:

Complicagdes indesejadas decorrentes do
cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a
evolugdo natural da doenca de base. Afetando em
média 10% das admissdes hospitalares,
constituem atualmente um dos maiores desafios
para o aprimoramento da qualidade na drea da
saide: a sua presenca reflete o marcante
distanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado
real. Quando decorrentes de erros, sdo
denominados EA evitdveis. Cabe ressaltar que
50% a 60% dos EA s@o considerados passiveis de
prevencio. (Gallotti, 2004. p.114)

Como mostra Wachter (2010) em um estudo feito entre 2007 a
2008 pela Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), onde
na Argentina, Costa Rica, Colombia, México e Peru, mostraram uma
prevaléncia média de 10,5% de EA, sendo que 19,8% eram graves, e
que mais de 60% tiveram os dias de internacdo prolongados. Apontou
ainda que as infec¢des, os procedimentos e os cuidados relacionados
com atencdo sdo 0s eventos que mais se destacaram.
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Outros fatores que contribuem para ocorréncia de EA foram
classificados por Pagnamenta et al. (2012) como equipe, humano, ou
fatores do sistema. Entre os fatores humanos, encontra-s€ o
descumprimento de normas internas, politicas, ou listas de verificacao,
seguida pelo planejamento errado do procedimento; e o déficit de
atencdo, privacdo de sono e a carga de trabalho elevada. Entre os fatores
de relacionamento com a equipe, a falha de comunicag¢do entre
enfermeiros e médicos era evidente, mas também entre o pessoal de
enfermagem. A pressdo do tempo, devido a problemas de organizacdo e
de pessoal insuficiente foram categorias mais prevalentes dos fatores
relacionados com o sistema.

Pottier et al. (2012), também mostraram no estudo realizado em
um Hospital Universitdrio na Franca, cujo objetivo era determinar
frequéncia, indicadores e impacto clinico dos EA relacionados a
procedimentos invasivos na UTIL Foi verificado que a PAVM foi
responsdvel por mais de 50% dos 6bitos relacionados a EA e as
complicagdes mecanicas responderam por 25% destes eventos.

Outro dado que Pagnamenta et al. (2012) trazem s@o os relatdrios
de EA realizados em quatro UTI adulto durante um periodo de 24
meses. Um total de 2.047 EA foram relatados (32 eventos por 100
internagdes e 4 eventos por 1.000 pacientes/dia de UTI) dos 6.404
pacientes, totalizando 17.434 dias. Os EA ocorreram em 49% (n=1.003)
dos casos, e principalmente durante um procedimento eletivo (n=1.597,
78%) e em turnos da manha (n=1.003, 49%), a elevacdo da taxa esta
relacionada ao EA com droga (n=984, 48%), sobretudo em
consequéncia de prescrigdes incorretas. A md comunicagdo entre 0s
cuidadores (n=776) e o descumprimento de normas internas (n=525)
também contribuem para a ocorréncia de EA.

Pottier et al. (2012), mostraram que os esforcos destinados a
reduzir o nimero de procedimentos invasivos e o tempo de duracio dos
mesmos, resultaram em melhoria na seguranca do paciente e na
prevencdo da PAVM. Com este objetivo, a utilizacdo de protocolos para
desmame do ventilador e melhor utilizacdo da sedagdo pode ser
relevante na busca da seguranca do paciente.

O estudo feito por Maggiore et al. (2013) onde foram avaliados
os EA em pacientes submetidos a VM antes e apds a implementagdo das
orientacdo da pratica em aspiracdo endotraqueal, mostrou que apds a
implementacdo das diretrizes, todas as complicacdes, tanto
separadamente quanto em conjunto, foram reduzidas. A incidéncia de
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todas as complicacdes em conjunto diminuiu de 59,5% para 42,6% nos
individuos, e de 12,4% para 4,9% dos procedimentos.

J4 nas ultimas décadas, existem estudos internacionais, como 0
citado anteriormente, focando o tema. E recentemente no Brasil
empenha-se em conhecer a dimensdo do problema relacionado com os
riscos ao paciente (ZAMBON, 2009; WACHTER, 2010).

Com o objetivo de reduzir a ocorréncia de EA, a enfermagem tem
contribuido para a compreensdo da cultura de seguranca como parte
integrante dos cuidados clinicos e tem como desafio o alcance de
melhorias significativas relacionadas a seguranca do paciente, pois é
uma tarefa essencial que a saide enfrenta neste século XXI
(SARANTO, KENNUNEM, 2009).

A confiabilidade da Enfermeira na detec¢do e comunicacdo de
EA na aspiracdo endotraqueal foi de 94% no total, variando de 91% no
primeiro periodo antes das diretrizes e a 96% no segundo periodo apds
as diretrizes, como mostrou Maggiore et al. (2013) no estudo que
avaliou os EA em pacientes submetidos a VM antes e apds a
implementagdo das orientagcdo da pratica em aspiracdo endotraqueal.

Em outro estudo feito por Gomes e Silva (2010) com o intuito de
avaliar o conhecimento dos enfermeiros de terapia intensiva sobre o
Bundle de Ventilagdo, mostrou que os enfermeiros t€ém uma nogao sobre
os cuidados para prevencdo da pneumonia relacionada a assisténcia a
satide, no entanto, muito pouco com relagdo a PAVM; evidenciando que
0s mesmos ndo possuem o conhecimento e experiéncia consolidada em
relacdo a utilizacdo das melhores evidéncias cientificas descritas no
Bundle de Ventilagdo, embora muitos tenham mencionado conhecé-lo.

Leal e Silva (2011) afirmam que ¢ fundamental para todos os
profissionais da satide que prestam assisténcia nas unidades hospitalares
consideradas dreas criticas, estejam capacitados e focados na prevencao
e minimiza¢do da pneumonia. Atualmente, mesmo sendo especialista ou
residente em terapia intensiva, o enfermeiro deve buscar aliar o
conhecimento cientifico com o cuidado, por meio das habilidades
técnicas e do desenvolvimento das a¢des para conduzir os cuidados ao
paciente grave.

A contribuicdo para este cuidado estd vinculada com o avango
tecnoldgico, podendo modificar a maneira de cuidar, proporcionando
informacdes que promovem o conhecimento clinico aos profissionais e
fazem diferencas na promocdo do cuidado seguro ao paciente baseado
em evidéncia. A seguranca estd relacionada a tecnologia quando se fala
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na estruturagio para identifica¢io e reducdo de riscos, danos e eventos
adversos (BARBOSA; DAL SASSO, 2011).

A necessidade do conhecimento baseado em evidéncias
cientificas traz diferentes formas e aspectos relacionados a aspiracio
endotraqueal, conduzindo a efetividade da manutengdo da desobstrucio
das vias aéreas e assim proporcionando ao paciente a reducdo e até
mesmo deixando-o livre de riscos e complicagdes (FAVRETTO, 2011).

A PBE na atualidade é essencial, pois ajuda a otimizar o
conhecimento para orientar assisténcia ao paciente, para alcangar o
melhor resultado possivel. E essencial para a enfermeira de cuidados
criticos considerar a forca ou nivel das evidéncias, a fim de avaliar a
pesquisa e determinar a aplicabilidade aos seus pacientes. Para buscar a
qualidade do atendimento e manter a seguranca do paciente, 0s
enfermeiros de cuidados criticos devem ser capazes de reunir de forma
sistemadtica, analisar, sintetizar e avaliar as evidéncias para orientar as
mudancas da pritica e promover resultados clinicos com qualidade.
(KAPLOW, TURNER, RELF, 2013).

3.3. Cuidados/intervencoes de enfermagem na aspiracio
endotraqueal

Neste estudo, intervencdo e cuidados de enfermagem sio
compreendidos da mesma forma. E para descrever o0s
cuidados/intervengdes de enfermagem no processo de aspiracdo de
secrecdo endotraqueal, foi realizada uma busca histérica referente ao
ambiente da UTI, onde ocorre o maior nimero de procedimentos de
aspiracdo endotraqueal realizados.

A implantagio da UTI ocorreu para suprir a necessidade de
tratamentos dos pacientes criticos, destinados ao atendimento de alta
complexidade e com controles rigidos. O inicio da histdria foi na metade
do século XX, em hospitais americanos, com “o estabelecimento do
cuidado intensivo pela reorganizacdo hospitalar no mundo pds-guerras,
particularmente na Europa e os EUA” (LINO, 2011, p. 31).

No Brasil, foi em Séao Paulo que a primeira UTI se organizou e na
década de 60 ela foi implantada, atendendo pacientes graves e instaveis.
Em 1971, no Hospital Sirio Libanés em Sdo Paulo, surgiu a primeira
UTI com 4rea fisica planejada e funcional, se tornando referéncia e
marco conceitual na organizacdo para a constituicio das demais
unidades criticas. Sendo assim, ela supria a necessidade para os quesitos
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basicos de atendimento seguro e eficiente, com equipamentos e pessoal
qualificado, buscando recursos de ensino e pesquisa (GOMES, 2010).

Mesmo com as transformagdes e avangos tecnoldgicos, a
internacdo na UTI ainda apresenta um alto risco aos pacientes
internados, independente da qualifica¢do dos profissionais atuantes. Para
alguns autores, o sucesso do cuidado ao paciente depende de varios
fatores, entre eles o ambiente fisico, o profissional qualificado e o aporte
tecnoldgico que vem para suprir as necessidades do paciente juntamente
com o trabalho em equipe através de planejamento, execugdo e
avaliacdo do resultado (KNOBEL, 2010; CINTRA; NISHIDE; NUNES,
2011).

Hoje, a UTI € uma unidade dindmica, porém complexa, exigindo
muito dos profissionais através do conhecimento técnico-cientifico com
visdo e preparacdo para uma rdpida atuacio nas tomadas de decisdes. O
estabelecimento de indicadores vinculados ao desempenho de uma
unidade eficiente, precisa fornecer ao profissional um espaco para serem
exercidas suas atribui¢cdes através de determinacdo de metas e
estratégias feitas em grupo, buscando bons resultados das intervengdes
com o intuito da diminuicdo de EA (PADILHA et al., 2010).

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado ao paciente
critico, mas a sua histéria foi decorrida na evolu¢do do profissional,
cujas publicacdes mostram que o cuidado de enfermagem foi
negligenciado, tornado-se invisivel e em alguns nio reconhecidos. Os
cuidados intensivos eram baseados na identifica¢io e agrupamentos dos
pacientes pelo grau de estabilidade fisioldgica através da observagéo e
vigilancia intensiva, tendo como objetivo a identificacdo das alteracdes
no estado de sadide o mais precocemente. Estas praticas sdo
reconhecidas desde a segunda metade do século XIX, por Florence
Nightingale e Louisa May Alcot (GRENVIK; PINSKY, 2009).

Os cuidados criticos em saide devem continuar a evoluir e
tornam-se mais tecnolégicos, os enfermeiros precisam expandir seu
conhecimento de habilidades e intervencdes baseadas em evidéncias. E
com o avanco na tecnologia, a unidade de cuidados intensivos
continuard a exigir enfermeiros competentes e experientes, que possam
colaborar com os seus conhecimentos auxiliando paciente/familia e
multiplicando a seguranca do paciente (PHILIPSEN; McMULLEN,
2013).

Entretanto, a evolucdo tecnoldgica da sadde, teve seu inicio com
a revolugdo industrial através de desenvolvimento de novas tecnologias
em todas as dreas do conhecimento, sendo que as ciéncias aplicadas
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conduziram o avanc¢o de equipamentos que substituiram a for¢ca humana
(BARRA et al., 2006). Os procedimentos informatizados tornaram a
UTI mais dinamica e essencial para o acompanhamento da evolucio do
quadro clinico do paciente.

Desta forma, o paciente internado na UTI € submetido a vérios
tipos de procedimentos invasivos, pois necessita de monitoramento
constante dos sinais vitais - principalmente o estado hemodindmico e
respiratorio, entre eles o Monitorizagdo da Press@o Arterial (PA),
Monitorizacdo da Pressdo Venosa Central (PVC), Monitorizacdo da
Press@o Arterial Pulmonar, Determinacdo do débito cardiaco (DC),
Avaliagdo da oferta de oxigénio e demanda (MORTON et al., 2013).

Dentre os procedimentos, o mais realizado na UTI ¢ a intubagdo
endotraqueal que tem a finalidade de manter as vias aéreas permeaveis,
como mostra um estudo feito por Zunta e Castilho (2011) em uma UTI
privada na grande Sdo Paulo que tinha o intuito de estimar o
faturamento gerado pelos procedimentos de enfermagem, mostrando que
dos 130 pacientes internados, 38,4% eram pds-operatdrio, seguido dos
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda com 13,8%, e
insuficiéncia coronariana com 13,8%. Este estudo mostrou que a
ocorréncia de Insuficiéncia Respiratéria € significativa. Portanto, a
necessidade de manter uma via aérea artificial € necessaria em situacdes
criticas, e deverd ser feita através da utilizacdo da VM, pois a
inabilidade dos pulmdes em manter a adequagdo do oxigénio no sangue
e ainda manter a remog¢do de di6xido de carbono das células submete o
paciente a este procedimento (KNOBEL, 2010).

A VM auxilia o processo em que o ar faz pressdo para dentro e
para fora dos pulmdes (inspiracdo/expiracdo). Na inspiracdo acontece a
expansdo da caixa tordcica, a pressao nas vias aéreas torna-se menor que
a pressdo atmosférica, deslocando o ar do ambiente para os pulmdes. A
expansdo da caixa tordcica ocorre também pela atuagdo do diafragma,
que se contrai e movimenta-se para baixo. Os misculos intercostais
participam se contraindo e aumentando o didmetro toracico,
favorecendo a expansdo pulmonar. J4 na expiragdo ocorre um
relaxamento da musculatura, resultando na diminuicdo do volume
tordcico e o ar inspirado se movimenta para fora dos pulmdes (ROCCO,
2009).

A VM tem como objetivo manter a ventilacdo alveolar adequada
para suprir as necessidades metabdlicas do paciente, corrigir a
hipoxemia e também maximizar o transporte de oxigénio. Ventiladores
sdo classificados por duas categorias: ventiladores de pressdo negativa e
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ventiladores de pressdo positiva. O ventilador de pressdo negativa foi
utilizado entre 1930 e 1940 como o pulmio de aco, onde o corpo do
paciente ficava envolto em um cilindro de aco e a pressdo negativa era
gerada por um grande pistdo para alargar o arcabougo tordcico, mas nos
dias de hoje ele ndo é mais utilizado. Entretanto, o ventilador de pressio
positiva é utilizado frequentemente na UTI, pois o seu principio é o de
que um determinado volume de ar € liberado a cada respiragdo.
(HUDAK; GALLO, 2007; HAGEN et al., 2013).

Complementando, a VM tem as suas modalidades como:
ventilagdo mecanica controlada (CMV), todos os movimentos sio
gerados pelo aparelho; ventilagdo mecanica assistida (AMV), o aparelho
€ acionado pelo esforco do paciente; ventilacdo assistida-controlada
(A/C), o ciclo do aparelho dependerd do esfor¢o respiratério do
paciente, mas a frequéncia respiratria é pré-determinada no aparelho;
ventilacdo mecinica mandatéria intermitente (SIMV), permite a
respiracdo controlada com respiracdo espontdnea entre as ventilacdes
geradas pelo aparelho; ventilacdo de pressdo de suporte (PSV), é a
ventilagdo assistida com oferta de niveis de pressdo positiva constantes
na via aérea durante a fase inspiratdria; ventilagio com pressdo
controlada (PCV), o equipamento € clicado a tempo, permitindo a
limitacdo do pico de pressdo expiratrio, pressdo continua nas vias
aéreas (CPAP), modalidade de ventilacdo espontdnea (KNOBEL, 2010).

Porém, para a realiza¢do do procedimento de VM € necessdrio a
intubacdo endotraqueal que poderd ser de forma translaringea, com a
insercdo do tubo pelo nariz ou boca, sendo esta intubacdo naso ou
orotraqueal, ou pela traqueostomia (CAMPOS et al., 2006). Porém, o
tubo endotraqueal impede o fechamento da glote, incapacitando o
mecanismo de limpeza normal (a tosse efetiva), além de ser um objeto
estranho que aumenta a produgdo de secrecdes. Portanto, torna-se
fundamental a aspiracdo para a remog¢do de secrecdes, com objetivo de
manter a permeabilidade das vias aéreas. A aspiracdo endotraqueal é um
risco, e deve ser realizado quando houver indicacdes através de
observacdo de secre¢Oes nas vias aéreas, secrecdes ou tampdes de muco
por indicados pela ausculta pulmonar, tosse, aumento da pressdo nas
vias aéreas no respirador, diminuicdo do volume corrente durante a
ventilagdo de pressdo ou diminuicdo da SaO, (HAGEN et al., 2013). O
Sistema Respiratorio € revestido pelo fluido periciliar e pelo muco, quer
cobrem o epitélio das vias condutoras da traqueia aos bronquiolos
terminais, mantendo a umidade e a limpeza mucociliar, com isso retém
particulas inspiradas que ndo poderiam alcancar os alvéolos. A secre¢do
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mucosa e as particulas inaladas sdo removidas das vias aéreas através
dos batimentos ritmicos de cilios presentes no epitélio colunar ciliado
pseudoestratificado. Estes cilios batem em direcdo da faringe, fazendo a
secre¢do ser removida das vias aéreas pela degluticio ou sendo
expelidas pela tosse. Mesmo que producdo de secrecdo seja necessdria, o
aumento desta dificulta a eliminagdo comprometendo o bom
desempenho da oxigenagdo e respiragdo (GUYTON; HALL, 2008;
POTTER; PERRY, 2009).

A técnica da aspiragdo traqueal remove mecanicamente as
secregdes pulmonares, e tem como objetivo manter a via aérea pérvia,
facilitando a ventilagdo e oxigenacdo. A sua indicag¢do deverd ocorrer
somente na presenga de acimulo de secrecdes, que poderd ser observado
através da curva de fluxo-volume com padrdo serrilhado no monitor do
ventilador mecanico; pela presenca de crepitacdes grossas na traqueia,
podendo ocorrer também o aumento do pico de pressdo inspiratério
durante a ventilagio mecanica com pressdo controlada; alteracdo da
saturacdo de oxigénio e/ou valores dos gases de sangue arterial
apresenta alterada; visibilidade das secrecdes nas vias aéreas, pelo
desconforto respiratério agudo; poderd ter suspeita de aspiracdo de
secre¢do gdstrica ou de vias aéreas superiores e também pela
incapacidade do paciente em tossir espontaneamente e de forma eficaz
(AARC, 2010).

Em uma pesquisa observacional e descritiva com abordagem
quantitativa, tendo como objetivo, avaliar o procedimento de aspira¢io
traqueobronquica realizado por diversos profissionais, na UTI da cidade
de Goiania, realizada por Aguas, Cunha, Vitorino (2011, mostrou que
dos tipos de aspiragdes realizadas 43,8% foram aspiragdes
endotraqueais, 14,6% aspiracdes por via nasotraqueal; 14,6% foram
aspiragdes orotraqueal e 27,0% das aspiracdes foram por via de
traqueostomia. American Association of Respiratory Care - AARC
(2013), descreve a aspirag¢do endotraqueal de duas formas: pela sele¢do
do cateter (sistema aberto ou fechado); e ainda com base na
profundidade da aspiragdo do cateter selecionado durante o processo
(profunda e superficial). Na aspiracdo profunda, o cateter de aspiracdo,
segue até encontrar resisténcia, seguida pela retirada do cateter de 1 cm
antes da aplicacdo da pressdo negativa; e na aspiracdo rasa, € a insercao
de um cateter de succdo a uma profundidade pré-determinada,
geralmente o comprimento é o da via aérea artificial e mais o adaptador.

No estudo feito por Sties et al. (2010), com o objetivo de verificar
a utilizacdo adequada durante o procedimento de aspiracdo aos pacientes
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submetidos a VM, concluiram que o procedimento realizado
corretamente propicia beneficios para o paciente como: reducdo do
tempo de internacdo e diminui¢do da morbimortalidade. As medidas de
prevencdo para o controle das infeccdes hospitalares, como a
higieniza¢do adequada das maos; uso de aventais e luvas; posicdo do
paciente; calor e umidificacdo; aspiracdo de secrecdo; descontaminagio
digestiva e oral reduzem as infec¢des nosocomiais (VICENT et al.,
2010).

Sendo este um dos procedimentos mais realizados na UTI, e por
ser uma técnica invasiva pode levar a complicacdes como: hipoxemia,
arritmias, estimulacdo vagal (bradicardia, hipotensdo), broncoespasmo,
elevado PIC, atelectasia, trauma traqueal mucosa, sangramento, infec¢io
hospitalar (HAGEN et al., 2013).

J4 Glausser (2011) dizia que a intubag@o endotraqueal € o fator de
risco para o surgimento de outra complicacdo como a PAVM, pois o
trauma e inflamacgdo tornam-se reservatério bacteriano, aumentando a
aderéncia e a colonizag@o nas vias aéreas superiores, podendo resultar
em isquemia secunddria pelo aumento da pressdo no cuff, reduzindo a
atividade mucociliar e a tosse. Podendo haver a contaminagdo do
equipamento respiratdrio; transmissdo de uma pessoa para a outra ou
profissional/paciente, e a disseminac¢io hematogénica.

Knobel (2010) ja mostrava que o caminho de um microrganismo
até as vias aéreas € pela aspiracdo de patdgenos da orofaringe, ou
resultante do refluxo do estdbmago e pela passagem de secrecdes
contendo bactérias em torno do cuff do tubo endotraqueal, acarretando
na colonizacio local e na invasdo tecidual quando as defesas do epitélio
ciliar, muco e celulares do paciente sdo separados, constituindo assim o
inicio da infeccao.

Podemos dizer que ambos os autores falam da mesma temadtica, e
somente focam os vdrios pontos de complica¢des e contamina¢des. Com
a necessidade de aspiracdo endotraqueal, o objetivo do processo devera
voltar-se principalmente para a correcdo das alteracdes de trocas
gasosas, diminui¢do do trabalho respiratério, do conforto, seguranga e
prevencdo de possiveis complicacdes (MOLINARO, 2009).

Para isso, também sdo necessdrias algumas praticas de prevengao
das complicacdes. Em uma revisdo integrativa da literatura feita por
Beraldo (2008), para avaliar e descrever as evidéncias cientificas sobre
as praticas de prevencdo em PAVM observou-se que o uso de
clorexidine na higienizag¢do bucal e aspira¢do da secre¢do subgldtica sao
umas das técnicas que reduzem a incidéncia de PAVM.
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AARC (2010), traz importantes pontos em sua revisdo de
literatura, entre janeiro de 1990 e outubro de 2009, quando identificaram
182 artigos relevantes sobre a aspiracdo endotraqueal, que resultou em
algumas recomendagdes:

1. A aspira¢@o traqueal deve ser realizada somente
quando as secregdes estdo presentes, € ndo
rotineiramente; 2. E sugerido que a pré-
oxigenacdo seja realizada se o paciente tiver uma
reducdo clinicamente importante da saturacdo de
oxigénio com aspiracio; 3. Realizar aspiracdo sem
desconectar o paciente do ventilador; 4. Uso de
aspiracdo superficial € sugerido em vez de
aspiracdo profunda, com base em evidéncia de
estudos com lactentes pedidtricos; 5. E sugerido
que o uso rotineiro de instilacdo solucdo salina
normal antes da aspiracdo endotraqueal ndo deve
ser realizado; 6. E sugerida a utilizagio de
aspiracdo fechado para adultos com FiO, ou PEEP
alto, ou pelo risco para desrecrutamento pulmao, e
para recém-nascidos; 7. Aspira¢do endotraqueal
sem desconexdo (fechado sistema) € sugerido em
recém-nascidos; 8. Prevencdo de desconexdo e
uso de manobras de recrutamento pulmonar s@o
sugeridos se desrecrutamento aspira¢do pulmonar
induzida ocorre em pacientes com lesdo pulmonar
aguda; 9. E sugerido que o cateter de aspiracdo
usado oclua menos de 50% do limen do tubo
endotraqueal em criangas e adultos, e menos de
70% em lactente; 10. E sugerido que a duracio do
evento de aspira¢do ser limitado a menos de 15
segundos. (AARC, 2010. p.4),

A aspiracdo endotraqueal € um procedimento estéril, e deve ser
realizado por enfermeiras utilizando as praticas recomendadas pelo
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC). Aspiragdo com
sistema fechado deve ser utilizada em pacientes com niveis elevados de
pressdo expiratoria final positiva (PEEP), pois ndo permitem a
desconexdao do tubo do ventilador para aspiracio. E também para
pacientes com secre¢do abundante que requerem aspiracio frequente e
com secregdes sangrentas abundantemente. Outra recomendacdo é o uso
aspiracdo continua de secrecdes subgléticas (CASS) em pacientes com
longa dura¢do de VM e os que foram reintubados. Este dispositivo é
usado para evitar a acumulacdo de secregdes subgldticas acima do
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balonete do tubo endotraqueal que pode levar a aspiragdo, e € discutido
como prevencdo de PAV (HAGEN et al., 2013).

O procedimento de aspiragdo é descrito no Critical Care
Nursing: A Holistic Approach, por Hagen et al. (2013, p.516), com os
seguintes equipamentos e técnica: cateter de aspiracdo estéril, luvas
estéreis, soro fisioldgico estéril para irrigacdo (apenas quando indicado),
recipiente descartdvel estéril.

Técnica:

1. Realizar procedimentos de rotina antes de aspiragdo:
Administrar ~ medicacdo, organizar equipamento, explicar o
procedimento para o paciente, posicionar a cama confortivel para a
posi¢do de trabalho, preparar pressdo de aspiracdo, lavar as mdos,
preparar e abrir equipamentos, suprimentos e luvas.

2. Hiperoxigenar o paciente com 100 % de oxigénio utilizando
um reanimador manual ou o ventilador. Se o método de ventilagdo é
usado, a pré-oxigenacdo deve durar, pelo menos, 2 minutos. Voltar para
a configuracdo anterior de oxigenagdo apds aspiragdo estd concluido.
Em pacientes que ndo toleram a aspiragdo com hiperoxigenagdo, uma
pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) o reanimador manual
deve estd na defini¢do apropriada, ou linha de aspiracio deve ser
utilizado para evitar perda de PEEP e dessaturacio.

3. Rapidamente mas suavemente, inserir o cateter, na medida do
possivel na via aérea artificial, sem aplicacdo da aspira¢do. Para os
pacientes com traqueostomia, limitar a distancia até um pouco além da
extremidade do dispositivo de traqueostomia.

4. Retirar o cateter 1-2 cm, e aplicar aspiracdo intermitente
durante a rota¢do e a remog¢do do cateter. Limite da pressdo da aspiracao
de 80 a 120 mmHg. A aspirag¢do ndo deve exceder 10 a 15 segundos.
(Aspiragdo prolongada pode levar a hipoxemia graves, instabilidade
hemodinamica e parada cardiaca). Pacientes com traqueostomia sdo
normalmente aspirados num breve periodo de 3 a 5 segundos por ser um
dispositivo curto.

5. Nio instilar soro fisiolégico estéril a menos que o paciente
tenha secrecdes espessas € 0 uso experimental tenha mostrado uma
melhora na remocao de secregao.

6. Hiperoxigenar o paciente antes e depois de cada passagem
subsequente do cateter durante pelo menos 30 segundos, e antes da
reconexao ao ventilador.

7. Monitorar a frequéncia, ritmo cardiaco e a oximetria de pulso
durante e depois da aspiragao.
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8. Interromper o procedimento se o paciente ndo tolerar,
evidenciado por arritmias, bradicardia ou uma queda de SaO,.

9. Remover equipamento.

10. Realizar higiene oral. Limpe a conexdo da aspiragdo com
dgua para remover as secrecdes que estiverem dentro do recipiente de
aspiragdo.

11. Lave as maos.

12 . Registrar o procedimento.

A AARC (2010) diferencia suas recomendacdes no aspecto da
hiperoxigenacgao, onde € descrito que nos adultos, a oferta de O, deveria
ser realizada apds avaliacdo das condi¢des pulmonares e utilizada em
pacientes que apresentam hipoxemia antes e/ou durante a aspiracdo. E
que a pressdo negativa para aspira¢io em adultos ndo deveria passar de
150 mmHg, pois estudos apontam que o aumento da pressdo nao
significa mais secre¢do aspirada, e o que diferenca seria o limem do
cateter. A duracdo da aspiragdo ndo deverd passar de 15 segundos. A
instilacdo de solucdo salina leva a PAV.

No contexto destes acontecimentos, a¢des educativas sobre a
tematica deveriam ser primordiais nas instituicdes de sadde,
principalmente na UTI, onde a seguranca do paciente visa a reducdo de
danos e EA cometidos por profissionais da satde, sobretudo quando
consideramos o quadro clinico dos pacientes, o grau de complexidade
existente, o grande nimero de procedimentos invasivos e a manipulacio
didria feita pela equipe multidisciplinar.

Outro assunto importante sdo os registros de enfermagem no
prontudrio do paciente. Nele devem ser descritos os problemas
frequentemente referidos pelos pacientes, os diagndsticos de
enfermagem os tratamentos e as respostas da assisténcia realizada pela
equipe de saude (AGUAS et al. 2011).

No Brasil, a enfermagem vem se atualizando na prestacdo de
assisténcia em saude, assumindo um compromisso ético na realizacio
dos procedimentos de enfermagem, justificado através dos novos
modelos de administracdo que preconizam a qualidade (CECCHETTO,
2010).

Lima (2009) concluiu em sua dissertacdo de mestrado que a
intervengdo/educagdo sobre adesdo dos profissionais de enfermagem no
procedimento de aspiracdo, mostrou que os profissionais de saide t€ém
uma baixa adesdo nas medidas de prevencdo, porém, com a intervencio
educativa, mostraram melhorias referentes as recomendacdes técnicas de
aspiracdo traqueobronquicas. A autora também considera que os danos e
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EA relacionados com o procedimento aos pacientes em VM, guardam
relacdo com a falta de intervengdes educativas para a equipe de satde
sobre a seguranca do paciente.

Podemos dizer que existe relacdo dos danos e EA com as
condi¢des de trabalho e os indices de mortalidade. A andlise de um
evento adverso estd ligada ao funcionamento da organizacdo e as
condi¢des de trabalho. Para decidir os cuidados a serem tomados em
determinada situacfo, deve-se levar em conta os fatores econdmicos,
politicos e operacionais (KNOBEL, 2010).

Em 2010, a ANVISA realizou treinamentos a distincia e
presenciais para as Coordenacdes das Comissdes de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH), fornecendo conhecimento e a aplicacio dos
critérios diagndsticos nacionais para a vigilancia epidemioldgica das
infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde, buscando a qualificacdo
profissional (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2010c).

E para completar, o impacto financeiro de eventos adversos e
erros associados aos cuidados em sadde € significante, pois Wachter
(2013) mostrou que os erros evitdveis custaram entre 17 a 29 bilhdes de
dolares para os EUA.

J4 no Brasil, um estudo descritivo e exploratorio feito por Porto et
al. (2010), mostrou que foram pagos 200,5% a mais no valor pago aos
pacientes com EA evitdveis, e os EA ndo evitdveis chegou a 523,8%.
Os EA implicaram em gastos no valor de R$ 1.212.363,30, que
representou 2,7% do reembolso total. Estes valores poderiam ser
utilizados para financiar outras necessidades de satide da populacio.



4 METODOS

4.1. Tipo de estudo

A proposta da pesquisa é uma Revisdo Sistemdtica sem
metandlise, que responde a uma pergunta especifica, que utilizou
métodos explicitos e sistemdticos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados.

4.2. Protocolo do estudo

Este estudo seguiu a metodologia proposta por PAI et al. (2004),
adotando o especificado pela Figura 1.
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Figura 1: Etapas de uma Revisdo Sistemdtica

o

das pedras (versdo 2.2)

Definir bem uma pergunta em quatro partes (pacientes, intervengdo, comparagao e desfecho) e desenvolver um protocolo
I

Identificar alguns estudos relevantes e fazer um piloto, especificar critérios
de inclusdo/exclusdo, testar o modelo e revisar o protocolo
I

Procurar diretamente
através do EndNot,
evitar restricdes de

linguagem neste

pega ajuda a

uma bibliotecdria

| Identificar bases e fontes de dados apropriadas
T

Sugestdes de
gerenciadores EndNote,
Reference Manager,
PreCite.

| Efetuar procura em todas as bases e fontes relevantes

v

Salve todas as referéncias em um gerenciador de referéncias. 3
Estratégia de busca de documentos. Faca coépia de M

Estes resumos estdo prontos para a primeira selecdo (N1) > . seguranca!

4 Atengdo para
A "computer vision
sindrome"

Revisor 1 |é todos os resumos e faz uma Revisor 2 |é todos os resumos e faz uma Use critério de
inclusdo e

sele¢do para uma segunda leitura selegdo para uma segunda leitura
\ / exclusdo claro.

Revisores se encontram e resolvem discordancias quanto a primeira classificagdo. O numero final de
selegdes (N) depois desse processo esta pronto para a segunda seleg¢do (revisdo de texto completa)

*

Leia os textos completos de todos os artigos
identificados na segunda leitura (N)
Excluidos apés a segunda T
selecdo v

Artigos considerados elegiveis ap6s revisdo de texto completa (por
dois revisores) é o conjunto final de trabalhos para inclusdo (n 0)
- lui da andlise
v final (n 1)

Incluidos na analise final (n2). Cada artigo
recebe um nimero identificador unico.

Revisor 1 extrai os dados (incluindo as Revisor 2 extrai os dados (incluindo as
medidas de qualidade) da selegdo final medidas de qualidade) da sele¢do final
™Y d =
: Formuldrios estruturados i Revisores se encontram e solucionam discordancia entre os dados. Contactar
i para extracdo de dados Registrar concordéncia inter-observadores (e.g. estatistica Kappa). autores  para
= Os dados finais, apds esse processo, estdo prontos para a entrada. dados ausentes -
k2 < -

Sugestdes de aplicativos:

Acces, EpiData, Excel. Entrar dados em banco de dados informatizado

v
Considerar extragdo de dados :
Importar dados e analisar usando software para meta-analise. mascarada (escondendo autores |
Faga fungdo dos dados se apropriado. :

Procurar por heterogeneidades. <

Explorar il de viés de pt

Use as recomendacdes
QUORUM ou MOOSE para
escrever os resultados.
Para submeter a periédicos,
verifique as "instrugdes para
autores".

e nomes, etc.

Sugestdes de aplicativos:
Comprehensive, Meta-analysis,
ReyMan, Stata, Meta-Analysis,

EpiMeta, SAS. i

Interpretar e apresentar os dados;
Discutir generalizagdo das conclusdes e limitages da revisdo.
Faca recomendagdes para praticas ou pesquisas e
investigagdo.

Fonte: Madhekar Pai, Michael McCulloeh, Jack Colford, . Systematic Reviews Group, UC Berkelei, 2002 (madepai@uclink.berkelei.edu).
Traduzido para portugués por: Pedro Emmanuel. A. A. do Brasil, mestrando - IMS/UERJ, 2004 (pemmanuel @ig.com.br)

Fonte: (PAI; McCULLOCH; COLFOR, 2004)
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A pergunta de pesquisa foi definida conforme metodologia PICO:

P: paciente;

I: intervencdo;

C: comparacio;

O: desfecho (outcomes) conforme apresentado no inicio do
estudo.

4.2.1 Critérios de inclusio

- pesquisas sobre danos e eventos adversos durante o
procedimento de aspiragdo na Unidade de Terapia Intensiva;

- anos de 2008 a 2013;

- artigos disponibilizados em portugués e inglés;

- com pacientes de idade acima de 18 anos;

- internados na UTL.

4.2.2 Critérios de exclusao

- artigos com animais;

- criangas e neonatos;

- artigos com editoriais,

- propagandas e protocolos.

4.2.3 Estratégia de busca dos artigos

Na realizacdo das buscas nas bases de dados, com objetivo de
resgatar evidéncias cientificas publicada, foram definidos os
termos/descritores para pesquisa no vocabuldrio Medical Subject
Headings (Mesh) e nos Descritores (DECs) da BVS. Os estudos foram
obtidos nas bases MEDLINE/PubMed, Colaboracio Cochrane,
Cumulative Index to Nursing and allied health Literature (CINAHL),
Scielo e SCOPUS e classificados conforme os descritores e filtros
previamente testados, pelo meio do Portal de Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), descrito
abaixo no quadro 2:
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Quadro 1: Combinagdo dos termos para busca de artigos.

Base

Filtros

Conjuntos de termos

MEDLINE/PubMed

5 anos, adulto,
humanos, Inglés,
Portugués,

# Closed endotracheal suction
AND adverse effects

# Closed endotracheal suction
AND intervention

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse effects

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse events

# Endotracheal tube suctioning
AND care

Scopus

5 anos, Inglés

# Closed endotracheal suction
AND adverse effects

# Closed endotracheal suction
AND intervention

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse effects

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse events

# Endotracheal tube suctioning
AND care

Cinahl

Inglés, Portugués;
Adulto

# Closed endotracheal suction
AND adverse effects

# Closed endotracheal suction
AND intervention

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse effects

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse events

# Endotracheal tube suctioning
AND care

Cochrane

Nao aceita

# Closed endotracheal suction
AND adverse effects

# Closed endotracheal suction
AND intervention

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse effects

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse events

# Endotracheal tube suctioning
AND care
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Scielo Sem colocar # Closed endotracheal suction
limitador AND adverse effects

# Closed endotracheal suction
AND intervention

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse effects

# Endotracheal tube suctioning
AND adverse events

# Endotracheal tube suctioning
AND care

Fonte: Floriandpolis, 2013.

Para delineamento e identificacdo dos estudos relevantes, foi
realizado um teste. A busca foi realizada em agosto 2012, seguindo os
termos e os filtros citados no quadro 3. Na primeira etapa foram
encontrados 49 artigos, sendo excluidos 19 artigos por repeti¢do.
Restando 30 artigos que foram analisados os titulos e resumos, destes,
16 artigos ndo se enquadravam nos quesitos necessarios para pesquisa,
restando 14 artigos incluidos.

Quadro 2: Combinagdo dos termos para busca de artigos para teste.
Florian6polis/SC. 2013.

Base Filtros Conjunto de termos
MEDLINE/PubMed | 5 years, Humans, # Closed endotracheal suction
Adult: 19+years, and adverse effects
English, Portuguese. # Closed endotracheal suction

and intervention

# Endotracheal tube
suctioning and adverse effects
# Endotracheal tube
suctioning and adverse events
# Endotracheal tube
suctioning and care

Fonte: Floriandpolis, 2013.

O teste demonstrou que havia estudos relevantes sobre o tema.
Sendo assim, os termos e descritores foram utilizados para pesquisa em
demais bases de dados, conforme Quadro 2, citado anteriormente.
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4.2.4 Caracterizacao dos estudos selecionados

Seguindo a estratégia de busca selecionada no quadro 2, os
estudos foram obtidos nas bases MEDLINE/PubMed, Colaboracio
Cochrane, Cumulative Index to Nursing and allied health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e SCOPUS e
classificados conforme os descritores e filtros previamente testados.

A Tabela 1 apresenta o resultado da pesquisa realizada nas
bases de dados citadas anteriormente.

Tabela 1 — Distribui¢@o das citagdes encontradas nas bases de dados,
resultado das buscas, repeticdes e exclusdes dos artigos.
Florian6polis/SC, 2013.

Bases de dados Resultados da busca  Repeticoes Excluidos Total
MEDLINE/PubMed 39 12 20 07
Scopus 42 14 09 19
Cinahl 10 04 00 06
Cochrane 30 16 04 10
Scielo 00 00 00 00
Total 121 46 33 42

Fonte: Florianépolis, 2013.

Apbs a estratégia de busca, foram encontrados 121 artigos, sendo

excluidos 46 por repeti¢do. Restaram 75 artigos que foram analisados os
titulos e resumos. Destes, 33 artigos ndo se enquadravam nos quesitos
necessdrios da pesquisa, restando 42 artigos incluidos para primeira
etapa da selecdo e apds a andlise dos artigos na integra, restaram 28
artigos (Apéndice 2). A Tabela 2 delineia os resultados das exclusdes e
repeticdes:
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Tabela 2: Descrigdo da selecdo dos artigos.

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS (todas as bases de dados) 121
ARTIGOS EXCLUIDOS POR REPETICAO 46
ARTIGOS EXCLUIDOS (Leitura dos titulos e resumos) 33
ARTIGOS ANALISADOS QUANTO AO TEXTO COMPLETO 42
ARTIGOS EXCLUIDOS POR FALTA DE ADERENCIA AO TEMA 14

OU AUSENCIA DE RESULTADO (Artigos que nio se enquadravam
no critério da pesquisa) )
TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA 28

Fonte: Florianépolis, 2013.

O maior nimero de artigos encontrados foi na base de dados da
Scopus 42 (35%), seguida pela MEDLINE/Pubmed 39 (32%), a
Cochrane resultou em 30 (25%) e com 10 (8%) na base CINAHAL. Ja a
Scielo 0 (0%) ndo apresentou nenhum artigo de acordo com o0s
descritores, como mostra o Grafico 1.

Grafico 1: Distribui¢ao dos estudos nas bases de dados.
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Fonte: Florianépolis, 2013

A organiza¢do das referéncias foi realizada manualmente. A
estratégia de busca de documentos e estes resumos ficaram prontos para
a proxima selecdo.

Nos estudos selecionados foram analisados os resumos pelos
revisores 1 e 2, realizaram a leitura na integra dos 28 artigos
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selecionados. Na sequéncia, ainda houve artigos excluidos nesta etapa
do processo. Foram retirados 9 artigos que ndo se enquadravam nos
quesitos exigidos, como demonstra o Quadro 4 a seguir:

Quadro 3: Descricéo dos artigos excluidos ap6s a 2* etapa da leitura.

Ordem Artigo Motivo
Artigo WYNNE, R.; BOTTI, M.; PARATZ, J. | - os autores nio
11 Preoxygenation for tracheal suctioning in | obtiveram
ventilated adults (Protocol for a Cochrane | autorizagdo  da
Review). In: The Cochrane Library, Issue | Cochrane  para
g, 2013. Disponivel em: < | publicar o artigo
http://www.findanexpert.unimelb.edu.au/di | completo. Entdo
splay/publication134113. Acesso em: 10 | este estudo ndo
jul. 2012. se enquadra por
ser uma revisao
integrativa do
protocolo.
Artigo Thompson L. Suctioning adults with an | - estudo
13 artificial airway: a systematic review. | publicado  ano
Adelaide, S. Australia, Australia: Joanna | 2000
Briggs Institute for Evidence Based
Nursing and Midwifery. Systematic
Review; 9. 2000. Disponivel em: <
http://www joannabriggslibrary.org/jbilibra
ry/index.php/jbisrir/article/view/396>.
Acesso em: 10 jul. 2013.

Artigo BROOKS, D. et al. Clinical practice | - estudo
14 guidelines for suctioning the airway of the | publicado  ano
intubated and nonintubated patient. CAN | 2001

RESPIR J. v.8, n3, May/June 2001.
Disponivel em: <
http://www.pulsus.com/journals/abstract.js
p?sCurrPg=journal&jnlKy=4&atlKy=4572
&isuKy=327&isArt=t>. Acesso em: 10 jul.
2013.
Artigo FAKHAR, HRE,; REZAIE, K., | - resumo em
15 KOHESTANI, H.R. Effect of closed | inglés, porém
endotracheal suction on incidence of | artigo em Arabe
ventilator-associated pneumonia. 2010.
Disponivel em: <
http://sjku.muk.ac.ir/browse.php?a_code=
A-10-1-246&slc_lang=en&sid=1>. Acesso
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em: 10 jul 2013.

Artigo DILEK, O.; GORGULU, S. Development | - este estudo niio

22 of standard practice guidelines for open | se enquadra no
and closed system suctioning. Journal of | foco do estudo
Clinical Nursing, 2012. 21, 1327-1338. | por ser um
Disponivel em: | treinamento com
http://www .jstor.org/stable/10.1086/65794 | equipe de satide
3. Acesso em: 10 jul. 2013.

Artigo CORINNE, H. et al. Is continuous | - sai do tema
23 subglottic suctioning cost-effective for the | proposto pelo
prevention of ventilator-associated | estudo

pneumonia? INFECTION CONTROL
AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY.
February 2011, v.32, n.2. Disponivel em:
http://www .jstor.org/stable/10.1086/65794
3. Acesso em: 10 jul. 2013.
Artigo GRAP, M. J. et al. Ventilator-associated | - excluido pelo
26 pneumonia: The potential critical role of | critério de ser
emergency medicine in prevention. The | uma revisdo de
Journal of Emergency Medicine, Vol. 42, | literatura e no
No. 3, pp. 353e362, 2012. Disponivel em: | constam  dados
< http://ac.els- | que possam
cdn.com/S0736467910004506/1-s2.0- enquadrar no
S0736467910004506- estudo
main.pdf?_tid=94e41fda-9e¢27-11e3-8004-
00000aab0f01&acdnat=1393338039_cb3a
7d515£50£751£013e219c03c22ff>.  Acesso
em: 12 ago. 2013.
Artigo HARADA, H. Closed suctioning system: | - excluido pelo
27 Critical analysis for its use. Japan Journal | critério de ser
of Nursing Science (2010) 7, 19-28. | uma revisdo de
Disponivel em: < | literatura e ndo
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ | constam  dados
j-1742-7924.2010.00143.x/pdf>.  Acesso | suficientes
em: 10 jul. 2013.
Artigo VANNER, R.; BICK, E. Tracheal | - pesquisa in
28 pressures  during open  suctioning. | vitro
Anaesthesia, 2008, 63, pages 313-315.
Disponivel em: <

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
j-1365-2044.2007.05348.x/pdf>.  Acesso
em: 10 jul. 2013.

Fonte: Florianépolis, 2013.
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Restaram 19 artigos elegiveis que formam o conjunto final de
trabalhos para inclusio.

Para a inclusdo da andlise final, cada artigo recebeu um nimero
identificador tnico. Nesta etapa do processo da Revisdo Sistemdtica, o
revisor 1 extraiu os dados da selecdo final; o revisor 2 por sua vez
também extraiu os dados. Portanto, ambos os revisores se encontraram €
solucionaram  discordincias entre os dados; registraram as
concordancias inter-observadores e os dados finais. Aos artigos
selecionados foram aplicadas as evidéncias do Institute Joanna Briggs,
2003 (Figura 2) bem como o Score de Jadad (Figura 3).

Figura 2: Niveis de evidéncia utilizados para classificagdo dos estudos.

Nivel Origem das evidéncias
1 Revisao sistemadtica de todos os ensaios clinicos controlados
randomizados.
II No minimo, um ensaio clinico randomizado com desenho
aprofundado.

III-1 Ensaios clinicos controlados bem delineados ndo randomizados.

III-2 | Estudos comparativos, tais como coorte, caso-controle,
preferencialmente, de mais de um centro ou grupo de pesquisa.

III-3 | Multiplas séries temporais com ou sem intervencao, resultados
dramdticos e experimentos ndo controlados.

v Opinido de autoridades respeitadas baseadas em experiéncia clinica,
estudos descritivos ou relatdrios de comités de especialistas.

Fonte: The Joanna Briggs Institute, 2003.

Ja a avaliacdo da qualidade dos artigos pelo Score de Jadad,
também conhecida como “escala ou pontuacdo de Jadad” ou mesmo
pelo “sistema de pontuacdo de qualidade Oxford”, avalia de forma
individual a qualidade de um ensaio clinico publicado e a sua pontuagdo

corresponde a perguntas, e cada uma segue uma pontuacido, como
mostra abaixo:
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Figura 3: Roteiro para utilizacdo da escala de qualidade descrita por Jadad.

Escala de Qualidade (Jadad, 1996)

O estudo foi descrito como randomizado?
O estudo foi duplo-cego?
Foram descritas as perdas e exclusoes?

ﬂ Dé 1 ponto para cada “sim”

A randomizacao foi descita e é adequada?
O mascaramento foi descrito e é adequado?

Dé 1 ponto adicional para cada “sim”
Retire 1 ponto para cada “nao”

Variacao de pontos=0a5
Qualidade pobre < 3




5. RESULTADO E DISCUSSOES

Neste capitulo, os resultados foram apresentados na forma de dois
manuscritos, conforme Instru¢do Normativa 10/PEN/2011 de 15 de
junho de 2011, onde descreve sobre os critérios de elaboracdo e
formatacdo de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de
Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Os artigos sdo:

5.1.: Artigo 1: DANOS E EVENTOS ADVERSOS DURANTE A
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES INTUBADOS
EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA SEM
METANALISE

5.2.: Artigo 2: CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
NA ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS
EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA SEM
METANALISE
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51.. DANOS E EVENTOS ADVERSOS DURANTE A
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES INTUBADOS
EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA SEM
METANALISE

DANOS Y EVENTOS ADVERSOS DURANTE LA ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN PACIENTES INTUBADOS EN TERAPIA
INTENSIVA: REVISION SISTEMATICA SIN METANALISIS

DAMAGES AND ADVERSE EVENTS DURING SUCTION IN
PATIENTS WITH ENDOTRACHEAL INTUBATION IN
INTENSIVE CARE: A SYSTEMATIC REVIEW WITHOUT
METANALYSIS

RESUMO: A aspiracdo endotraqueal é um procedimento realizado em
pacientes criticos submetidos a ventilacdio mecanica que visa a
permeabilidade das vias aéreas através da remocdo de secregdes
pulmonares. Objetivo: Evidenciar quais danos e eventos adversos
ocorrem durante o procedimento de aspiragcdo endotraqueal em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisdo
sistemdtica sem metandlise realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Colaboracdo Cochrane, CINAHAL, Scielo e
SCOPUS, o recorte temporal foi de 2008 a 2013. Resultados: Na
andlise, foram identificados os seguintes danos e eventos adversos:
colonizagdo por micro-organismo, pneumonia associada a ventilagdo;
tempo de ventilagio mecanica; alteracio da Pressdo Intracraniana,
Pa0,/SpO,, Pressdo Arterial Média, Frequéncia Cardiaca; obstru¢do do
tudo endotraqueal; quantidade e tempo de secre¢do aspirada; tempo de
internacdo e mortalidade. A aspirag¢do endotraqueal fechada aumentou a
colonizagdo por micro-organismos e o tempo de ventilacdo mecénica. A
aspiracdo endotraqueal aberta apresenta alteracdes hemodinamicas, da
Pa0,/Sp0O,, frequéncia cardiaca, Pressdo Arterial Média, Presséo
Intracraniana, Pressdo de Perfusdo Cerebral. Conclusao: Nio existe
consenso em relacdo a preferéncia no uso dos tipos de aspiragao fechado
ou aberto, os eventos adversos podem ser evitados adotando estratégias
adequadas a seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do paciente; Unidade de Terapia Intensiva;
Eventos adversos; aspiragao.
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RESUMEN: La aspiracién endotraqueal es un procedimiento realizado
en pacientes criticos sometidos a ventilacién mecdnica que visa la
permeabilidad de las vias aéreas a través de la remocion de secreciones
pulmonares. Objetivo: Evidenciar cuales dafios y eventos adversos
ocurren durante el procedimiento de aspiracion endotraqueal en
pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva. Método:
Revision sistemdtica sin mata-andlisis realizada en las bases de datos
MEDLINE/PubMed, Colaboracion Cochrane, CINAHAL, Scielo y
Scopus, el recorte temporal fue de 2008 a 2013. Resultados: En el
andlisis, fueron identificados los siguientes dafos y eventos adversos:
colonizaciéon por microorganismos, neumonia asociada a ventilacién
mecdnica; tiempo de ventilaciébn mecdnica; alteraciéon de la Presién
Intracraneana, Presion Arterial Media, Frecuencia Cardiaca; obstruccién
del tubo endotraqueal; cantidad y tiempo de la secrecion aspirada;
tiempo de internaciéon y mortalidad. La aspiracion endotraqueal cerrada
aumenté la colonizacién por microorganismos y el tiempo de
ventilacién mecdnica. La aspiracién endotraqueal abierta presentd
alteraciones hemodindmicas de la PaO2/Spo2, frecuencia cardiaca,
Presion Arterial Media, Presion de Perfusion Cerebral. Conclusion: No
existe consenso con relacién a la eleccién de la aspiracion abierta o
cerrada; los eventos adversos pueden ser evitados utilizando estrategias
de seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Eventos adversos; Aspiracion.

ABSTRACT: Endotracheal suctioning is a procedure performed on
critically ill patients undergoing mechanical ventilation, which aims at
producing permeability of the airways through the removal of lung
secretions. Objective: To demonstrate damage and adverse events
which occur during the process of endotracheal suctioning in patients
admitted to the Intensive Care Unit. Method: Systematic review without
meta-analysis conducted in the MEDLINE/PubMed, Cochrane
Collaboration, CINAHAL, SciELO and Scopus. Data cohort was
collected from 2008 to 2013. Results: In the analysis, we have identified
the following risks and adverse events: colonization by microorganisms,
ventilator-associated pneumonia; duration of mechanical ventilation;
alteration of Intracranial Pressure, Mean Arterial Pressure, Heart Rate;
obstruction of the endotracheal tube; amount and timing of the aspirated
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secretion; length of permanence and mortality of patient. Closed
endotracheal suctioning increased colonization by microorganisms and
mechanical ventilation. The open endotracheal suctioning presented
hemodynamic alterations PaO2/Spo2, Heart Rate, Mean Arterial
Pressure, and Cerebral Perfusion Pressure. Conclusion: There is no
consensus regarding the choice of open or closed suction; adverse
events can be avoided using patient safety strategies.

Descriptors: Patient safety; intensive care; adverse events; aspiration.
INTRODUCAO

Vivenciamos de modo intenso, estratégias, cursos, avaliacdes e
avangos que permitem melhorar a seguranca dos pacientes na drea da
Terapia Intensiva. Com base em discussdes que vem se propagando, o
tema cresce em pesquisas, estratégias de ensino e acdes em saide para a
seguranc¢a do paciente em todo o mundo. Para a Organizacdo Mundial
da Saide (OMS) e a The Joint Commission (JIC), a seguranca do
paciente tornou-se prioridade em 2002, e, em meados de 2004, foi criada
a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, objetivando o
desenvolvimento de campanhas, programas, priticas e politicas de
seguranca mundial (GOMES, 2008; PEDREIRA; HARADA, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) em 2011, apresentou
dados da magnitude da ocorréncia de eventos adversos (EA) em
hospitais pelo mundo, como os 10% na Tunisia (2010); os 12,3% na
Suécia (2009); os 5,7% na Holanda (2009) e os 7,6% no Brasil (2008);
sendo que a porcentagem dos EA evitdveis € de 60% na Tunisia, 70% na
Suécia, 40,3% na Holanda e 66,7% no Brasil (BRASIL, 2011).

A preocupacdo é de abrangéncia mundial quando falamos nos
riscos aos quais os pacientes sdo submetidos, e recentemente, o MS e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) implantou o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, com objetivo de reduzir e
prevenir EA por meio de notificacdo das falhas na assisténcia aos
servicos de saide, uma vez que os estudos sinalizam que 66% dos
incidentes poderiam ser evitados (BRASIL, 2013a).

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) atende
pacientes criticos que sdo submetidos a vdrios procedimentos invasivos,
e a intubacgdo endotraqueal € um deles. A intubacgfo é indicada quando o
paciente ndo pode ser mantido por uma via aérea adequada por conta
prépria, como por exemplo: pacientes comatosos, com obstru¢do das
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vias aéreas superiores que necessitam de ventilagio mecanica (VM) e
também para realiza¢do da aspiracdo de secre¢des da arvore pulmonar
(SMELTZER et al., 2013)

A aspiracido endotraqueal é um risco e pode levar a um EA, e
somente deve ser realizado quando houver indicagdes através de
observacdo de secre¢Oes nas vias aéreas, secrecdes ou tampdes de muco
indicados pela ausculta pulmonar, tosse, aumento da pressdo nas vias
aéreas no respirador, diminui¢io do volume corrente durante a
ventilacdo de pressdo ou diminuicdo da SaO, (HAGEN et al., 2013). O
Intensive Care Coordination & Monitoring Unit — ICCMU (2010)
preconiza que a aspiracdo endotraqueal também deverd ser realizada
conforme quadro clinico de cada paciente e de forma diferenciada, pois
existe variabilidade de patologias pulmonares. E um dos riscos € a
colonizacdo de bactérias nas vias aéreas superiores, causada pela
intubagdo endotraqueal, que vulnerabilizam os pacientes a complicagdes
como a pneumonia. “E a pneumonia € considerada uma infeccio
relacionada a assisténcia a sadde (IRAS), resultando em EA”
(GLAUSSER, 2011; BRASIL, 2013b_p.12).

Silva et al. (2012), realizaram uma pesquisa qualitativa do tipo
convergente-assistencial, onde construiram um bundle de prevencdo da
PAV, por profissionais de enfermagem e fisioterapia na UTI de um
hospital publico de Santa Catarina, em que recomendam entre o0s
cuidados, realizar a aspirac¢do das vias aéreas somente quando necessario
e com ausculta pulmonar prévia.

Nesse sentido, Hagen et al. (2013), complementam que para a
realiza¢do da aspiracdo, a ausculta pulmonar indicard a presenca de
secregdes e tampdes de muco.

Ainda assim, os riscos de danos e EA relacionados a aspiragio
podem resultar em morbidade e mortalidade dos pacientes; aumento de
gastos pelo tempo adicional de internagdo para a manutengdo e
recuperacdo da sadde, sendo por isso um dos temas importantes e
preocupantes na atualidade referentes a drea da satide (RUNCIMAN et
al., 2009; KNOBEL, 2010).

Para tanto, teremos que promover, juntamente com OS
profissionais envolvidos, o cuidado seguro ao paciente critico por meio
de acdes, que identificam os erros, danos e EA efetuando os
procedimentos realizados com base em evidéncias a beira do leito.
Assim, a complexidade da pratica deve ser baseada em evidéncias
cientificas e inovacdes, mediante pesquisas e experiéncias
fundamentadas (BARBOSA; DAL SASSO, 2011).
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Por conta disso, esse estudo tem por objetivo evidenciar quais sdo
os danos e eventos adversos que ocorrem durante o procedimento de
aspiracdo endotraqueal em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica sem metandlise que seguiu as
etapas de Pai et al., (2004): definicdo da pergunta de pesquisa conforme
a metodologia PICO (P: paciente; I: intervencdo; C: comparacio; O:
desfecho (outcomes)); defini¢do da estratégia de busca dos artigos pelas
bases de dados MEDLINE/PubMed, Colaboracdo Cochrane, Cumulative
Index to Nursing and allied health Literature (CINAHL), Scielo e
SCOPUS; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; avaliacio
critica dos estudos pelas evidéncias do Instituto Joanna Briggs e Score
de Jadad; coleta dos dados; andlise e apresentacio dos dados;
interpretacdo dos dados e discussao.

A busca foi realizada novembro de 2013 e, como critério de
inclus@o destacou-se: pesquisas sobre danos e eventos adversos durante
o procedimento de aspiracdo na Unidade de Terapia Intensiva; entre
2008 a 2013; artigos disponibilizados em portugués e inglés; em
pacientes com idade acima de 18 anos; internados na UTI. Para os
critérios de exclusdo: artigos com animais, criangas e neonatos; artigos
com editoriais, propagandas e protocolos.

Para realizacdo das buscas nas bases de dados, com objetivo de
resgatar evidéncias cientificas publicadas, apds diversos testes de
viabilidade nas bases, foram definidos os termos e descritores para
pesquisa tanto no vocabuldrio Medical Subject Headings (Mesh) quanto
nos Descritores (DECs) da BVS, como segue quadro abaixo:
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Quadro 1: Combinagdo dos termos para busca de artigos.

Base

Filtros

Conjuntos de termos

Artigos
encontrados

MEDLINE
/PubMed

5 anos,
adulto,
humanos,
Inglés,
Portugueés,

# Closed endotracheal suction AND
adverse effects

# Closed endotracheal suction AND
intervention

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse effects

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse events

# Endotracheal tube suctioning AND
care

39

Scopus

5 anos,
Inglés

# Closed endotracheal suction AND
adverse effects

# Closed endotracheal suction AND
intervention

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse effects

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse events

# Endotracheal tube suctioning AND
care

42

Cinahl

Inglés,
Portugués;
Adulto

# Closed endotracheal suction AND
adverse effects

# Closed endotracheal suction AND
intervention

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse effects

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse events

# Endotracheal tube suctioning AND
care

10

Cochrane

Nio aceita

# Closed endotracheal suction AND
adverse effects

# Closed endotracheal suction AND
intervention

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse effects

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse events

# Endotracheal tube suctioning AND
care

30
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Scielo 5 anos, # Closed endotracheal suction AND
adulto, adverse effects

humanos, # Closed endotracheal suction AND
Inglés, intervention

Portugués # Endotracheal tube suctioning AND
adverse effects

# Endotracheal tube suctioning AND
adverse events

# Endotracheal tube suctioning AND
care

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS (todas as bases de
dados)

121

ARTIGOS EXCLUIDOS POR REPETICAO

46

ARTIGOS EXCLUIDOS (Leitura dos titulos e resumos)

33

ARTIGOS EXCI:UiDOS POR FALTA DE ADERENCIA AO
TEMA OU AUSENCIA DE RESULTADOS (Artigos que nao se
enquadravam no critério da pesquisa apos leitura na integra)

14

TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA

ARTIGOS EXCLUIDOS (na sequéncia, ainda foram excluidos
artigos que nao se enquadravam nos quesitos)

TOTAL FINAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA

19

Fonte: Florianépolis, 2013.

Nao foi encontrado nenhum artigo na base de dados SCIELO
com os descritores definidos. A andlise dos 42 artigos completos foi
realizada por dois revisores, restando para inclusdo da pesquisa 19
artigos que servirdo de referéncia as andlises realizadas. A forca da
evidéncia e qualidade dos estudos foi classificada segundo os critérios
do Joanna Briggs Institute (Quadro 2) e o Score de Jadad (Figura 1).
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Quadro 2: Niveis de evidéncia utilizados para classifica¢do dos

estudos.
Nivel Origem das evidéncias
I Revisao sistemadtica de todos os ensaios clinicos controlados
randomizados
II No minimo, um ensaio clinico randomizado com desenho aprofundado
III-1 Ensaios clinicos controlados bem delineados nao randomizados
-2 Estudos comparativos, tais como coorte, caso-controle,
preferencialmente, de mais de um centro ou grupo de pesquisa
-3 Muiltiplas séries temporais com ou sem intervencao, resultados
dramadticos e experimentos nao controlados
v Opinido de autoridades respeitadas baseadas em experiéncia clinica,

estudos descritivos ou relatdrios de comités de especialistas

Fonte: The Joanna Briggs Institute, 2003.

Figura 1: Escala de Qualidade de Jadad

Escala de Qualidade (Jadad, 1996)

O estudo foi duplo-cego?

O estudo foi descrito como randomizado? |
Foram descritas as perdas e exclusdes?

ﬂ Dé 1 ponto para cada “sim”

A randomizacao foi descita e é adequada?
O mascaramento foi descrito e é adequado?

Dé 1 ponto adicional para cada “sim”
Retire 1 ponto para cada “nao”

Variagao de pontos=0a5
Qualidade pobre < 3

Fonte: JADAD et al. (1996).

Na segunda fase, foi realizada a leitura por dois revisores na

integra. Os dados foram importados das quatro bases de dados e
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organizados em quadros para andlise em editor de texto Word for
Windows®, sendo excluidos 9 artigos, conforme justificativa no Quadro

3.

Quadro 3: Artigos excluidos apds a segunda leitura.

Ordem

Artigo

Motivo

Artigo 11

WYNNE, R.; BOTTL M,
PARATZ, J. Preoxygenation
for tracheal suctioning in
ventilated adults (Protocol for a
Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 8,
2013. Disponivel em:
<http://www.findanexpert.unim
elb.edu.au/display/publicationl
34113. Acesso em: 10 jul.
2012.

- os autores ndo obtiveram
autorizacdo da Cochrane
para publicar o artigo
completo. Entdo este estudo
nido se enquadra por ser
uma revisdo integrativa do
protocolo.

Artigo 13

Thompson L. Suctioning adults
with an artificial airway: a
systematic review. Adelaide, S.
Australia, Australia: Joanna
Briggs Institute for Evidence
Based Nursing and Midwifery.
Systematic Review; v. 9. 2000.
Disponivel em:
<http://www joannabriggslibrar
y.org/jbilibrary/index.php/jbisri
r/article/view/396>. Acesso em:
10 jul. 2013.

- estudo publicado ano 2000

Artigo 14

BROOKS, D. et al. Clinical
practice guidelines for
suctioning the airway of the
intubated and nonintubated
patient. CAN RESPIR J. v.8,
n.3, May/June 2001.
Disponivel em:
<http://www.pulsus.com/journa
Is/abstract.jsp?sCurrPg=journal
&jnlKy=4&atlKy=4572&isuK
y=327&isArt=t>. Acesso em:
10 jul. 2013.

- estudo publicado ano 2001

Artigo 15

FAKHAR, H.R.E.; REZAIE,

- resumo em inglés, porém
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K., KOHESTANI, H.R. Effect
of closed endotracheal suction
on incidence of ventilator-
associated pneumonia. 2010.
Disponivel em:
<http://sjku.muk.ac.ir/browse.p
hp?a_code=A-10-1-
246&slc_lang=en&sid=1>.
Acesso em: 10 jul 2013.

artigo em Arabe

Artigo 22

DILEK, O.; GORGULU, S.
Development  of  standard
practice guidelines for open
and closed system suctioning.
Journal of Clinical Nursing, v.
21, 2012. P. 1327-1338.
Disponivel em:
http://www jstor.org/stable/10.1
086/657943. Acesso em: 10 jul.
2013.

- este estudo ndo se
enquadra no foco do estudo
por ser um treinamento com
equipe de saude

Artigo 23

CORINNE, H. et al. Is
continuous subglottic
suctioning cost-effective for the
prevention of  ventilator-
associated pneumonia?
INFECTION CONTROL AND
HOSPITAL
EPIDEMIOLOGY. v.32, n.2.
2011, Disponivel em:
http://www jstor.org/stable/10.1
086/657943. Acesso em: 10 jul.
2013.

- sai do tema proposto pelo
estudo

Artigo 26

GRAP, M. J. et al. Ventilator-
associated pneumonia: The
potential ~ critical role of
emergency medicine in
prevention. The Journal of
Emergency Medicine, v. 42, n.
3, 2012. p. 353-362. Disponivel
em: <http://ac.els-
cdn.com/S0736467910004506/
1-52.0-S0736467910004506-
main.pdf?_tid=94e41fda-9¢27-
11e3-8004-

- excluido pelo critério de
ser uma revisao de literatura
e ndo constam dados que
possam enquadrar no estudo
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00000aab0f01&acdnat=139333
8039_cb3a7d515f50f751f013e
219¢03c22ff>. Acesso em: 12
ago. 2013.

Journal of Nursing Science, v. | suficientes
7, 2010. P. 19-28. Disponivel
em:
<http://onlinelibrary.wiley.com
/doi/10.1111/5.1742-
7924.2010.00143.x/pdf>.
Acesso em: 10 jul. 2013.

Artigo 27 | HARADA, H. Closed | - excluido pelo critério de
suctioning system: Critical | ser uma revisdo de literatura
analysis for its use. Japan | e ndo constam dados

Artigo 28 | VANNER, R.; BICK, E. | -pesquisain vitro
Tracheal pressures during open
suctioning. Anaesthesia,v. 63,
2008, 63. P. 313-315.
Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com
/doi/10.1111/5.1365-
2044.2007.05348 . x/pdf>.
Acesso em: 10 jul. 2013.

Fonte: Florianépolis, 2013.

Totalizaram 19 artigos incluidos para andlise dos resultados.
RESULTADOS

Os resultados apontaram as principais evidéncias que
caracterizam os danos e eventos adversos relacionados a aspiracdo
endotraqueal na Unidade de Terapia Intensiva. Dentre eles, os que mais
se destacaram foram: coloniza¢do por micro-organismos (Artigo 2,
Artigo 3, Artigo 7, Artigo 8, Artigo 12, Artigo 17, Artigo 25);
Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) (Artigo 2, Artigo 3, Artigo
17, Artigo 19); aumento do tempo de ventilagdo mecanica (VM) (Artigo
2, Artigo 25, Artigo 17); alteragdo da Press@o Intracraniana (PIC)
(Artigo 16, Artigo 21); alteracdo da PaO, (saturagdo plasmadtica de
oxigénio)/SpO, (saturagdo de hemoglobina) (Artigo 16, artigo 7);
mortalidade (Artigo 3, Artigo 17); alteracdo da Pressdo Arterial Média
(PAM) (Artigo 7, Artigo 16); alteracdo da frequéncia cardiaca (FC)
(Artigo 7); coagulo na traqueia (Artigo 6); obstrucdo do tudo
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endotraqueal (Artigo 3); quantidade e tempo de secre¢do aspirada
(Artigo 4); alteracdo da Pressdo de Perfusido Cerebral (PPC) (Artigo 21);
aumento do tempo de internacio (Artigo 2). Os principais resultados dos
artigos incluidos estdo descritos no quadro a seguir:
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DISCUSSAO

Os estudos selecionados mostraram a ocorréncia de danos e
eventos adversos relacionados a aspiracdo endotraqueal. As
colonizagdes por bactérias ocorridas no limen do tubo endotraqueal
foram as mais descritas na pesquisa. As principais bactérias
identificadas foram: Clostridium difficile, associada a diarreia, P.
aeruginosa, Acinetobacter, Espécies Enterobacter, Methicillin-resistant
Staphylococcus  aureus, Neisseriae species, Escherichio coli,
Haemophilus influenzae, Candida albicans, Aspergillus flavus,
Pseudomonas bacilos gram-negativo e Klebsiella. Essas bactérias foram
descritas como as principais causas de PAV (SIEMPOS et al., 2008;
MIREIA et al.,, 2013; BOUZA et al., 2008; CARUZO et al., 2009;
JONGERDEN et al., 2011; BERRA et al., 2012; DEEPU et al., 2011).

Assim, na comparagdo entre o sistema de aspira¢do endotraqueal
aberto ou fechado, Siempos et al. (2008) e Mireia et al. (2013),
mostraram que, a maioria dos pacientes foram colonizados no sistema
de aspiragdo fechado. Contrapondo essa afirmacdo, encontrou-se o
estudo de Deepu et al. (2011), o qual sugeriu a utilizacdo do sistema de
aspiracdo fechado, baseando-se nos custos médios de aspiracdo por dia
na UTI, pois em relacio a colonizacdo nido houve significancia
estatistica na comparag@o dos dois sistemas estudados.

Com relacdo a instilacdo de 8 mL de solugdo salina no tudo
endotraqueal antes da aspiracdo, no estudo de Caruso et al. (2009)
identificaram-se similaridades nos resultados do grupo caso e controle,
porém, aconteceram trés casos de PAV fiingica no grupo controle, mas o
estudo sugere a utilizacdo da técnica por apresentar diminui¢do da
incidéncia de coloniza¢do de bactérias. Entretanto, evidenciou-se que
este € um tema que necessita de mais estudos para comprovar os dados
citados acima.

Na técnica de aspiracdo tradicional de secrecdes subgldticas e
continuas, foram apresentados dados comprovando a contaminagdo de
6,7% em pacientes com aspiracdo de secrecdo subglética continua e
12,5% nos pacientes com aspiragdo de secre¢do subgldtica tradicional.
Sendo assim, € indicado aspirar continuamente a secrecdo subglética
para reduzir a colonizag@o por micro-organismos (BOUZA et al., 2008).

A PAV foi um dos temas mais discutidos nos artigos de modo
geral. Na pesquisa, quatro artigos descreveram a PAV, e destes estudos,
foram encontrados procedimentos que previnem a PAV, como a de
aspiracdo de secrecdo subglética continua (BOUZA et al.,, 2008);
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instilacio de 8 mL de solugdo salina isotdnica antes da aspiragdo
(CARUSO et al., 2009); implantagdo de um sistema de cuidados de
higiene geral, elevacdo da cabeceira e aspiracdo de secrecdo acima do
cuff em pacientes intubados que encontram-se ainda internados no
Departamento de Emergéncia (McCOY et al., 2012). Por outra parte, no
estudo feito por Deepu et al. (2011), ndo foram identificados diferencas
em relac@o ao sistema de aspiracdo endotraqueal aberta e fechada, mas o
tipo de UTL a populagdo admitida e os critérios utilizados no
diagnostico da PAV, poderio trazer dados diferentes em relacdo a PAV.

O tubo endotraqueal utilizado na VM pode resultar em danos e
eventos adversos, levando ao aumento do tempo de ventilacido
mecanica, como mostra Siempos et al. (2008), onde a aspiracdo com o
sistema de aspiracdo fechado em oposicdo ao sistema de aspiracio
aberta estd associado a prolongacdo do tempo de VM. Outros estudos,
confirmam essa informag¢@o em relagdo ao tempo de VM, como Deepu
et al. (2011); Caruso et al. (2009) e Bouza et al. (2008).

Consequentemente, pode ocorrer alteracio da PaO,/SpOs,,
diminuindo significativamente a saturacdo logo apds o procedimento de
aspiracdo com sistema de aspiracdo endotraqueal. Como o estudo de
Mireia et al. (2013), evidenciou uma diminui¢do significativa dos
parametros de O, imediatamente depois da realizacdo do procedimento
da aspiracdo aberta, entretanto, na aspiracio fechada mantiveram ou
aumentaram dos pardmetros de SaO,/Sp0O,. Ugras et al. (2012),
verificou que os valores médios da PaO, comecaram a aumentar depois
de aspiracdo independente de terem sido realizadas com sistema de
aspiracdo aberto ou fechado. No sistema de aspiragdo aberto, os valores
da PaO, comecaram a aumentar significativamente mais rdpido apds o
procedimento, quando comprado com o outro sistema de aspiragdo.
Porém, é importante destacar que a aspiracdo com sistema aberto, a
recuperagdo € lenta e assim diminui os valores da PaO,, o que pode
levar a uma hipoxemia.

Os sinais vitais sdo dados essenciais na avaliagdo hemodindmica
do paciente critico. Por conta disso, no estudo de Mireia et al. (2013), no
qual foram avaliadas as alteragdes dos sinais vitais durante a aspiracio
com sistema aberto e fechado, foi observado que as alteracdes mais
frequentes foram FC e a PAM. Nos demais estudos, os autores Bilotta
et al. (2008) e Ugras et al. (2012), mostraram que existiu um aumento
significativo da PAM depois do procedimento de aspiracdo com sistema
aberto e s6 indicam a realizacdo da técnica com sistema de aspiracio
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fechada em pacientes submetidos a cirurgia neuroldgica, pois a PAM
volta aos niveis normais em um curto periodo de tempo.

Com relacdo a PIC, no estudo feito por Ugras et al. (2012),
desvelaram-se alteracdes (reducdo significativa) na aspiragdo de
secrecdo com sistema aberto em relag@o ao sistema fechado. Além disso,
evidenciou-se de que o uso da dose de lidocaina (2%) administrada no
tubo endotraqueal de 0,5mm/kg antes do procedimento de aspiragéo
com sistema fechado diminufa consideravelmente a PIC (<20mmHg) e
da PPC (<70 mmHg), parecendo ter um resultado positivo nos estagios
iniciais no trauma cerebral severo (BILOTTA, 2008).

O cuidado prestado ao paciente submetido a aspiragdo
endotraqueal estd na avaliacdo da necessidade da quantidade de técnica
necessdria. Sole et al. (2011), quantificaram o volume de secrecdes
aspiradas da cavidade orofaringea em pacientes criticos, evidenciou que
ha necessidade de aspirar pelo menos a cada 4 horas, embora muitos dos
paciente precisem ser aspirados a cada 2 horas ou mais, baseando-se na
avaliacdo e no conhecimento do enfermeiro.

Outro risco associado a realizac¢do inapropriada do procedimento
estd associado com o aumento do tempo de internacdo ao qual os
pacientes criticos sdo submetidos. No estudo de BOUZA et al. (2008),
mostrou-se que a aspiragdo tradicional de secre¢des subgléticas continua
reduz o tempo de permanéncia na UTIL Entretanto, a mortalidade
analisada nos estudos que compraram a aspiracdo endotraqueal aberta e
fechada, ndo mostrou relevancia estatistica significativa (CARUSO, P.
etal. 2011; DEEPU, D. et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra os danos e eventos adversos durante a aspiragio
endotraqueal em pacientes intubados em terapia intensiva. Observamos
que os eventos estdo associados em uma cadeia de situag¢des, que podem
ser evitadas ao adotarem estratégias adequadas a seguranca do paciente.

Outro aspecto de destaque, que pudemos observar, é de que ndo
ha consenso em relagdo ao sistema de aspiracdo fechado e alguns
estudos evidenciaram problemas como dessaturag¢do, aumento da taxa de
infecco e alteracdes nos sinais vitais em relag@o ao sistema aberto.

Portanto, € preciso estar consciente de que a intubagdo por si s
pode ser uma fonte de danos e eventos adversos, e a0 mesmo tempo,
proporcionar a rapida recuperacio dos pacientes.
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Como profissionais, precisamos adotar medidas rigorosas que
diminuam essas ocorréncias e promovam a seguranca do paciente.

Destacamos a importincia e a necessidade de realizar mais
estudos clinicos e delineados nesta temdtica, dado a pouca quantidade de
estudos que foram identificados.
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5.2.: CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS
EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA SEM
METANALISE

NURSING CARE/INTERVENTIONS IN THE ENDOTRACHEAL
SUCTION AMONG INTUBATED PATIENTS IN INTENSIVE
CARE: A SYSTEMATIC REVIEW WITHOUT METANALYSIS

CUIDADOS/INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS
EN TERAPIA INTENSIVA: REVISION SISTEMATICA SIN
METANALISIS

RESUMO: Este estudo objetivou evidenciar os cuidados/intervencdes
de enfermagem na aspiracdo endotraqueal de pacientes intubados em
terapia intensiva. Método: Revisdo sistematica sem metanalise realizada
nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Colaboracio Cochrane,
CINAHAL, Scielo e SCOPUS. O recorte temporal foi de 2008 a 2013.
Resultados: Os artigos selecionados apresentam os dados com os
cuidados/intervencdes que devem ser realizados na prevencdo de danos
e eventos adversos. Foi possivel identificar a pneumonia associada a
ventilagdo como um dos eventos adversos que mais acometem pacientes
submetidos a aspiragdo endotraqueal, seguido das alteracdes
hemodinamicas e da colonizagdo por micro-organismos. Os cuidados
mais evidenciados nos estudos foram a higieniza¢do oral com solucdes
antissépticas; elevacdo da cabeceira; a manutengdo da pressao do cuff e
a aspiragdo continua de secrecdo subgldtica. Conclusao: O estudo
descreveu os cuidados e as técnicas que buscam melhorar o
procedimento da aspiracdo endotraqueal nos pacientes intubados na
UTI, com o intuito de diminuir os danos e eventos adversos hospitalares.

DESCRITORES: Seguranga do paciente; Unidade de Terapia
Intensiva; aspiracdo; cuidados.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo evidenciar los cuidados e
intervenciones de enfermeria en la aspiracién endotraqueal de pacientes
intubados en terapia intensiva. Método: Revision sistemadtica sin meta-
analisis realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed,
Colaboracion Cochrane, CINAHAL, Scielo y SCOPUS. EI recorte
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temporal fue de 2008 a 2013. Resultados: Los articulos seleccionados
presentan los datos con los cuidados e intervenciones que deben ser
realizados en la prevencién de dafios y eventos adversos. Fue posible
identificar la neumonia asociada a la ventilacién mecdnica como uno de
los eventos adversos que acontecen con mayor frecuencia en la
aspiracion endotraqueal, seguido por las alteraciones hemodindmicas y
de la colonizacién por microorganismos. Los cuidados mas
evidenciados en los estudios fueron la higiene oral con soluciones
antisépticas; la elevacion de la cabecera; el mantenimiento de la presion
del balén y la aspiracién continua de secreciones subglética.
Conclusién: El estudio describe los cuidados y las técnicas que buscan
mejorar el procedimiento de la aspiracidon endotraqueal en los pacientes
intubados en la UTI, con el intuito de disminuir los dafios y eventos
adversos hospitalarios.

Descriptores: Seguridad del paciente; terapia intensiva; aspiracion;
Cuidados.

ABSTRACT: This study is aimed at demonstrating the care and nursing
interventions for endotracheal suctioning of intubated patients in
intensive care. Method: Systematic review without meta- analysis
conducted in the MEDLINE/PubMed, Cochrane Collaboration,
CINAHAL, SciELO and SCOPUS data. The time cohort was from 2008
to 2013. Results: The selected studies present data with care and
interventions to be made in preventing damage and adverse events. It
was possible to identify that pneumonia was associated with mechanical
ventilation as one of the adverse events that occurred more frequently in
the endotracheal suctioning, followed by hemodynamic alterations and
colonization by microorganisms. Most evidenced care in the studies
were related with the oral hygiene with antiseptic solutions; the
elevation of the head; maintaining the pressure of the ball and the
continuous aspiration of subglottic secretions. Conclusion: The study
describes the care and techniques which pursue to improve the
procedure of endotracheal suctioning in intubated patients in the ICU,
aiming to reduce the damage and adverse hospital events.

Descriptors: Patient safety; intensive care; aspiration; Care.
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INTRODUCAO

O cuidado/intervencdo de enfermagem é reconhecido como
fundamental ao paciente critico, apesar de, ao longo de sua histéria e da
evolugdo profissional, muitas vezes, tenha sido negligenciado e nio
reconhecido. Os cuidados intensivos eram baseados na identificacio e
agrupamentos dos pacientes pelo grau de estabilidade fisiolégica
mediante a observacdo e a vigilincia intensiva, e tinham como objetivo
a identificacdo das alteracdes do estado de satide o mais precocemente
possivel. Essas praticas de cuidado foram reconhecidas a partir da
segunda metade do século XIX por Florence Nightingale e Louisa May
Alcot (GRENVIK; PINSKY, 2009).

A implantacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorreu
para suprir a necessidade aos tratamentos dos pacientes criticos,
destinados a atendimento de alta complexidade e com controle rigido.
Essa complexidade exige empenho dos profissionais em termos de a¢des
fundamentadas em conhecimento cientifico e tecnolégico de modo a
subsidiar a tomada de decisdo segura no cuidado ao paciente. E
necessdrio estabelecer prioridades e indicadores vinculados ao
desempenho de uma unidade eficiente. Precisa também fornecer ao
profissional um espaco para serem exercidas suas atribui¢cdes por meio
de metas e estratégias realizadas em grupo, para o alcance das boas
préticas do cuidado e a consequente diminuicdo dos eventos adversos
(EA) (PADILHA et al., 2010; LINO, 2011).

E nesse ambiente, extremamente complexo e vulnerdvel a erros,
que as equipes multidisciplinares observam e tratam pacientes criticos
durante 24 horas, com o objetivo de restaurar e manter as func¢des vitais
e buscar as chances de sobrevida. Os fatores humanos sdo na maioria,
um dos responsdveis pelos EA que mais acontecem nos ambientes de
cuidado a sadde e, para minimizar esse fato, um clima de seguranga
deve ser essencial na unidade (LINO, 2011; HAERKENS; JENKINS;
HOEVEN, 2012).

Virios procedimentos invasivos sdo realizados na UTI, que
objetivam estabelecer o equilibrio hemodindmico do paciente, para a
obtengdo de resultados eficazes no tratamento a ser realizado. Um dos
procedimentos bastante realizados na UTI € a intubacdo endotraqueal,
que visa a manter a via aérea artificial, indicada ao paciente que
apresenta diminui¢do do nivel de consciéncia, trauma facial ou oral,
faléncia respiratéria e com necessidade de ventilagdo mecanica (VM). A
aspiracdo endotraqueal ocorre quando hd necessidade da remocgdo de



109

secre¢do para manter as vias aéreas pérvias. (KNOBEL, 2010; LINO,
2011).

Estudos vém mostrando que o procedimento de aspiragdo de
secregdes expde os pacientes a uma série de complica¢des, dentre as
quais: arritmias, laringoespasmos, traumatismos da mucosa traqueal,
microatelectasias, hipoxemia, hipertensdo arterial e intracraniana,
estimulacdo vagal (bradicardia, hipotensdo), infecgdes, ansiedade,
alteragdes na pressdo parcial de gds carbdnico, cianose,
broncoespasmos, parada cardiaca, enfermidades concomitantes,
alteracdes do sistema imunoldgico e extremidades. Ainda, as
colonizagdes bacterianas nas vias aéreas superiores, causadas pela
intubagdo endotraqueal vulnerabilizam os pacientes a complicagoes
graves, entre elas, a pneumonia (FRIEDMANN; VERGARA,; RAMON-
PARDO, 2011; GLAUSSER, 2011; HAGEN et al., 2013).

H4, estudos mostrando que mesmo sendo um procedimento de
enfermagem, ha diversos profissionais que realizam o procedimento de
aspiracdo na UTI, e por ser um procedimento com alta exigéncia
técnica, pode causar riscos ao paciente durante a sua execucgdo
(MARTINS et al., 2008; EMIDIO, 2009; AGUAS et al., 2011).

Na revisdo sistematica, realizada por Favretto (2011), mostrou
que o procedimento de aspira¢do endotraqueal deve ser procedido de
forma muito criteriosa, analisando as condic¢des clinicas do paciente,
justamente por conta do risco de ocasionar complicagdes. Tal fato deve
estimular a atualizacdo continua dos profissionais de enfermagem.

Segundo Barbosa e Dal Sasso (2011), descrevem que o cuidado
seguro deve ser promovido dentro do ambiente critico da terapia
intensiva, por meio de acdes que identificam os erros, danos e EA e por
meio de suporte aos procedimentos, realizados com base em evidéncias
a beira do leito. As pesquisas devem ser fundamentadas em evidéncias
cientificas e inovacdes na necessidade de conhecer os danos e os EA
durante a prdtica de intubagdo, com intuito de tragar melhorias nos
procedimentos e agdes segura de enfermagem.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo evidenciar os
cuidados/intervengdes de enfermagem na aspiracdo endotraqueal de
pacientes intubados em terapia intensiva.

METODO

O estudo trata de uma Revisdo Sisteméatica sem metanalise,
seguindo as etapas descrita por PAI et al. (2004), quais sejam: 1)
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definicdo da pergunta de pesquisa conforme metodologia PICO (P:
paciente; I: intervencdo; C: comparagdo; O: desfecho (outcomes)); 2)
definicdo da estratégia de busca dos artigos pelas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Colaboragdo Cochrane, Cumulative Index to
Nursing and allied health Literature, Scielo e SCOPUS; 3) defini¢ao
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 4) avaliacdo critica dos estudos
pelas evidéncias do Instituto Joanna Briggs e Score de Jadad; 5) coleta
dos dados; 6) andlise e apresentacdo dos dados; 7) interpretacdo dos
dados e discussao.

O periodo de coleta dos artigos foi novembro de 2013, e os
critérios de inclusdo foram: pesquisas sobre danos e eventos adversos
durante o procedimento de aspiracdo na Unidade de Terapia Intensiva;
entre o ano de 2008 a 2013; artigos disponibilizados em portugués e
inglés; idade dos pacientes acima de 18 anos; que estavam internados na
UTL. Como critérios de exclusdo: artigos descritos com animais,
criancas e neonatos; artigos com editoriais, propagandas e protocolos.

O objetivo era resgatar as evidéncias cientificas publicadas para
realizar a busca nas bases de dados foram definidos os
termos/descritores para pesquisa no vocabuldrio Medical Subject
Headings (Mesh) e no Descritores (DECs) da BVS, como segue quadro
abaixo:

Quadro 1: Combinagfo dos termos para busca de artigos.

Base Filtros Conjuntos de termos Artigos
Encontrados
MEDLINE | 5 anos, # Closed endotracheal suction AND adverse 39
/PubMed adulto, effects
humanos, # Closed endotracheal suction AND
Inglés, intervention
Portugués, | # Endotracheal tube suctioning AND adverse
effects
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
events
# Endotracheal tube suctioning AND care
Scopus 5 anos, # Closed endotracheal suction AND adverse 42
Inglés effects
# Closed endotracheal suction AND
intervention
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
effects
# Endotracheal tube suctioning AND adverse




111

events
# Endotracheal tube suctioning AND care
Cinahl Inglés, # Closed endotracheal suction AND adverse 10
Portugués; effects
Adulto # Closed endotracheal suction AND
intervention
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
effects
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
events
# Endotracheal tube suctioning AND care
Cochrane | Nao aceita | # Closed endotracheal suction AND adverse 30
effects
# Closed endotracheal suction AND
intervention
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
effects
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
events
# Endotracheal tube suctioning AND care
Scielo 5 anos, # Closed endotracheal suction AND adverse 0
adulto, effects
humanos, # Closed endotracheal suction AND
Inglés, intervention
Portugués # Endotracheal tube suctioning AND adverse
effects
# Endotracheal tube suctioning AND adverse
events
# Endotracheal tube suctioning AND care
TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS (todas as bases de dados) 121
ARTIGOS EXCLUIDOS POR REPETICAO 46
ARTIGOS EXCLUIDOS (Leitura dos titulos e resumos) 33
ARTIGOS EXCLUIDOS POR FALTA DE ADERENCIA AO TEMA 14
OU AUSENCIA DE RESULTADOS (Artigos que néo se
enquadravam no critério da pesquisa apos leitura na integra)
TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA 28
ARTIGOS EXCLUIDOS (na sequéncia, ainda foram excluidos artigos 9
que nao se enquadravam nos quesitos)
TOTAL FINAL DE ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA 19
Fonte: Florian6polis/SC, 2013.
A Base de dados da SCIELO, ndo apresentou nenhum artigo

conforme os descritores, sendo excluida nessa etapa.
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Conforme Quadro 1, acima, dos 121 artigos selecionados nas
bases de dados, 46 foram excluidos por repeticdo, 33 excluidos apds
leitura do titulo e resumo e mais 14 excluidos por ndo estarem de acordo
com o0s quesitos da pesquisa. Restaram 28 artigos para leitura na integra,
e apds serem analisados pelos dois revisores, na segunda etapa, foram
excluidos mais 9 artigos, cujos resultados ndo estavam de acordo com o
objetivo da pesquisa, como mostra o Quadro 2, abaixo:

Quadro 2: Descri¢do dos artigos excluidos ap6s a 2* etapa da leitura.

Ordem Artigo Motivo
Artigo WYNNE, R.; BOTTI,M.; PARATZ, J.| - os autores
11 Preoxygenation for tracheal suctioning in | ndo
ventilated adults (Protocol for a Cochrane | obtiveram
Review). In: The Cochrane Library, Issue 8, | autorizagdo
2013. Disponivel em: | da Cochrane
<http://www.findanexpert.unimelb.edu.au/disp | para publicar
lay/publication134113. Acesso em: 10 jul | o artigo
2012. completo.
Entdo este
estudo ndo se
enquadra por
ser uma
revisdao
integrativa do
protocolo.
Artigo THOMPSON L. Suctioning adults with an | - estudo
13 artificial ~airway: a systematic review. | publicado
Adelaide, S. Australia, Australia: Joanna | ano 2000
Briggs Institute for Evidence Based Nursing
and Midwifery. Systematic Review; 9. 2000.
Disponivel em:
<http://www joannabriggslibrary.org/jbilibrary
/index.php/jbisrir/article/view/396>.  Acesso
em: 10 jul. 2013.
Artigo BROOKS, D. et al. Clinical practice guidelines | - estudo
14 for suctioning the airway of the intubated and | publicado
nonintubated patient. CAN RESPIR J. v.8, n.3, | ano 2001
May/June 2001. Disponivel em:
<http://www.pulsus.com/journals/abstract.jsp?
sCurrPg=journal&jnlKy=4&atlKy=4572&isu
Ky=327&isArt=t>. Acesso em: 10 jul. 2013.
Artigo FAKHAR, H. R. E.;, REZAIE, K. |- resumo em
15 KOHESTANI, H. R. Effect of closed | inglés, porém
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Disponivel em: | estudo  por
http://www jstor.org/stable/10.1086/657943. ser um
Acesso em: 10 jul. 2013. treinamento
com equipe
de saude
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Disponivel em:
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Acesso em: 10 jul. 2013.
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ago. 2013.
Artigo HARADA, H. Closed suctioning system: | - excluido
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Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1
742-7924.2010.00143.x/pdf>. Acesso em: 10
jul. 2013.

de ser uma
revisao de
literatura e
nao constam
dados
suficientes

Artigo

VANNER, R.; BICK, E. Tracheal pressures

- pesquisa in




114

28 during open suctioning. Anaesthesia, v. 63, | vitro
2008. P. 313-315. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1
365-2044.2007.05348.x/pdf>. Acesso em: 10
jul. 2013.

Fonte: Florian6polis, 2013.

Ficaram 19 artigos incluidos para leitura e coleta dos dados. A

préxima etapa foi avaliar a forca e qualidade dos estudos segundo do
Joanna Briggs Institute (Quadro: 3) e Score de Jadad (Figura: 1).

Quadro 3: Niveis de evidéncia, utilizados para classificacio dos

estudos.
Nivel Origem das evidéncias
1 Revisdo sistemadtica de todos os ensaios clinicos controlados randomizados
II No minimo um ensaio clinico randomizado com desenho aprofundado
11 Ensaios clinicos controlados bem delineados ndo randomizados
-2 Estudos comparativos tais como coorte, caso-controle, preferencialmente, de
mais de um centro ou grupo de pesquisa
-3 Muiltiplas séries temporais com ou sem intervencao, resultados dramadticos e
experimentos ndo controlados
v Opinido de autoridades respeitadas baseadas em experiéncia clinica, estudos

descritivos ou relatdrios de comités de especialistas

Fonte: Florian6polis/SC, 2013.
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Figura 1: Escala de Qualidade de Jadad.

Escala de Qualidade (Jadad, 1996)

O estudo foi descrito como randomizado?
O estudo fol duplo-cego?
Foram descritas as perdas e exclusdes?

@ Dé 1 ponto para cada “sim”

A randomizacao foi descita e é adequada?
O mascaramento foi descrito e é adequado?

Dé 1 ponto adicional para cada “sim”
Retire 1 ponto para cada “n&o”

Qualidade pobre <3

Variagao de pontos=0a5 }

Fonte: JADAD et al (1996)

Nesta etapa, foi realizada a leitura na integra dos 19 artigos por
dois revisores. Os dados foram importados das quatro bases de dados e
organizados em quadros para andlise dos dados em editor de texto Word
for Windows®.

RESULTADOS

No quadro 4 foram apresentados os cuidados e as intervencdes
que devem ser realizados para evitar os danos e eventos adversos. Os
artigos foram classificados pelo nivel de evidéncia de acordo com
Joanna Briggs Institute e a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos pelo Score de Jadad.

Com base na andlise, foi possivel identificar que na maioria os
estudos relataram pneumonia associada ao ventilador (PAV) como um
dos eventos adversos, que mais acometem pacientes submetidos a
aspiracdo endotraqueal, seguido de alteracdes hemodinidmicas e
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colonizag@o por microorganismos. Os principais cuidados evidenciados
foram: a higienizacdo oral com solucdes antissépticas; a elevacdo da
cabeceira 30° a manutencdo da pressdo do cuff, a aspira¢do continua de
secre¢do subgldtica; a realizagdo da aspiracdo em sistema aberto e
fechado conforme condi¢des clinicas e o tipo de ventilagdo mecanica
(VM) ao qual o paciente estd submetido; a aspiracdo de conteido
gastrico; a administracdo de lidocaina na prevengao de alteracdo pressio
intracraniana (PIC) e pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e a instilacdo
de solugdo salina antes da aspiracdo traqueal; o posicionamento do
paciente em posicdo lateral-horizontal para reducdo da aspiragio
gdstrica e a utiliza¢do de dispositivo tecnoldgico para aspirar secreciao
e/ou coagulo.

As evidéncias dos artigos foram classificadas em nivel 1 (3
artigos), nivel II (7 artigos), nivel III-1 (3 artigos), nivel III-2 (4 artigos)
e nivel IV (2 artigos).
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DISCUSSAO

Nos estudos analisados foram identificados os cuidados e
intervencdes na realizacio da aspirac@o de secrecdo com sistema aberto
e fechado, que evidenciaram a prevencdo da PAV, a transmissdo de
micro-organismos Gram-negativos e a diminuicdo da capacidade
residual funcional. Devendo ser observado as indicag¢des clinicas e o
tipo de VM (pressdo controlada e volume controlado), segundo Mireia
et al. (2013); Siempos et a. (2008); Jongerden ef al. (2011) e Heinze et
al. (2008), respectivamente. Nesse sentido, o0 MS cita que existe uma
possivel vantagem do sistema fechado em relagdo a manutencdo da
pressdo positiva das vias aéreas do que com a aspiracdo em sistema
aberto (BRASIL, 2013).

Os autores Ugras et al. (2012); Deepu et al. (2011) e Seymour et
al. (2009), indicam que a aspiragdo de secrecdes endotraqueal com o
sistema fechado, reduz os danos como PAYV, alteracdes da
PIC/PAM/PPC/FC/FR/PA. BOUZA et al. (2008), completou que
realizar a aspiracdo de secrecdo subgldtica continua também previne a
PAV. As Medidas de Prevencdo de Infec¢do Relacionada a Assisténcia
em Sadde, MS, recomendam a aspira¢dio subgldtica por ser uma varidvel
associada ao maior risco de desenvolvimento de PAV (BRASIL, 2013).
Souza e Santana (2012), também, priorizam o uso da aspiracio
subgldtica continua como parte do pacote de medidas, utilizadas para
diminuir a incidéncia e as consequéncias da PAV.

O cuidado com a higiene oral em pacientes criticos em VM € de
extrema importancia na UTL. Nos artigos, Shi et al. (2013); Feider et al.
(2010); Mccoy et al. (2012) e Harada et al. (2010), respectivamente,
preconizam o uso de escovacdo “com ou sem” clorexidine, povidine
iodado, enxaguante a base de clorexidine (0,12% ou 0,2% ou 2%) e a
base de clorexidine gel (0,2% ou 2%); realizar a HO a cada 2 ou 4 horas
com cotonete ou escova de dente, creme dental, hidratantes, per6xido de
hidrogénio, solucdo salina normal ou cotonetes glicerinados com limao.
Devendo-se aspirar a cavidade oral antes e apds a higiene; reposicionar
o paciente ap6s aspiracdo do TOT e, também, aplicar clorexidine gel na
cavidade oral imediatamente apds a intubacdo e a cada 12 horas. Esses
procedimentos previnem danos a mucosa oral, sangramento, ulceracoes,
rachaduras, abrasdes, secrecdes na mucosa e PAV. Outros autores
corroboram com a importincia da realizacdo da higiene oral com
clorexidine oral (0,12% ou 0,2%) na prevengdo de PAV e recomendam
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observar a irritacdio da mucosa entre outros eventos (Brasil, 2013;
SILVA et al. 2012).

A instilacdo de solugdo salina, antes da aspiracdo endotraqueal,
tema bastante debatido, também foi descrito como cuidado ao paciente
intubado para prevencdo de PAV (CARUSO et al., 2009). O mesmo
autor foi citado por AARC (2010) como recomendagcdo do
procedimento, porém, as Diretrizes das Préticas Clinicas (2010) rebatem
esta técnica e ndo recomendam realizar o procedimento rotineiramente
por haver provas suficientes para apoiar essa hipdtese. J4 Favretto er al.
(2012), também confirmam dizendo que, a instilagdo de solu¢do salina
ou a ndo instilagdo ndo difere em relagcdo as alteragées hemodinamicas,
entretanto, foi associada a menor ocorréncia de PAV, comparada a nio
instilag3o.

Bilotta et al. (2008), falam da instilagdo de lidocaina 2% sem
vasoconstritor para prevencio de alteracdes na PIC e PPC, sugerindo o
cuidado em administrar 0,5mg/kg de lidocaina no TOT na velocidade de
ImlL/seg; ap6s 10 min. de administragdo da lidocaina, aspirar o TOT,
ofertar 100% de FIO, (60 segundos antes da aspiragdo), realizar
aspiracdo com pressdo negativa de 100 mmHg (30 seg. de aspirag@o),
ap0s aspiracdo ofertar FIO, a 100% por 30 segundos.

A complicacio de PAV, por aspiracdo gastrica, pode ser
prevenida com o posicionamento do paciente em posicdo lateral-
horizontal e a realizacdo da aspira¢do do contetddo géstrico, evidenciado
por MAURI et al. (2010). Estudos sobre o tema ndo citam a posicdo
lateral-horizontal, mas orientam a manter o decibito elevado para
reduzir o risco de aspira¢do do conteddo gastrintestinal ou orofaringeo e
de secrecdo nasofaringea, diminuindo, assim, a incidéncia de PAV
(BRASIL, 2013e; SILVA et al. 2013).

A prevencdo dos danos e eventos adversos ocorre quando os
procedimentos supracitados forem realizados e estiverem associados aos
demais cuidados/intervengdes efetuados pela equipe de satde tais como:
manter a cabeceira elevada 30° aspirar secrecdo acima do balonete,
manter a pressdo do cuff de 20 a 30 cm H,0O, reposicionar o paciente
apos a aspiracdo do TOT, aspirar a cavidade oral a cada 4 horas, realizar
a troca de cateter de aspiracdo fechada pelo menos a cada 48 horas, com
niveis de evidéncia III-1 e III-2 (respectivamente) por MAURI et al.
(2010); Jung et al. (2008) e Sole ef al. (2011). A ANVISA (BRASIL,
2013); bem como, Silva et al. (2013); AARC (2010) e as Diretrizes
Brasileiras de Ventilagio Mecanica (AMIB, 2013) confirmam a
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realizacdo do procedimento citado acima para prevencdo de eventos
adversos.

Nas pesquisas, a tecnologia surge como uma ferramenta que €
desenvolvida para auxiliar no procedimento, nesse caso, Berra et al.
(2012), fizeram uso do dispositivo tecnolégico do Mucus Shaver, no
qual apresentaram eficdcia na aspiracdo de secrecdo traqueal,
desenvolvida por enfermeiras, prevenindo de colonizagdo do TOT, nivel
de evidéncia II. Outro dispositivo foi o Styke Flow, utilizado para
retirada de um grande codgulo causado pelo trauma tordcico que
obstruia, parcialmente, a traqueia e apresentou-se eficaz na remocao de
corpo estranho.

CONCLUSAO

A partir dos resultados descritos nessa revisdo sistemdtica sem
metandlise, podemos identificar os principais cuidados, que devem ser
efetuados durante o procedimento de aspiracdo endotraqueal em
pacientes criticos que sdo submetidos a VM de acordo com o nivel de
evidéncia. Foram identificados, ainda, outros procedimentos invasivos,
que propiciam a ocorréncia de eventos adversos ou danos. Os danos e
eventos adversos sdo evitaveis quando o cuidado € baseado na evidéncia
e direcionado para cada paciente de acordo com a rigorosa e segura
avaliacdo clinica.

A principal contribui¢do do estudo foi descrever os danos e
buscar o melhor procedimento para evitar o risco de eles acontecerem na
prética de cuidado critico.

Ressaltamos que mais estudos clinicos s@o necessdrios a fim de
atualizar as diretrizes relacionadas com a técnica de aspiracdo, com o
objetivo de, cada vez mais, reduzir os riscos de danos causados aos
pacientes.

Contudo, ainda ha a necessidade de realizar mais estudos clinicos
e delineados nesta temdtica, dado a pouca quantidade de estudos que
foram identificados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel concluir que a aspiragio
endotraqueal é uma intervencdo que precisa ser realizada de forma
criteriosa, com abrangéncia no conhecimento do procedimento e com
observacdes rigorosas das condigdes clinicas de cada paciente
submetido a intubaco.

As conclusdes da pesquisa foram direcionadas para dois
manuscritos, o primeiro deles apontando os principais danos e eventos
adversos que ocorrem nos pacientes submetidos a aspiracdo
endotraqueal na UTL o segundo manuscrito apontando os
cuidados/intervencdes mais evidentes que previnem os danos e eventos
adversos na UTI dos pacientes intubados e que sdo submetidos a
aspiracdo endotraqueal.

Neste sentido, os estudos apontam para os avangos na aspiracio
endotraqueal que possibilitam garantir a seguranca do paciente em todo
o mundo. A seguranca do paciente estd vinculada com a assisténcia ao
paciente, a organizacdo, aos servi¢os prestados e a capacidade da equipe
de sadde, bem como, a instituicio em promover um atendimento de
qualidade, reduzindo os riscos de danos desnecessdrios interligados aos
cuidados de satde a um minimo aceitdvel.

Observou-se que o evento adverso e o dano sdo previsiveis, e
deve-se reconhecer que as condicdes humanas sdo passiveis de erros,
mas o conhecimento dos riscos pode apoiar os profissionais a antecipd-
los e preveni-los antes que causem danos aos pacientes.

O conhecimento baseado em evidéncias permite-nos conhecer as
diferentes formas e aspectos relacionados a aspira¢do endotraqueal, que
efetivamente contribuem para a desobstrucdo das vias aéreas e assim
proporciona a reducdo, ou até mesmo, deixa o paciente livre de riscos e
complicacdes.

Ao se analisar as evidéncias dos cuidados/intervencdes de
enfermagem que previnem a ocorréncia de danos e eventos adversos no
procedimento de aspira¢do endotraqueal em pacientes internados em
Terapia Intensiva, mediante a qualificacdo dos estudos, verificamos que:

A colonizagdo por micro-organismos foi descrita por apresentar
maior importincia nos danos e eventos adversos a que os pacientes sdo
submetidos, acompanhado da PAV como um dos temas mais discutidos
nos artigos no geral. Estes eventos adversos podem levar ao aumento do
tempo de VM e do tempo de permanéncia do paciente na UTL
Verificou-se também a aspira¢do com sistema fechado como oposta ao
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sistema aberto, quando se trata de prevencdo de infeccdes. Ou seja,
estudos apontam que ocorre maior coloniza¢do do trato respiratdrio
quando o paciente é submetido ao sistema de aspiracdo fechado.

A aspiracdo traqueal, consequentemente, pode alterar a
Pao,/Spo,, ocorrendo diminuicdo significativa imediatamente apds a
aspiracdo em sistema aberto e a saturacdo de oxigénio aumenta com a
realiza¢do do procedimento com sistema de aspiragdo fechado. Os sinais
vitais sdo importantes na avaliacdo hemodinamica do paciente critico, e
as alteracdes na FC, PAM, PIC, PPC e PAM foram observadas tanto no
sistema de aspirac¢do aberto quanto no sistema fechado.

Portanto, os danos e eventos adversos podem ser prevenidos
quando os cuidados na aspirac¢do endotraqueal forem realizados entre o
intervalo de 2-4 horas. Devemos observar que os pacientes neuroldgicos
apresentaram maior volume de secrec¢des no intervalo de 2 horas.

Os artigos mostraram que a aspirago realizada sem danos deve
ser efetuada apds observar as indicacdes clinicas e o tipo de VM. A
selecdo do sistema fechado deve ser realizada para a prevencdo da
alteracdo hemodindmica, seguido da indicacdo da aspiragcdo continua de
secrecdo subgldtica para prevenir PAV. Neste caso, verificou-se que
ainda a opcdo pelo sistema fechado ou aberto de aspiragdo permanece
controversa nos estudos e exige maior aprofundamento em estudos
posteriores.

Neste sentido, como recomendac¢do, pontua-se que ao optar pelo
sistema de aspirag¢do fechado ou aberto, avaliar com rigor as condigdes
clinicas do paciente, especialmente o estado hemodindmico, respiratdrio
e cardiovascular.

O cuidado com a higiene oral € essencial na UTIL. Muitos estudos
preconizam a realizacdo do procedimento correto com produtos
selecionados por meio de estudos baseados em evidéncias para prevenir
eventos adversos e o aumento do tempo de permanéncia em VM na
UTI, especialmente a colonizacdo por micro-organismos e outros
eventos relacionados com as intervengdes invasivas.

A instilagdo de solucdo salina é bem debatida e com estudos e
conclusoes diferenciadas. Neste assunto, sdo necessarios mais estudos
com ensaios clinicos randomizados. J a instilacdo de lidocaina antes do
procedimento com aspirac¢do endotraqueal, previne as alteragdes na PIC
e PPC em pacientes com alteragdes neuroldgicas.

A PAV por aspiragdo gastrica pode ser prevenida com o
posicionamento do paciente em posicdo lateral-horizontal. Outras
técnicas devem ser realizadas durante a aspiragdo de secrecdes
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endotraqueal no intuito de prevenir danos e eventos adversos tais como
os cuidados/intervencdes em manter a cabeceira elevada 30°, aspirar
secrecdo acima do balonete, manter a pressdo do cuff 20 a 30 cm H,0,
reposicionar o paciente apés aspiracdo do TOT, aspirar a cavidade oral a
cada 4 horas, realizar a troca de cateter de aspiracdo fechada pelo menos
a cada 48 horas.

Todavia, observa-se que a principal contribui¢do deste estudo
estd direcionada para a pratica clinica baseada na evidéncia tanto de
enfermeiros como dos demais profissionais da equipe de satide na UTL
As organizagdes governamentais estdo atuando diretamente nas
instituicdes com normas e protocolos sobre seguranca do paciente,
entretanto ndo existe nenhum protocolo validado sobre aspiracdo
endotraqueal em pacientes criticos. Sendo assim, ressalta-se uma lacuna
na temdtica que poderd assegurar que o procedimento seja realizado
conforme estudos baseados em evidéncias. Além disso, o estudo apoia o
ensino dos profissionais de sadde, por fornecer subsidios a um
atendimento com mais qualidade e seguranga aos pacientes em situacdes
criticas.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a pequena quantidade de
ensaios clinicos randomizados que pudessem permitir a metandlise das
aspiracdes endotraqueal na UTL
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