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Resumo

A pratica da aspiragdo traqueal é rotineiramente uti-
lizada por profissionais da saude, principalmente em pa-
cientes submetidos a ventilagdo mecanica. Este trabalho
tem o intuito de apresentar material cientifico referente
aos tipos de aspiragdo, diferentes sistemas, suas indica-
¢Oes, prés e contras. Esta revisao bibliografica inclui estu-
dos publicados no periodo de 1992 até 2013, seleciona-
dos através das bases de dados Medline/PubMed, SciELO
e LILACS, além de livros de fisioterapia respiratéria. Foram
encontrados 146 artigos, sendo que 32 atenderam a0s cri-
térios de inclusdo previamente estabelecidos. A aspiragdo
traqueal é um procedimento muito indicado nas unidades
de terapia intensiva e, apesar de algumas controvérsias,
tem se mostrado eficaz na remoc¢do de secre¢Oes traque-
obrénquicas, sendo ainda mais otimizada quando realiza-
da ap6s a fisioterapia respiratéria. Independente do tipo
e do sistema, quando nao realizada de maneira correta,
pode gerar complica¢des, exigindo treinamento dos pro-
fissionais da area da salde para seu manejo seguro. Com
os estudos, conclui-se que as técnicas de aspira¢do sao
eficazes e devem ser realizadas apenas quando houver
necessidade, por profissionais qualificados e treinados.
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Terapia Intensiva.
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Abstract

The practice of tracheal aspiration is routinely
used by health professionals, especially in patients
undergoing mechanical ventilation. This study aims
to present scientific material relating to the types
of suction and system types, indications, pros and
cons. This literature review includes studies publi-
shed from 1992 through 2013, found in the data-
bases Medline/PubMed, SciELO and LILACS, also
respiratory therapy books. Were found 146 articles,
of which 32 met the inclusion criteria previous-
ly established. The tracheal suction is a procedure
performed routinely in intensive care units and, al-
though some controversy, has proven effective in
the removal of tracheobronchial secretions, being
further optimized when performed after physiothe-
rapy. Independent of the type and the system, if not
done correctly, can cause complications, requiring
training of health professionals for their safe han-
dling. Studies show that the aspiration techniques
are effective and should be performed only when
necessary, by qualified and trained professionals.

Keywords: Suction. Trachea. Physical Therapy Specialty.
Intensive Care Units.
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Introducao

A fisioterapia respiratéria pode ser utilizada em
pacientes criticos, com o objetivo de prevenir e tratar
complicagdes respiratériast. Com isso, manobras fi-
sioterapéuticas especificas e a aspiracdo traqueal sdo
procedimentos realizados rotineiramente nas unidades
de terapia intensiva (UTI) e em pacientes submetidos 3
ventilacdo mecanica (VM)23),

A aspiracdo da orofaringe, nasofaringe ou traqueia
é definida como a retirada passiva de secre¢des, com
técnica asséptica, por um cateter conectado a um siste-
ma de vacuo, introduzido na via aérea (VA), sendo essa
artificial ou ndo™. A pressdo de succdo deve ser efetiva
e ndo causar dano a mucosa, ndo ultrapassando 120
mmHg tanto em crian¢as como adultos“®. Os cateteres
de sucgdo flexiveis sdo Uteis para aspiragao de secre-
¢des finas da boca, nasofaringe e traqueia'“.

As técnicas descritas preconizam que o tempo de in-
troducdo da sonda deve ser o mais rapido possivel, sendo
a mesma retirada com movimentos circulares, para evitar
danos a parede traqueal e reduzir o desconforto(®7.

O procedimento deve ser realizado apenas quando
necessario, ou seja, quando houver sinais sugestivos
da presenca de secrecao nas VA superiores, sendo que
essa avaliacdo deve ser realizada sistematicamente
pelo fisioterapeuta, em intervalos fixos, evitando assim
que o paciente seja submetido a um estresse desne-
cessariot*®9. A quantidade das secre¢des determina a
frequéncia das aspiracdes!®. Para se aumentar a efica-
cia do procedimento, a sonda pode ser reintroduzida
quantas vezes forem necessarias, para que a higiene
traqueal seja adequada*?.

Diante do exposto, o objetivo da corrente revisao
é apresentar material cientifico referente aos tipos de
aspiracao, os diferentes sistemas, as indicacdes, pros e
contras desse procedimento.

Métodos

Procedeu-se uma busca sistematica da literatura por
meio de consultas aos indexadores de pesquisa nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo o periodo de janeiro de 1992 a marco de
2013. A procura foi feita com os descritores: aspiracao
traqueal, aspiracdo endotraqueal, aspiracdao nasotra-
queal, aspiracdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas,
tracheal suctioning, endotracheal suctioning, nasotra-
cheal suctioning, orotracheal suctioning, airway suc-
tioning. Também foram usadas informagdes coletadas
em livros de fisioterapia respiratéria disponiveis na Bi-
blioteca setorial do Centro de ciéncias da sadde e do

desporto da Universidade do Estado de Santa Catarina.
Foram selecionados para estruturar a presente revi-
sdo, todos os artigos disponiveis referentes aos tipos
de aspiracao e sistemas, indicagdes, pros e contras do
procedimento, envolvendo tanto estudos com criangas
quanto adultos, nos idiomas inglés e portugués.

Inicialmente foram encontrados 146 titulos sobre o
tema e, destes, 32 artigos corresponderam aos critérios
de inclusao previamente estabelecidos, abordando as-
pectos da técnica de aspiragdo traqueal.

Sintese dos dados

Os artigos selecionados apresentaram varios as-
pectos relacionados a aspiracao, a saber: sua indicacao,
quais os beneficios e maleficios dessa técnica, tipos de
aspiracao e sistemas utilizados. A maioria dos estudos
encontrados sdo ensaios clinicos, envolvendo a popu-
lacdo adulta, analisando os efeitos desse procedimen-
to em parametros fisioldgicos, na mecanica pulmonar,
bem como nas possiveis complicacoes.

Indicacoes da aspiracao

Atécnica de aspiracdo é bastante realizada nas UTI, em
individuos intubados, estando ou ndo submetidos a VM,
e busca manter o processo de troca gasosa efetivo, com
melhora da oxigenacao arterial e fungdo pulmonar®?.

Aaspiracdo traqueobrdnquica é indicada aos pacien-
tes que ndo conseguem tossir ou expelir naturalmente
0 acimulo de secrecao pulmonar, como pacientes em
coma ou mentalmente confusos, no pdés-operatorio,
politraumatizados, em pacientes com doencas pulmo-
nares, traqueostomizados ou com tubo endotraqueal®.

De acordo com Martins et al. (2008)9), a aspiracdo
deve ser realizada quando ha presenca de ruidos ad-
venticios durante a ausculta pulmonar (AP), aumento
do pico da pressdo inspiratéria no VM, quando a mo-
vimentacdo de secrecOes é audivel durante a respira-
¢do, quando ha diminuicdo no volume corrente durante
a ventilagcao com pressdo e/ou queda na saturacdo de
oxigénio (Sat02). Sendo que, segundo o mesmo autor, o
critério mais utilizado pelos profissionais de salde para
realizar o procedimento é a secrecdo audivel e visivel
no tubo endotraqueal.

Segundo Postiaux (2004)*?, a aspiracao deve ser
preferencialmente precedida de manobras fisiotera-
péuticas. Dentre elas, a percussao, vibragdo e vibrocom-
pressdo para liquidificar as secre¢des mais espessas, a
técnica de aumento do fluxo expiratério (AFE), e a dre-
nagem postural para deslocar o muco até os brénquios
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maiores. Nessa linha, Rocha et al. (2008)*3) conduziram
um estudo em 20 recém-nascidos com atelectasia pos-
-extubacdo, e constataram que a manobra de aspira¢ao
nasotraqueal profunda precedida de manobras fisiote-
rapéuticas teve resultados favoraveis, quando compara-
dos com controles submetidos apenas a oxigenoterapia
na incubadora, sem nenhuma manobra fisioterapéutica.

Em adultos, Rosa et al. (2007)14 analisou a meca-
nica pulmonar e parametros cardiorrespiratérios de 12
pacientes adultos com insuficiéncia respiratdria aguda
em VM submetidos a um protocolo fisioterapéutico
(compressdo toracica manual, hiperinsuflacdo manual)
associado a instilacao de solugado fisioldgica e aspiragdo
traqueal, comparando-o com um protocolo apenas de
aspiracao traqueal. Os autores concluiram que o proto-
colo de fisioterapia foi eficaz na diminuicdo da resistén-
cia do sistema respiratério, e manutencao duas horas
apos sua aplicacao, quando comparado com o protoco-
lo sé de aspiracdo, no qual isso ndo ocorreu.

Prds e contras da aspiracao

J3 é consenso que a aspiracdao é um procedimento
amplamente utilizado em pacientes de leito hospitalar
que ndo conseguem expelir voluntariamente as secre-
¢bes pulmonares traqueobrdnquicas, trazendo alguns
beneficios, dentre eles: de prevenir infec¢cdes, manter as
VA permedveis, promover trocas gasosas, incrementar a
oxigenacdo arterial e melhorar a fun¢do pulmonar®.

Além disso, estudos mostram que a aspiragdo traque-
al combinada com técnicas da fisioterapia respiratoria
como hiperinsuflacdo manual e bag-squeezing beneficia
a mecanica respiratoria*419, previne e minimiza instabi-
lidades hemodinamicas e a hipoventilacdo pulmonar{®,
O estudo de Choi & Jones (2005)*% demonstrou que a
aspiracao traqueal combinada com a técnica de hiperin-
suflacdo manual aumentou a complacéncia pulmonar es-
tatica em 22% e diminuiu a resisténcia inspiratoria em
21% ap0ds 30 minutos da intervencdo em pacientes ven-
tilados mecanicamente, 0 que ndo ocorreu com o proce-
dimento de aspiracdo isoladamente. Entretanto, os ris-
cos da aspiracao de rotina ultrapassam seus beneficios.

Essa técnica também pode causar possiveis compli-
cacdes, como traumatismos na mucosa traqueal, laringo-
espasmos, aspiracao de conteldo gastrico, hipoxemia,
alteragdes na pressao parcial de gas carbdnico, bronco-
constricdo, atelectasias, pneumotoérax, infec¢des pulmo-
nares, hipertensao arterial, arritmias cardiacas, parada
cardiorrespiratoria e ansiedade. Por ser um ato agressivo,
pode provocar dor e desconforto ao paciente e, em alguns
Casos, tosse excessiva®719. Na aspiracdo nasotraqueal as
complicagdes sdo potencialmente mais perigosas do que

aquela realizada através de um tubo traqueal. Se houver
espasmo causado pela tentativa de se passar o cateter
pela laringe, pode ocorrer hipoxemia e até morte. Se o ca-
teter estiver na traqueia quando o espasmo ocorrer, pode
haver desoxigenacdo e colapso pulmonar. Embora nao
sejam frequentes, esses fatos sdao considerados causas
comuns de morte durante a aspiragdo!*?,

Segundo Nicolau & Falcdo (2008)®), o procedimento
de aspiracdo endotraqueal e/ou de VA superiores pro-
voca oscilagdes em muitas varidveis fisiologicas. Assim
mostra o estudo de Barbosa et al. (2011)?%, que investi-
gou alteragdes nos parametros fisioldégicos na execugao
da aspiracdo do tubo orotraqueal e das VA superiores
em 104 recém-nascidos. Os autores observaram alte-
racoes importantes apds o procedimento: reducdo da
frequéncia respiratoria, aumento da frequéncia cardia-
ca e do pulso, sendo a saturacao periférica de oxigénio
(Sp02) o pardmetro mais estavel.

Somado a essas alteracdes, um dos contras do
procedimento, é o fato da técnica endotraqueal ser a
principal porta de entrada de bactérias no trato res-
piratério inferior. Além disso, € um dos recursos que
mais eleva a pressdo intracraniana (PIC), pois gera um
aumento na pressao intratoracica por meio da tosse,
0 que reduz o retorno venoso central®. Nessa linha,
Thiesen et al. (2005)@% realizaram um estudo com
35 pacientes adultos com trauma cranio-encefalico
grave e concluiram que as manobras de fisioterapia
respiratoria podem ser usadas com seguranga nesses
pacientes, com PIC abaixo de 30 mmHg. No entanto,
certo cuidado deve ser tomado durante a aspiracao
traqueal, pois esta alterou a PIC em todos os grupos
estudados, com recuperagao rapida um minuto apés
o término do procedimento.

Outro ponto est3 relacionado ao fato do procedi-
mento de aspiracdo ser extremamente desconfortavel
a0s pacientes com algum grau de lucidez, além de ne-
cessitar de profissional treinado para a sua realizagdo®??.

Diante de todas essas alteracbes e complicagoes,
esse procedimento deve ser empregado somente quan-
do estritamente necessario, ndo devendo ser um recur-
so rotineiramente elencado durante o atendimento fi-
sioterapéutico®.

Tipos de aspiracdo

Existem basicamente trés tipos de aspira¢ao: naso-
traqueal, orotraqueal e endotraqueal. Para a aspiracao
nasotraqueal deve-se introduzir uma sonda através da
narina para atingir a laringe, provocando a tosse, ou
ultrapassa-la e aspirar secre¢des traqueobronquicas®?.
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Segundo Maziero & José (2006)?%, esse tipo de aspi-
racdo indicada para pacientes hipersecretivos que nado
conseguem eliminar, de maneira voluntaria, as secre-
¢Oes das VA superiores, sendo uma técnica de higiene
brénquica segura e de facil realizagdo. Sua eficacia é
constatada quando, ap6s o procedimento, observa-
-se melhora da AP, remocao das secrecdes, melhora da
oximetria, diminuicdo do esfor¢o respiratério, diminui-
¢do frequéncia respiratéria ou dispnéia®4. Num estudo
realizado com 36 pacientes adultos, Maziero e José
(2006)?3 relataram que, durante a realizacdo desse
procedimento, os pacientes apresentaram as seguin-
tes ocorréncias: dispneia, taquipneia, cianose, agita-
¢do, tiragens, nausea, taquicardia, apneia, bradicardia,
hipertensdo, broncoespasmo, émese e aumento da
frequéncia respiratéria. No entanto, essas ocorréncias
se manifestaram muito rapidamente e cessaram com o
término do procedimento.

A aspiracdo orotraqueal se da através da introducao
de uma sonda estéril na cavidade traqueal através de
um tubo orotraqueal. E considerada traumatizante, e
deve ser feita com cuidado para que a sonda seja intro-
duzida apenas até o término da canula, em virtude dos
riscos de estimulo vagal e lesdo da Carina®??. O mesmo
vale para a aspira¢do endotragueal que consiste em in-
troduzir a sonda de aspiragdo na traqueia do paciente
através do tubo endotraqueal ou traqueostomia®2®. A
presenca do tubo endotraqueal impede o fechamento
da glote e, como consequéncia, o paciente perde o me-
canismo normal de limpeza das VA superiores, ficando
impedido de tossir?.

Diante disso, a aspiracdo de secrecbes traqueais
para manutencdo da permeabilidade da canula tornou-
-se uma rotina dentro das UTI, devido ao risco de obs-
trucdo por rolha de secrecoes®. Um aspecto pertinente
3 esse tipo de aspiracdo refere-se a oxigenagao durante
sua execucao. Deve ser realizada uma hiperoxigenagao
(fracdo inspirada de oxigénio- FiO2 = 1,0) previamente
a aspiracdo endotraqueal para minimizar a hipoxemia
induzida pelo procedimento*®. Os métodos que se tém
mostrado mais eficientes na manuten¢ao da normoxia
durante a aspiracdo endotraqueal sdo: hiperoxigenagao
com hiperinflacdo através do ventilador artificial e o sis-
tema de aspiracdo fechado (AF) através do dispositivo
“trach-care”*®. Em um estudo com 17 adultos estaveis
em VM, Diniz et al. (2012)"® comparou as repercussdes
da elevac¢do da FiO2 a 50% acima da basal com a FiO2
de 100% durante 3 aspiracdo endotraqueal, e consta-
tou que a primeira op¢do ja é capaz de prevenir a hipo-
xemia nesse tipo e pacientes.

Para melhor eficacia da remocdo de secrecdes, subs-
tancias tém sido estudadas para ajudar na fluidificacdo e

melhor remoc¢ao da secrec¢do, assim como na passagem
da canula. No entanto, a quantidade de soro fisiologico
(0,9%) a instilar e a frequéncia de sua aplicacdo, bem
como seus beneficios, ainda sdo assuntos sem consen-
so na literatura®?’29. O efeito da instilacdo de substancia
salina antes da aspiracdo endotraqueal na incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) em
262 pacientes foi investigado por Caruso et al. (2009)128.
Os autores concluiram que esse procedimento é efetivo
na diminuicdo de PAV, sendo que o estudo de Giakoumi-
dakis et al. (2011)?? mostrou que a instilacdo de solu¢do
salina foi associada ao aumento do peso das secrecoes
aspiradas. Esse dado pode ser controverso, uma vez que
0 aumento do peso de secrecdes pode ser resultado da
propria presenca da solugao.

Sistemas de aspiracdo aberto e fechado

O sistema de aspiracdo aberto (AA), no qual uma
sonda de diametro adequado tem uma de suas extre-
midades conectada a uma fonte de vacuo e a outra €
introduzida na VA9, é o sistema de aspiracdo mais
comumente utilizado.No entanto, devido a possibi-
lidade de contaminacdo cruzada entre os pacientes
e a contaminacdo do trato respiratério inferior com
microorganismos ambientais, foi desenvolvido o sis-
tema fechado de aspiragdo endotraqueal (“trach-ca-
re"). Esse sistema utiliza um cateter de multiplo uso,
conectado entre o tubo endotraqueal e o circuito do
VM, eliminando o risco associado a desconexdo do
paciente do aparelho?39),

O sistema fechado (AF) determina menor risco de hi-
poxemia, arritmias e de contaminacdo e deve ser prefe-
rido, principalmente em situa¢des nas quais sao usados
valores de pressdo expiratoéria final positiva (PEEP) ele-
vados®. Outras vantagens deste sistema incluem: ma-
nutencao dos parametros cardiovasculares, protecdo
da equipe, prontiddo para a succdo e reduc¢do do custo
com o procedimento®.

Um estudo com neonatos de extremo baixo peso
mostrou ndo haver diferenca na repercussao sobre a
frequencia cardiaca entre os dois sistemas, sendo que o
sistema de AF apresentou maior estabilidade na SpO2,
podendo ser seguramente utilizada nessa populagdo®?.
Um outro estudo envolvendo 35 pacientes e um total
de 276 aspiracoes, Johnson et al. (1994)32 concluiram
que o sistema fechado causou menores altera¢des fi-
siologicas nos pacientes estudados, sendo um método
eficaz e com bom custo-beneficio. Ja de trabalho de
Jongerden et al. (2012)33¥ n3o identificou diferengas
entre os sistemas, no que concerne a frequéncia cardi-
aca, pressao arterial média e SpO2. Ambos induziram a
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pequenas altera¢des apos a aspiracdo, podendo entdo
serem considerados igualmente seguros.

Em relagdo a incidéncia de PAV, Zeiton et al. (2001)?
concluiram que a diferenca de incidéncia entre os dois
sistemas ndo foi significante de acordo com a analise
estatistica, porém a propor¢do de PAV é maior nos pa-
cientes aspirados com o sistema aberto, em comparagdo
ao fechado, o que vai de encontro com os resultados
encontrados no estudo de Morrow et al. (2012)34, que
analisou o efeito do sistema de AF e AA na frequéncia
de PAV na populacdo peditrica. Na pesquisa de Dee-
pu et al. (2011)5% o sistema de AF mostrou beneficio
significativo, quando relacionado a PAV tardia, apesar
desse tipo de sistema ter maior custo. Diferentemente,
Jongerden et al. (2011)%9, ndo identificaram reduc¢do da
transmissao cruzada e frequéncia de aquisi¢ao de bac-
térias gram-negativas em pacientes de UTI com a utili-
zac¢do do sistema fechado.

Corley et al. (2012)37 estudaram o efeito do sistema
de AF e AA no volume pulmonar expiratério final em 20
pacientes adultos ventilados mecanicamente no poés-
-operatério de cirurgia cardiaca. Foi observada que a
aspiracao endotraqueal utilizando um sistema fechado
minimiza a perda de volume pulmonar durante a aspi-
racao, mas resulta em uma recuperagao mais lenta do
volume pulmonar expiratério final pés-aspiracdo, quan-
do comparado com o sistema aberto. Portanto, o uso do
sistema de AF n3o pode ser assumido como protetor de
volumes pulmonares apds a aspiracao.

Apesar de algumas divergéncias na literatura, a
maioria dos estudos mostra que ambos os sistemas sao
igualmente eficazes na remogdo de secrecdes.

Conclusdo

A corrente revisdo evidenciou que a aspiragdo tem
eficacia nos casos indicados com necessidade de uso
correto da técnica para se evitar complicagbes inde-
sejdveis e monitoracdo antes, durante e ap6s o pro-
cedimento. A hiperoxigenac¢do antes da aspiracdo é
comprovadamente indicada, ja a instilagdo concomi-
tante de soro fisiolégico ainda ndao tem comprovacgao
cientifica. Quanto ao uso de sistemas de AA ou AF, os
estudos sdo divergentes, mas a maioria aponta efica-
cia para ambos. Poucos estudos sobre o tema e suas
fragilidades metodologicas indicam necessidade de
novas pesquisas sobre os tipos, sistemas e repercus-
sdes da aspiragao.

Referéncias

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA. 11l Con-
senso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica. J Bras
Pneumol. 2007;33(Supl.2):5142-50.

ZEITON SS, BARROS ALBL, DICCINI'S, JULIANQ Y. In-
cidéncia de pneumonia associada a ventilacdo me-
canica em pacientes submetidos a aspiragao endo-
traqueal pelos sistemas aberto e fechado: estudo
prospectivo — dados preliminares. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2001;9(1):46-52.

1.

3. NICOLAU CM. FALCAO MC. Efeitos da fisioterapia
respiratéria sobre a pressdao arterial em recém-
-nascidos pré-termo. Fisioterapia e Pesquisa.
2008;15(3):235-9.

4. AMANTEASL, PIVA JP, ZANELLA MI, BRUNO F, GARCIA

PCR. Acesso rapido a via aérea. Jornal de Pediatria.
2003;79(Supl.2):5127-38.

DINIZ GCLM, SOUZA AO, OLIVEIRA HMD, ARRAIS RCS,
PESSOA BP, FIGUEIREDO PHS. A utilizacao de FiO2
inferior a 100% para hiperoxigenacao de pacientes
estaveis submetidos a aspiragdo endotraqueal. AS-
SOBRAFIR Ciéncia. 2012;3(1):45-56.

COSTA D. Fisioterapia respiratoria basica. Sao Paulo:
Atheneu, 2004.

FARIAS GM, FREIRE ILS, RAMOS CS. Aspiracao endo-
traqueal: estudo em pacientes de uma unidade de
urgéncia e terapia intensiva de um hospital da re-
gido metropolitana de Natal — RN. Revista Eletrbnica
de Enfermagem. 2006;8(1):63-9.

AVENA MJ, DE CARVALHO WB, BEPPU OS. Avaliacao
da mecanica respiratoria e da oxigenagdo pré e pos-
-aspiracdo de secre¢do em criangas submetidas a
ventilagdo pulmonar mecanica. Rev Assoc Med Bras.
2003;49(2):156-61.

MARTINS 1], MAESTRI E, DOGENSKI D, NASCIMENTO
ERP, SILVA RM, GAMA FO. Necessidade de aspiracao
de secrecdo endotraqueal: critérios utilizados por
uma equipe de enfermagem de uma unidade de te-
rapia intensiva. Cienc Cuid Saude. 2008;7(4):517-22.

10. MACKENZIE, C. F. Fisioterapia respiratéria em unidade

de terapia intensiva. Sao Paulo: Panamericana, 1989.

BELLEZE EA, MOREIRA I, SANTOS LS, LAURINDO QV,
SILVA ACO. Prevencdo de complicacdes durante a
aspiracdo traqueal em pacientes entubados. Revista
do Hospital Universitario/UFMA. 2008;9(2):57-62.

11.

12. POSTIAUX, G. Fisioterapia Respiratéria Pediatrica.

2ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Arq Catarin Med. 2014 jan-mar; 43(1): 90-96

94



Aspiracdo traqueal: a técnica e suas indicagdes

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ROCHA MGC, SILVA RM, SAKAE TM, FREITAS PF. Aspi-
racao nasotraqueal profunda precedida de manobras
fisioterapicas no tratamento da atelectasia de reabsor-
¢80 em recém-nascidos. Pulmao RJ. 2008;17(1):22-6.

ROSA FK, ROESE CA, SAVI A, DIAS AS, MONTEIRO
MB. Comportamento da mecanica pulmonar apo6s a
aplicacdo de protocolo de fisioterapia respiratéria
e aspiracdo traqueal em pacientes com ventilacao
mecanica invasiva. Revista Brasileira de Terapia In-
tensiva. 2007;19(2):170-5.

CHOI 1S, JONES AY. Effects of manual hyperinflation
and suctioning in respiratory mechanics in mechani-
cally ventilated patients with ventilator-associated
pneumonia. Aust ] Physiother. 2005;51(1):25-30.

LOCH CT, CAMPOS R. Comparacao dos efeitos da as-
piracdo em pacientes em ventilagdo mecanica inva-
siva e sua associacdo ao bag squeezing. Agora: revis-
ta de divulgacdo cientifica. 2012;16(2esp):526-39.

FIORENTINI A. Potential hazards of tracheobronchial
suctioning. Intensive Crit Care Nurs. 1992;8(4):217-26.

GROSSI SAA, SANTOS BMO. Prevencao da hipoxe-
mia durante a aspiracdo endotraqueal. Rev. Latino-
-am. Enfermagem. 1994;2(2):87-102.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente
critico: rotinas clinicas. 2ed. Barueri: Manole, 2007.

BARBOSA AL, CARDOSO MVLML, BRASIL TB, SCOCHI
CGS. Aspiragdo do tubo orotraqueal e de vias aéreas
superiores: altera¢des nos parametros fisiolégicos
em recém-nascidos. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2011;19(6):1369-76.

THIESEN RA, DRAGOSAVAC D, ROQUEJANI AC, FAL-
CAO ALE, ARAUJO S, DANTAS FILHO VP, OLIVEIRA
RARA, TERZI RGG. Influéncia da fisioterapia respi-
ratoria na pressao intracraniana em pacientes com
traumatismo craniencefalico grave. Arq Neuropsi-
quiatr. 2005;63(1):110-3.

SPIANDORELLO WP, PINTO FILHO DR, BASSANI G,
SPIANDORELLO FSA. Cricotireoidotomia modifica-
da: opcao para remocdo das secrecdes traqueobro-
nquicas. ] Pneumol. 2002;28(2):61-64.

MAZIERO RI, JOSE AA. Aspiracdo nasotraqueal e suas
possiveis intercorréncias durante o procedimento
em adultos. ConScientiae Salde. 2006;5:75-81.

AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE.
Nasotracheal Suctioning—2004 Revision & Upda-
te. Clinical Practice Guideline Respiratory Care.
2004;49(9):1080-4.

BARBOSA AL, CAMPOS ACS, CHAVES EMC. Compli-

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

cagbes ndo clinicas da ventilacdo mecanica: énfase
no cuidado de enfermagem neonatal. Acta Paul En-
ferm. 2006;19(4):439-43.

DREYER E, ZUNIGA QGP. Ventilacio mecanica. In:
CINTRA EA, NISHIDI VM, NUNES WA. Assisténcia de
enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2ed.
S3o Paulo: Atheneu, 2003.

JIYR, KIM HS, PARK JH. Instillation of normal saline
before suctioning in patients with pneumonia. Yon-
sei Med ]. 2002;43(5):607-12.

CARUSO P.DENARIS, RUIZ SAL, DEMARZQO SE, DEHEIN-
ZELIN D. Saline instillation before tracheal suctioning
decreases the incidence of ventilator-associated
pneumonia. Crit Care Med. 2009;37(1):32-8.

GIAKOUMIDAKIS K, KOSTAKI Z, PATELAROU E, BALTO-
POULOS G, BROKALAKI H. Oxygen saturation and se-
cretion weight after endotracheal suctioning. British
Journal of Nursing. 2011;20(21):1344-51.

ABREU LC, PEREIRA VX, VALENTI VE, PANZARIN
SA, DE MOURA FILHO OF. Uma visao da pratica
da fisioterapia respiratéria: auséncia de evidén-
cia ndo é evidéncia de auséncia. Arqg Med ABC.
2007;32(Supl.2):576-8.

PIRR SM, LANGE M, HARTMANN C, BOHNHORST B,
PETER C. Closed versus Open Endotracheal Suc-
tioning in Extremely Low-Birth-Weight Neona-
tes: A Randomized, Crossover Trial. Neonatology.
2013;103(2):124-30.

JOHNSON KL, KEARNEY PA, JOHNSON SB, NIBLETT
JB, MACMILLAN NL, MCCLAIN RE. Closed versus
open endotracheal suctioning: costs and physiolo-
gic consequences. Crit Care Med. 1994;22:658-66.

JONGERDEN [P, KESECIOGLU J, SPEELBERG B, BUI-
TING AG, LEVERSTEIN-VAN HALL MA, BONTEN MJ.
Changes in heart rate, mean arterial pressure, and
oxygen saturation after open and closed endotra-
cheal suctioning: a prospective observational study.
Journal of Critical Care. 2012;27:647-54.

MORROW BM, MOWZER R, PITCHER R, ARGENT AC.
Investigation into the effect of closed-system suc-
tioning on the frequency of pediatric ventilator-
-associated pneumonia in a developing country.
Pediatr Crit Care Med. 2012;13(1):e25-32.

DEEPU D, PRASANNA S, THAMBU D, SHYAMKUMAR
NI, APARNA I, JOHN VP. An open-labelled rando-
mized controlled trial comparing costs and clinical
outcomes of open endotracheal suctioning with
closed endotracheal suctioning in mechanically
ventilated medical intensive care patients. Journal

95

Arq Catarin Med. 2014 jan-mar; 43(1): 90-96



Aspiracao traqueal: a técnica e suas indicagdes

of Critical Care. 2011;26:482-8.

36. JONGERDEN IP, BUITING AG, LEVERSTEIN-VAN HALL
MA, SPEELBERG B, ZEIDLER S, KESECIOGLU J, et al.
Effect of open and closed endotracheal suctioning
on cross-transmission with Gram-negative bacte-
ria: a prospective crossover study. Crit Care Med.
2011;39:1313-21.

37. CORLEY A, SPOONER AJ, BARNETT AG, CARUANA
LR, HAMMOND NE, FRASER JF. End-expiratory lung
volume recovers more slowly after closed endotra-
cheal suctioning than after open suctioning: A ran-
domized crossover study. Journal of Critical Care.
2012;27:742.e1-742.€7.

Endereco para correspondéncia
Camila Isabel Santos Schivinski

Rua Pascoal Simone, 358
Coqueiros

Florianopolis, Santa Catarina. Brasil.
88080-350

E-mail: cacaiss@yahoo.com.br

Arq Catarin Med. 2014 jan-mar; 43(1): 90-96
96



