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“A coragem é a primeira das qualidades

humanas, porque é a que garante as outras.”

Aristoteles



RESUMO

A aspiracao de vias aéreas, em pediatria, € um procedimento rotineiramente
utilizado na pratica hospitalar e visa manté-las livres de qualquer obstrucao,
especialmente secregdes. Observou-se que profissionais de enfermagem, de um
mesmo turno em um hospital escola, realizam a técnica de diferentes maneiras. Neste
sentido, o trabalho buscou identificar evidéncias cientificas que justificassem a
realizagao da aspiracao de vias aéreas nas diversas maneiras observadas. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica de carater exploratério descritivo que objetivou investigar a
producado cientifica sobre a realizagcdo da técnica de aspiracdo de vias aéreas em
pediatria. A maioria dos estudos encontrados, 5 no total de 12, sobre aspiracao de vias
aéreas em pediatria preconiza a sequéncia de aspiracdo: tubo endotraqueal ou
traqueostomia, nasofaringe e por ultimo a orofaringe, embora 2 destes estudos nao
descrevam as etapas sequenciais do procedimento investigado em pesquisas
consultadas. Conclui-se, portanto que é necessaria a realizagdo de outros estudos,
principalmente ensaios clinicos randomizados para maior esclarecimento das
divergéncias encontradas na literatura e que possibilitem ao profissional da pediatria

realizar a técnica com mais seguranga e aprimoramento do cuidado.

Descritores: Obstrugao das vias respiratérias - Cuidados de enfermagem - Pediatria
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1 INTRODUCAO

As vias aéreas representam uma conexao direta entre os pulmdes e a
atmosfera e, usualmente, ndo sao limpas. O nariz desempenha um papel
fundamental como filtro de grandes particulas. Os seios paranasais e as conchas
nasais sao revestidos com epitélio ciliado, o qual transporta particulas filtradas para
a faringe de maneira a manter a permeabilidade (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON,
2006).

Para a promocgao adequada de oxigénio ao metabolismo € necessario que
nao haja qualquer tipo de obstrugdo nas vias aéreas, especialmente secregbes. O
acumulo de secregdes respiratdrias e a consequente oclusdo das vias aéreas gera
ventilagdo e perfusdo inadequadas, resultando em complacéncia pulmonar
diminuida devido a atelectasia e diminuicdo do volume pulmonar (PIVA; CELINY,
2006) levando a um aumento do esforgco respiratorio, que, em se tratando de
paciente pediatrico, podera evoluir com maior facilidade para uma faléncia
respiratoria e posterior parada cardiorrespiratéria (FAGUNDES, 2005).

A aspiracdo de vias aéreas (nasofaringe, orofaringe, traqueostomia e tubo
endotraqueal) é um procedimento largamente utilizado na pratica hospitalar, sendo
utilizada tanto em pacientes sob ventilagdo mecanica ou naqueles que nao
conseguem expelir voluntariamente de modo satisfatério as secrecdes pulmonares
traqueobrdnquicas, sangue e vomitos. Exige treinamento dos profissionais de saude
a fim de exercé-la com seguranga, quando necessario, ndo pondo em risco a
integridade fisica do paciente (WILLEMEN; CRUZ, 2001).

Existem outras técnicas também utilizadas com éxito além da aspiragao para
a remocgao das secrecdes respiratorias, dentre elas podemos citar exercicios de
fisioterapia respiratoria, expiracdo lenta prolongada, bombeamento traqueal
expiratorio, drenagem autégena, desobstrugao rinofaringea retrégrada, espirometria
incentivada, instilacdo nasal (técnicas nao instrumentais) e a pressao positiva
expiratoria (TECKLIN, 2002).

As indicagbes clinicas mais comuns para realizacdo da aspiracdo das vias
aéreas sdo: pacientes em que a ausculta pulmonar evidencia ruidos adventicios ou

na presencga visivel de secrecdo. Tem como objetivo manter a permeabilidade das



vias aéreas, prevenindo infecgbes e facilitando as trocas gasosas, melhorando a
funcdo pulmonar e consequentemente a oxigenagao arterial (COSTA, 1999).

Para definicdo da faixa etaria de crianga, utilizou-se a classificacéo
encontrada em Cloherty (2005): neonato até 28 dias de vida, como o limite inferior, e
para se estabelecer o limite superior baseou-se no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei Ne 8.069, de 13 de julho de 1990, art.2 que define: "Considera-se
crianga, para efeitos desta lei, a pessoa até doze anos incompletos,(...)". Assim, foi
definido como sendo crianga o individuo que tenha idade compreendida entre o
intervalo dos 29 dias de vida até 12 anos incompletos.

O tema foi escolhido apds cursar o estagio na disciplina de Cuidado a Crianga
na Unidade de Internacdo Pediatrica, 10° Norte, do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). La realizei, por diversas vezes, observacdes sobre a maneira dos
profissionais de enfermagem, de um mesmo turno, quanto as diferentes etapas
adotadas para realizacdo da técnica de aspiragao aberta de vias aéreas. Constatei
que nao havia unanimidade na forma de executar tal procedimento. Deste modo,
busquei identificar evidéncias cientificas que justificassem a realizagdo da aspiragao
de vias aéreas nas diversas maneiras observadas: seqliéncia de etapas, ordem do
procedimento, materiais utilizados e seu reaproveitamento.

A partir da falta de consenso na realizagcdo da técnica entre os profissionais
questionados (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sobre a maneira
de realizar o procedimento, pergunto-me: o que é preconizado na literatura cientifica
sobre o modo adequado de realizar esta técnica em pediatria? Quais séo os
consensos e controvérsias apresentados a respeito da tematica? Neste estudo,
proponho conhecer a produc¢ao cientifica sobre o assunto em pediatria.

Este trabalho representa o cumprimento de uma etapa importante em minha

formagao como enfermeiro, pois permitira um aprimoramento do cuidado a crianca.



2 OBJETIVO

Conhecer a producgao cientifica sobre a técnica de aspiragcao de vias aéreas
em pediatria realizada pelos profissionais de enfermagem e identificar os consensos

e controvérsias do procedimento na literatura.



3 METODOLOGIA

O presente estudo adotou os seguintes aspectos metodoldgicos:

3.1 Tipo de Estudo

O estudo é do tipo qualitativo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
carater exploratorio descritivo que, segundo Gil (2002), caracteriza-se por ser
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido, principalmente, de livros
e artigos cientificos. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de colocar o pesquisador
em contato com aquilo que ja foi escrito sobre o assunto, permitindo aprimorar os
conhecimentos e explorar novas idéias. A fundamental vantagem deste tipo de
pesquisa é permitir ao pesquisador a cobertura de uma gama de fenébmenos muito
mais ampla do que aquela pesquisada diretamente.

Desta forma, baseando-se em Gil (2002), a pesquisa desenvolveu-se ao
longo de uma série de etapas:

a) escolha do tema: este tipo de pesquisa, como qualquer outra modalidade,
inicia-se pela escolha do tema, que venha ao encontro do interesse do pesquisador.
Neste estudo foi aspiragao de vias aéreas em pediatria.

b) levantamento bibliografico preliminar: apds a escolha do tema, o que se
sugere € um levantamento bibliografico preliminar que facilite a formulagdo do
problema. Esta etapa da pesquisa pode ser entendida como um estudo exploratorio,
posto ter a finalidade de proporcionar a familiaridade do pesquisador com a area de
estudo no qual esta interessado, bem como sua delimitagdo, proporcionando desta
forma a elaboragao do problema de pesquisa.

c) formulagdo do problema: ao final desta etapa, o pesquisador formula o
problema de pesquisa e especifica sob qual aspecto sera abordado o tema em
questao.

d) elaboragcdo do plano provisério de assunto: elabora-se um plano de
assunto que consiste em uma apresentacdo da forma como o trabalho sera

disposto, constituindo-se em itens ordenados em segdes e capitulos.



e) identificacao das fontes: consiste na identificacdo das fontes capazes de
fornecer as respostas adequadas a solugao do problema proposto.

f) obtencdo do material: apos a identificacdo das obras, procede-se a sua
localizagdo. Isto é feito através de bibliotecas, banco de informagdes, via Internet.

g) leitura do material: de posse do levantamento bibliografico, tido como
suficiente, passa-se a leitura. Identifica as informacdes e os dados constantes do
material impresso, estabelece relagdes entre as informacdes e os dados obtidos
com o problema proposto e visa analisar a consisténcia das informag¢des e dados
apresentados pelos autores.

h) tomada de apontamentos: esta etapa da pesquisa bibliografica constitui-
se basicamente na tomada de notas do material lido, levando em consideragdo o
problema da pesquisa.

i) confeccdo das fichas: apds a leitura e a tomada de apontamentos
procede-se a confeccao das fichas de leitura. Ha dois tipos: a bibliografica que serve
para anotar as referéncias bibliograficas e a segunda para o registro de idéias,

hipoteses.

3.2 Fontes

Foi utilizado para confecgao dessa pesquisa o acervo bibliografico da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EE UFRGS) e
artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem (BVS-
Enfermagem), a Web of Science e a Cumulattive index to Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL). A BVS-Enfermagem é um espaco virtual da Internet formado
por informagbes primarias e secundarias em enfermagem produzidas no Brasil.
Funciona como gerenciador e integrador das distintas fontes de informagdo em
conformidade com as metodologias, padrdes e infra-estruturas estabelecidas pela
BIREME/OPAS (LANA, 2006).

Foram critérios de incluséo:

- publicagdes eletrénicas “online” em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
das bases de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO, a Web of Science e CINAHL.



- publicagdes dos ultimos dez anos, compreendendo o periodo entre 1999 e
2009 (parcialmente), usando como descritores (Descritores em Ciéncias da Saude
DeCS): “obstrugao das vias respiratérias®, “cuidados de enfermagem” e “pediatria”.

Foram critérios de excluséo:

- artigos ndo indexados nas bases de dados especificadas;

- artigos escritos em idiomas que n&o sejam portugués, inglés ou espanhol;

-artigos cujo tema aspiragao de vias aéreas nao for referente exclusivamente
a pediatria;

- artigos que nao estejam compreendidos no periodo de tempo acima
descrito.

Neste estudo foram analisados 12 materiais que contemplavam os objetivos
da pesquisa, isto €, descreviam a aspiracao de vias aéreas na pediatria.

Inicialmente selecionaram-se 9 artigos, apds a leitura inicial apenas 2 foram
utilizados para a pesquisa, ambos de abordagem quantitativa encontrados 1 no
“‘LILACS” e 1 no “Web of Science”.

Segue no Quadro 3, a relagdo dos materiais encontrados.

Titulo do Livro / Artigo Autor(es) Idioma Pais de Ano
Origem
1 Pediatria essencial. LlMA, A. J. de POl"tUgUéS Brasil 1999
2 o - 5 ANVISA
Curso basico de controle de infecgéo R .
hospitalar. ¢ Portugués Brasil 2000
3 Manual de infecgbes hospitalares: MARTINS,

prevencgao e controle. M.A. Portugués Brasil 2001

4 Produgéo cientifica de enfermagem sobre WILLEMEN,

aspiragao de vias aéreas: implicagdes para R.AL,; Portugués Brasil 2001
a(o) enfermeira(o) de cuidados intensivos. CRUZ, I.C.
4 Ventilagdo mecanica basica para ZUNIGA,
enfermagem. Q.G.P. Portugués Brasil 2003
5
Fundamentos de enfermagem. POTTER, P.A. Portugués Brasil 2004
6 L PORTELA,
Manual de co?sulta para estagio de CR. Portugués Brasil 2004
enfermagem. CORREA, G.T.
7 HINRICHSEN,
Biossegurancga e controle de infecgbes. S.L. Portugués Brasil 2004
8 CENTER FOR
Guidelines for preventing health-care- DISEASE Inglés Estados 2004
associated pneumonia. CONTROL AND Unidos da
PREVENTION América

10 Blackbook — Pediatria. OLIVEIRA,




R.G. de Portugués Brasil 2005

11 VIANA, D.L.
Manual de procedimentos em pediatria. et al. Portugués Brasil 2006
12 CARLOTTI,

Manual de rotinas em terapia intensiva

pediatrica. A.P.C.P. Portugués Brasil 2007

Quadro 3 — Caracterizagdao dos materiais encontrados sobre o procedimento de
aspiracao de vias aéreas em pediatria, segundo a procedéncia, idioma e ano de

publicacao.

3.3 Coleta de Dados

Apos a busca dos descritores nos bancos de dados, foi feita uma leitura
preliminar dos titulos e resumos obtidos e posteriormente a selegao das publicacées
que tenham relagdo com a problematica escolhida. Foi utilizado como instrumento
para coleta de dados um plano provisoério, através da elaboragdo de uma ficha de
leitura contendo: autoria, ano, idioma e as informag¢des do conteudo cientifico sobre
o perioddico e ainda o que foi encontrado e descrito a respeito do tema em cada
artigo.

Conforme Gil (2002), ndo se pode com propriedade, elaborar, logo de inicio,
um plano definitivo, pois nessa fase ndo se conhece suficientemente a matéria.
Echer (2001) relata que no momento inicial da revisdo de literatura ndo se deve
descartar nenhum texto que trate a questdo em estudo, pois, no decorrer da leitura
dos materiais selecionados, houve um aprofundamento da problematica,
proporcionando a articulacdo e selegdo dos achados com as possibilidades e

limitagdes do projeto.

3.4 Anédlise de Dados

A interpretacdo das informagdes foi orientada pela analise de conteudo

tematica, descrita em Minayo (2008). Segundo a autora, este € o tipo de analise
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mais adequada a interpretacdo de materiais sobre a saude. Consiste em descobrir
0os nucleos de sentido e conduzir a contagem de frequéncia das unidades de
significagdo, as quais definem o carater do discurso. Na analise tematica foi
previstas trés etapas basicas:

a) Pré-analise: iniciou-se com uma leitura flutuante do material, um contato
exaustivo que permite a impregnacao do conteudo. Assim, a medida que as
hipoteses emergem a leitura torna-se mais sugestiva. Segue com a fase de
constituicdo do corpus, momento em que surgem normas de validade
qualitativa, como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a
pertinéncia. Nesta fase determinam-se a unidade de contexto, a forma de
categorizagdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos mais gerais que
orientarao a analise;

b) Exploracdo do material: consistiu basicamente na operagao de codificacéo,
com recortes do texto em unidades de registro (uma palavra, uma frase, um
tema). Foram estabelecidas as regras de contagem, a classificagdo e a forma
de agregacgao dos dados;

c) Tratamento dos dados obtidos e interpretacao: fase em que foram propostas
inferéncias, interrelacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente ou abrindo outras pistas em torno de novas dimensodes tedricas e

interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

3.5 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram preservados, na medida em que os nomes dos
autores consultados sado referenciados no texto, juntamente com o ano de
publicacdo da obra, como previsto na Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que
trata dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998).
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura abordou a respeito de infecgdes respiratorias e fatores
que contribuem para o seu aparecimento e recursos utilizados para avaliacdo da

funcao respiratdria.

4.1lInfecgdes respiratorias

No Brasil, as infeccbes respiratérias contribuem para o aumento da
morbimortalidade e demanda por servigos de saude, principalmente em pacientes
pediatricos (BRASIL, 2008).

Diversos fatores contribuem para que este tipo de infeccdo ocorra: idade,
estado nutricional, patologias de base, procedimentos endoscépicos, uso de sondas
e broncoaspiragao (FERNANDES, 2000).

Durante a gestagao, os principais fatores que determinam o desenvolvimento
do sistema respiratério sdo o crescimento fetal e o tempo de duragéo da gestagao
(FREITAS et al., 2006). O desenvolvimento pulmonar intra-uterino é afetado por
anormalidades na parede toracica e por hérnias diafragmaticas do feto, pelo
oligodramnio, insuficiéncia placentaria, anormalidades renais, caréncias nutricionais
e hipéxia materna. Todos estes fatores podem afetar diretamente o padrdo normal
de crescimento e de desenvolvimento anatémico, predispondo a infecgdes durante a
infancia (FRIEDRICH; CORSO; JONES, 2005).

O risco de infecgdes respiratorias esta inversamente relacionado a idade do
paciente pediatrico, onde sdo encontradas taxas maiores de infeccdo em criangas
menores de um ano de idade em comparacédo a de pacientes maiores de dez anos
(REZENDE; STARLING; COUTO, 1995). As razbes dessa alta incidéncia em
criangas mais novas incluem seu estado imunoldgico imaturo, predispondo uma
maior suscetibilidade a infecgdes (MARTINS, 2001).

As deficiéncias nutricionais predispdem os pacientes pediatricos a alteracdes

nos mecanismos imunoldgicos e nao imunoldgicos, tais como diminuigdo no numero
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de linfécitos T dependentes, auséncia ou diminuicdo na resposta cutanea de
hipersensibilidade aos antigenos microbiolégicos e reducdo da capacidade
bactericida dos neutréfilos (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2006).

Os pacientes portadores de doengcas que causam algum tipo de
imunossupressdo como leucemias, linfomas, imunodeficiéncias adquirida ou
congénita, possuem um risco maior de adquirir infecgdes respiratérias e sistémicas
de etiologia viral e fungica (SMELTZER; BARE, 2005). Patologias como o refluxo
gastroesofagico também podem causar doengas respiratérias por micro ou
macroaspiragao de conteudo gastrico, reflexo vagal e hiperreatividade brénquica
(RIBEIRO, 2001). Doengas que apresentam padrbes de batimento ciliar anormal
como a sindrome de Kartagener, fibrose cistica, discinesia ciliar primaria, possuem
motilidade ciliar alterada que causam batimentos incoordenados e inefetivos,
alterando a remocgao de secregdes, muco e particulas inaladas, ocasionando tosse
produtiva crénica e infecgdes respiratérias recorrentes (SWENSSON, et al., 2003.
ANDRADE, et al., 2001).

O uso de sondas e procedimentos endoscopicos aumentam as chances do
desenvolvimento de infecgbes respiratdrias por favorecerem a colonizagdo da
orofaringe com a microbiota intestinal devido a neutralizacdo do pH do estdbmago
(FERNANDES, 2000).

4.2 Recursos utilizados para avaliagdo da funcao respiratoria

Em pediatria, € de vital importdncia para o profissional da saude, o
reconhecimento precoce de qualquer tipo de disfungdo respiratéria e o
estabelecimento de intervengdes apropriadas, a fim de evitar complicacbes
decorrentes de perfusédo e oxigenagao inadequada ao metabolismo.

As paradas cardiorrespiratérias ocorridas em pacientes pediatricos internados
nao sao subitas e nem imprevisiveis (PIVA; CELINY, 2006). Estes pacientes vao
piorando de forma lenta e progressiva a sua condigéo fisiologica, apresentando
hipdxia, taquicardia, taquipnéia e hipotensdo, que quando ndo reconhecidas pela
equipe da unidade, ou tratados de maneira insatisfatoria, podera evoluir para uma
parada cardiorrespiratéria (FAGUNDES, 2005).
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O profissional deve realizar um exame fisico minucioso e saber interpretar
valores encontrados nos exames, sempre correlacionado com a queixa do paciente,
para entdo tomar a conduta mais apropriada a cada situagdo (BARROS, 2004).

O exame fisico devera procurar sinais gerais de desconforto respiratério como
taquipnéia, sudorese, cianose central ou periférica, uso de musculatura acessoria
para respiragao, sinais de obstrucdo de via aérea, contar a frequéncia respiratoria
durante um minuto, avaliar a profundidade da respiragdo e o ritmo respiratério,
observar o estado mental (agitagdo, sonoléncia), analisar o formato toracico e incluir
a ausculta pulmonar (SMELTZER; BARE, 2005).

Segue no Quadro 1, segundo Polin (2007), os sinais vitais normais em

criangas.
|dade FC FR PAS PAD
<1 120 - 160 30-60 60 - 95 35-69
1-3 90 - 140 24 - 40 95-105 50 - 65
3-5 75-110 18 - 30 95-110 50 - 65
8-12 75-100 18 - 30 90 -110 57 - 71
12-16 60 - 90 12-16 112-130 60 - 90

Quadro 1 — Valores dos sinais vitais normais em criancas, sendo FC a frequéncia
cardiaca, FR a frequéncia respiratéria, PAS a pressao arterial sistdlica e PAD a
pressao arterial diastdlica.

A oximetria de pulso € um recurso utilizado para medir a saturacdo de
oxigénio arterial. Trata-se de um aparelho que permite o monitoramento continuo e
nao-invasivo da oxigenacao arterial baseado no método de absorcao
espectrométrico. A ponteira do oximetro possui dois diodos emissores de luz (LEDs)
vermelha e infra-vermelha em um dos lados, que transmitem a luz pelo leito vascular
(geralmente na extremidade de um dedo ou lobo da orelha) para um fotodetector
localizado do outro lado da ponteira (DUKE; ROSENBERG, 1997). Quanto maior for
a concentracdo de oxigénio no sangue, maior sera a quantidade de luz vermelha
que passara e menor a de luz infravermelha. Através do calculo das propor¢des de
luz vermelha e infra-vermelha que sao captadas pelo fotodetector é calculada a
saturacao de oxigénio (PARSONS; HEFFNER, 2000). A qualidade da captacao do

pulso no local em que estd sendo medida a saturagdo originara as ondas
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pletismograficas no visor do aparelho de oximetria, sendo que a for¢a dos pulsos é
proporcional a amplitude da onda (JEVON; EWENS, 2009).

O valor encontrado na medida da saturagdo devera ser superior ou igual a
95% (XAVIER, 2005), embora valores inferiores possam ser considerados “normais”
para pacientes com determinadas patologias como fibrose cistica, anemia falciforme
e anormalidades anatdbmicas como a transposicdo de grandes vasos (PIVA;
CELINY, 2006).

Segundo Parsons; Heffner (2000) existem certas condigdes que podem gerar
imprecisdo durante a medida da saturacédo de oxigénio, sao elas:

- perfusdo vascular inadequada, o oximetro de pulso requer fluxo pulsatil de
sangue para avaliagdo da saturacdo, algumas condi¢des clinicas podem resultar em
leitura falsa, por exemplo, hipovolemia, hipotermia, hipotensao, sepse, insuficiéncia
cardiaca e doenca vascular periférica.

- intoxicagao por diéxido de carbono, gerando leitura falsa e elevada.

- anemia.

- pacientes com uso de oxigénio suplementar podem nao ter detectada uma
hipoxemia logo no inicio.

- arritmias cardiacas, como o flutter e a fibrilagdo atriais, podem causar
perfusao irregular e ma qualidade da captagao do pulso pela ponteira, resultando em
leitura baixa e falsa.

- disturbios do movimento, como o parkinsonismo e discinesias podem gerar
tremores que interferem na absorgao do sinal pelo fotodetector.

- meta-hemoglobinemia, mudanga na estrutura do ferro da hemoglobina, que
quando presente em doses elevadas costuma oferecer leitura falsa e elevada ou
baixa.

- saturacgdes de oxigénio < 70%.

- luminosidade externa forte, principalmente a iluminagdo com lampadas
fluorescentes, que pode oferecer leitura elevada e falsa.

- pigmentagao da pele, presengca de sangue coagulado e esmalte de unhas
escuro sao fatores que afetam a absorgao do sinal pelo fotodetector.

Conforme Jevon; Ewens, (2009) para o melhor uso do oximetro de pulso &
importante aquecer e esfregar a pele para melhorar a circulagéo, e assim, obter um

tracado confidvel e consequentemente uma leitura da saturagao fidedigna, mudar o
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local da ponteira caso resultado aberrante, e sempre confiar mais no juizo clinico do
que no valor da leitura da saturagao de oxigénio isoladamente.

A oximetria de pulso além de medir a saturagdo de oxigénio, pode detectar a
hipoxemia, mas apresenta algumas limitagbes, ndo oferece indicios da adequagao
da ventilacdo e da retencdo de dioxido de carbono, nos casos de suspeita de
hipercapnia. Uma anadlise dos gases do sangue arterial devera ser feita (DUKE;
ROSENBERG, 1997).

A gasometria € um exame obtido através de uma coleta de sangue arterial e
estd indicada para avaliar as trocas dos gases oxigénio e didéxido de carbono,
ventilacdo e o estado acido-basico (SOARES, et al., 2002). Por ser um procedimento
invasivo, a gasometria apresenta potenciais complicagbes como: dor local,
sangramento com a formagdo de hematoma, infecgdo, formacédo de trombo,
espasmo arterial, dano em nervos (XAVIER, 2005).

Segundo Parsons; Heffner, (2000) o sangue deve ser coletado
preferencialmente da artéria radial para minimizar o risco de complicagdes, pois,
existe fluxo sanguineo colateral para a m&o através da artéria ulnar. A artéria radial
esta distante dos nervos, o local de puncédo é geralmente mais asséptico do que a
femoral e a localizacdo da artéria radial € mais superficial que as outras, sendo
menos doloroso o processo de coleta.

O pH mede o equilibrio acido-base da amostra de sangue e ¢ influenciado
pela funcio respiratéria e metabdlica. Deve ser mantido em valores proximos aos
normais para garantir uma adequada atividade enzimatica, das quais depende a
funcdo de células, tecidos, 6rgéaos e sistemas (NASI, 2005). A pressao parcial de
oxigénio (pO2) avalia a oxigenacdo pulmonar e a pressdo parcial de dioxido de
carbono (pCO2) analisa a ventilagao alveolar (SOARES, et al., 2002). A saturagéo
de oxigénio arterial (SO2) refere-se ao percentual de oxigénio combinado com a
molécula de hemoglobina, que esta sendo transportado aos tecidos (BARROS,
2004). O bicarbonato (HCO3) é o principal sistema de tamponamento do organismo
e funciona doando ions de hidrogénio quando os niveis estdo baixos e aglutinando
ions de hidrogénio livres quando em excesso (MORTON, 2007). O excesso de base
(EB) é a quantidade de acido ou base necessaria para restaurar o sangue para um
pH de 7,4 (GUYTON, 2006).
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Quadro 2: segundo Xavier (2005) os valores de referéncia utilizados para a

Sangue arterial Sangue venoso
pH 7,35-7,45 7,32-7,43
pCO2 35 — 45 mmHg 38 — 50 mmHg
pO2 83 — 108 mmHg 35 — 40 mmHg
S0O2 95 - 99% 60 — 75%
HCO3 21 — 28 mmol/L 22 — 29 mmol/L
EB -3a+ 3 mmol/L -2a+2mmol/L

Quadro 2 — Valores de referéncia para analise dos gases no sangue arterial e

venoso.

4.3 Procedimento de aspiracdo de vias aéreas em pediatria

A aspiracdo de vias aéreas tem por finalidade manter as vias aéreas pérveas,
garantir ventilagdo e oxigenagao adequadas, prevenir complicagdes decorrentes do
acumulo de secregdes no trato respiratério (LIMA, 1999).

Os materiais utilizados no procedimento sdo: um par de luvas estéreis, sonda
de aspiragdo de tamanho adequado ao do paciente, seringa com soro fisiologico,
mascara facial descartavel, 6culos de protecdo, estetoscopio, avental, dispositivo
para ventilagdo com reservatorio (ambu) com tamanho apropriado para o paciente,
gaze, rede de gases testados, aspirador e frasco coletor de secrec¢des (Viana, 2006).
Segundo Carlotti (2007), ainda sao necessarios um par de luvas ndo estéreis
(auxiliar) e algodao com alcool 70%.

A aspiracdo de vias aéreas, apesar de ser considerada um procedimento
simples, apresenta alguns riscos, como: ansiedade, hipoxia, traumatismos na
mucosa traqueal, infecgdes, laringoespasmo, brococonstricdo, microatelectasias,
hipertensdo arterial, arritmias cardiacas, cianose e parada cardiorrespiratoria
(WILLEMEN; CRUZ, 2001), tosse paroxistica e estimulo a produgdo de secregao
(MARTINS, 2001).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aspiragao de vias aéreas € descrita em alguns periddicos e livros sobre
rotinas e técnicas, porém, os autores dessas publicagcdbes nem sempre referenciam
as etapas do procedimento em pesquisas bem fundamentadas, outros sequer
referenciam.

A seguir, sao apresentadas as 6 categorias obtidas no processo de
categorizacdo de dados, as quais foram denominadas a partir da etapa do

procedimento a qual se referem.

5.1 Inicio do procedimento

Deve iniciar com a lavagem das méaos, preparo do material utilizado, teste do
sistema a vacuo, explicacdo do procedimento e sua finalidade para o paciente e
acompanhante, posicionamento adequado do paciente e interrupcdo da dieta

enteral.

5.2 Calibre da sonda

Na escolha do calibre da sonda a ser utilizada, Carlotti (2007), traz uma tabela
na qual cita os diversos tamanhos de sondas utilizadas para a aspiracéo, indo do
tamanho 6 ou 8 para criancas menores de um ano e tamanho 10 a 14 para criancas
maiores (24 — 30kg). Segundo Martins (2001), o numero do cateter de sucgao
utilizado vai de 6 a 10 nessa faixa etaria descrita. Outros estudos n&do citam como

deve ser feita a escolha do calibre da sonda.
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5.3 Posicionamento do paciente

A maioria dos estudos encontrados ndo menciona a posicdo adequada para a
realizacdo aspiracado, Martins (2001), cita que a crianga deva permanecer no leito
com a cabeceira elevada em 30°. Segundo Willemen e Cruz (2001), o paciente deve
ser colocado na posicado fowler ou semi-fowler, sempre que possivel. Conforme
Potter (2004), deve-se assumir uma posigao confortavel, posicado de semi-fowler ou
sentado ereto com a cabeca hiperestendida, a menos que contra-indicado. De
acordo com Carlotti (2007), o paciente devera ser colocado em posi¢gao de semi-
fowler com a cabeca voltada para um dos lados durante a aspiragao oral, pelo risco
de vomito pela estimulagdo do cateter na orofaringe e para a aspiragéo nasal devera

ser colocado na mesma posi¢cao com o pescoco hiperestendido.

5.4 Uso de luvas

Em relagdo ao uso de luvas, ndo ha um consenso na literatura, pois alguns
autores ndo se posicionam, outros como Zuniga (2003) e Hinrichsen (2004) afirmam
que devem ser utilizadas luvas estéreis. O CDC (2003), entretanto, recomenda o uso
de luvas limpas. Martins (2001), diz que s6 se deve utilizar luva estéril na mao que

for manipular a sonda traqueal, na outra m&o deve-se utilizar luva de procedimento.

5.5 Instilagéo de solucéo fisioldgica

A instilacdo de solugao fisiolégica na via aérea € uma conduta no minimo
discutivel. A possivel utilidade no sentido de facilitar a remocdo de secregdes
espessas pode contribuir com o risco de contaminagdo e potencial indugcdo do
aumento na quantidade de secrecdo. Conforme Viana et al. (2006), em caso de
rolhas pode ser instilado soro fisiolégico apds a inspiragdo, nao recomendando a

instilagcao rotineira. Segundo Martins (2001), para a desobstrucdo da via aérea em
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caso de tampdes de muco e coagulo podera ser instilado entre 1 e 5 ml. Tal
procedimento deve ter seu uso absolutamente individualizado.
A aspiracdo devera ser realizada com movimentos circulares lentos da sonda,

nao excedendo tempo superior a 15 segundos.

5.6 Ordem da aspiragéao

Houve unanimidade nos estudos que a aspiragcdao deve iniciar pela
traqueostomia ou tubo endotraqueal. A maioria do material selecionado indicou que
posteriormente deve-se aspirar com a mesma sonda a cavidade nasal e apds a boca
Martins (2001), Zuniga (2003), Portela e Correa (2004), Viana et al. (2006), Carlotti
(2007). Entretanto, Lima (1999), Oliveira (2005), consideram que a aspiragao deve
ser continuada pela orofaringe e apds para a nasofaringe. A ANVISA (2000)
recomenda troca de sonda, apds aspiragao traqueal, quando houver necessidade de
aspirar a boca do paciente intubado. Os estudos citam que apds o uso do cateter

para a aspiracao, o mesmo deve ser desprezado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a ampliacdo de conhecimentos a respeito da técnica de
aspiracao de vias aéreas. Através da leitura e analise do material pesquisado foi
possivel identificar que a maioria dos materiais sobre aspiracdo de vias aéreas em
pediatria preconiza a sequéncia de aspiragcao: tubo endotraqueal ou traqueostomia,
nasofaringe e por ultimo a orofaringe. Foi também possivel o reconhecimento de
unanimidades e algumas contradicdes com relagado a execugao do procedimento.

Uma das limitagbes encontradas ao longo do desenvolvimento da pesquisa foi
o fato de serem escassos os materiais existentes no que se refere ao tema
enfocado. Foram encontrados apenas dois artigos cientificos que descreviam a
execucao do procedimento. A maioria dos materiais ndo se posicionou quanto a
temas pertinentes, como a ordem da realizacdo da aspiracdo. E necessaria a
realizacdo de estudos clinicos para o esclarecimento das divergéncias encontradas
pelo estudo.

Ao analisar os estudos, percebi a importancia da elaboracdo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas e graus de recomendacgao, para nortearem as
melhores praticas assistenciais, servindo de apoio aos profissionais. Ao serem
produzidos os protocolos deve-se levar em conta o ponto de vista do cuidado ao
paciente, a exequibilidade para o profissional e a viabilidade para a instituicdo. Por
todos estes motivos, um protocolo considerado ideal em uma organizacdo nem
sempre € aplicavel para outra.

A escassez de publicacbes sobre este procedimento na area da pediatria
demonstra apenas uma das dificuldades de atuagao do profissional de enfermagem
no cuidado a crianga.

Ao relacionar estas questdées com a minha pratica como académico, percebo
que muitas vezes os profissionais realizam as atividades assistenciais de forma
mecanicista e nao questionam o porqué, ndo criticam, ndo sugerem novas
alternativas quanto a realizacdo das rotinas, simplesmente a executam. A caréncia
de estudos, produgdes cientificas, em parte esta relacionada com a falta de incentivo
a pesquisa e a dicotomia entre o trabalho manual (fazer) e o trabalho intelectual
(saber). Deveria haver maior integragdo entre os profissionais ligados diretamente a

assisténcia e aos do ensino/pesquisa.
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Percebo a necessidade do enfermeiro buscar na pesquisa uma forma de

ampliar seu conhecimento e, assim, aprimorar o cuidado.
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