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RESUMO

Aspiragdo traqueal ¢ um procedimento utilizado em pacientes incapazes de expelir
voluntariamente secre¢des das vias aéreas. Objetivo do estudo: Avaliar as evidéncias
sobre métodos de aspiragdo traqueal. Trata-se de uma revisao sistematica de literatura.
Foram analisados dez artigos. Com os dados obtidos, evidenciou-se que o uso de
solucdo salina na aspiracao € contra indicada. Os métodos de aspirag¢do sistema aberto e
fechado ndo trouxeram diferengas significativas em relacdo a incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. Métodos que padronizam a técnica reduzem
complicacdes. Técnicas de hiperinsuflagdo pulmonar, aspiragdo continua de secrecdes
salivares e subgloticas sdo eficientes. O uso do relaxante muscular evidenciou a reducao
da pressado intracraniana e a melhora da perfusdo cerebral. A aspiracdo traqueal favorece
o prognostico e reduz complicacdes, embora surta efeitos indesejaveis, fazendo-se
necessario criar protocolos baseados em evidéncias cientificas para a qualidade do
cuidado em enfermagem e seguranca do paciente.

Palavras chave: Suc¢do/ Enfermagem baseada em Evidéncias/ Complicagdes.



ABSTRACT TRACHEAL ASPIRATION METHODS BASED IN EVIDENCES

Tracheal aspiration is a procedure used in patients incapable of voluntarily expelling
secretions through their respiratory tract. Study purpose: To evaluate the evidences on
tracheal aspiration methods. It is a systematic literature review. Ten articles were
analyzed. With the obtained data, it became clear that the usage of salt solution is not
indicated for aspiration. The open and closed system aspiration methods showed no
significant differences relating the incidence of pneumonia to mechanical ventilation.
Methods to standardize the technique reduce complications. Pulmonary hyperinflation,
continuous aspiration of subglottic and salivary secretion techniques are efficient. The
usage of muscle relaxer highlighted the intracranial pressure reduction and the
improvement of cerebral perfusion. The tracheal aspiration favors the prognosis and
reduces complications, although it brings undesirable effects, making it necessary to
create protocols based on scientific evidences for the nursery care quality and patient
security.

Key-words: Suction/ Evidence-Based Nursing/ Complications.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducio

A aspiragdo/succao traqueal € uma técnica invasiva de remog¢ao mecanica de secregdes
pulmonares, sendo utilizada para higienizacdo bronquica'. Em pacientes sobre
ventilagdo mecanica, a intuba¢do endotraqueal prejudica alguns mecanismos de defesa
das vias aéreas superiores, a exemplo da filtracdo, umidificacdo, aquecimento do ar e
reflexo de tosse”.

Em relagdo a intubagao traqueal, pode haver acimulo de secregdes que podem obstruir a
luz do tubo e redu¢do da oxigenagdo, aumentando o trabalho respiratdrio, o risco de
atelectasias e infeccdes pulmonares’. Somado a isso, em muitos desses pacientes a
expansividade tordcica e a mobilizacdo das secrecdes também ¢ comprometida pelo uso
de sedativos e narcoticos, tornando a aspiracao necessaria para manter a permeabilidade
das vias aéreas”.

Em contrapartida, a aspiracdo traqueal aumenta o risco de arritmias, hipoxemia,
aumento do fluxo sanguineo cerebral, da pressdo intracraniana, alteracio nos
pardmetros hemodinamicos, lesdes na mucosa do sistema respiratorio e
broncoconstric¢ao. Por isso, ndo deve ser realizada rotineiramente e tem uma indicagao
criteriosa’. A equipe de satde antes, durante e apés o procedimento tém que realizar
uma avaliagdo clinica minunciosa, conhecer as indicagdes, dominar técnica correta e
identificar o material adequado, de modo a evitar complicagdes”.

A aspiragdo ¢ indicada aos pacientes que ndo conseguem tossir ou expelir naturalmente
as secrecoes, como alguns em coma, mentalmente confusos, em poOs-operatorio,
politraumatizados, com doengas pulmonares, traqueostomizados ou com tubo
orotraqueal’. Preconiza-se também que a aspiracdo deve ser realizada nos casos em que
ha ruidos adventicios na ausculta pulmonar ou aumento do pico de pressdo inspiratdria
no ventilador .



Existem dois métodos de aspiragdo: a com sistema aberto e a com sistema fechado®.
Ambos removem as secre¢Oes ¢ aumentam a eficiéncia da respiragﬁo9’10’“’3‘ Na
aspiragdo com sistema aberto uma sonda sobre pressdo negativa ¢ inserida na traquéia
apos a desconexao do paciente com o ventilador. Essa s6 pode ser utilizada uma unica
vez. Ja a aspiragdo com sistema fechado ¢ de multiplo uso e, como o cateter de
aspiracio faz parte do circuito do ventilador, o paciente ndo precisa ser desconectado'?.
Nessa perspectiva, a aspiragdo ¢ um cuidado de enfermagem fundamental na retirada
das secregOes € manutencao da permeabilidade das vias aéreas, devendo maximizar os
efeitos terapéuticos e minimizar a lesdo nas vias naturais do paciente'”. Para tanto, é
importante que os enfermeiros tenham uma pratica baseada em evidéncias cientificas,
conhecendo os diferentes métodos, complicagdes e cuidados relacionados ao
procedimento’.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias sobre métodos de
aspiracdo traqueal. O estudo foi norteado pela seguinte questdao de investigacdo: Quais
as principais evidéncias sobre os métodos de aspiracao traqueal?

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura a fim de abranger pesquisas realizadas
no periodo de 2000-2015, em ambito mundial com foco na realizacdo da aspiragdo
traqueal em pacientes adultos hospitalizados. Para tanto, foi realizado uma busca
eletronica em duas bases de dados distintas: Biblioteca Virtual de Saiude (BVS) e
PubMed.

Na BVS, os descritores utilizados foram “suc¢do”; “complicacdes”; “enfermagem” e
“enfermagem baseada em evidéncias”. Na PubMed, os MESH escolhidos foram:
“Suction”, “complications”, “nursing”, “Evidence-Based Nursing”.

Como critério de inclusdo utilizou-se quatro parametros: estudos disponiveis na integra,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com desenho tipo ensaio clinico controlado
ou niao controlado e nos ultimos 15 anos. Foram excluidos: editoriais, revisoes
sistemdticas de literatura e demais desenhos metodologicos, estudos direcionados a
pediatria e aqueles sem relacdo com o tema aspiracao traqueal.

Ap0s esta sequéncia, foi utilizada uma metodologia hierarquica para sele¢do final dos
artigos, com realizagdo da leitura dos titulos, seguida da leitura dos resumos e do texto
completo.

Para andlise final, foi construido um instrumento com 7 itens principais: (numero do
artigo (N)/ autor, ano, local do estudo, titulo, objetivo do estudo, desenho do estudo e
nivel de evidéncia e principais resultados encontrados relacionados a aspiracao traqueal
que permitiu uma melhor sistematizagdo e organizagdo dos dados encontrados em cada
estudo de forma individual. Por fim, os artigos foram separados em grupos conforme
semelhanca, para andlise e interpretacdio segundo os niveis de evidéncia e a
aplicabilidade pratica.

Na BVS, realizou-se o cruzamento: “Suc¢cdo AND Enfermagem”, sendo encontrado 860
estudos, com a utilizacao dos filtros “altimos 15 anos™ e “ensaio clinico”, encontrou-se
7 estudos. Apos leitura, foram selecionados 4 artigos.

No segundo cruzamento: “Succdo AND Enfermagem baseada em evidéncia” foram
encontrados 72 estudos, mas nenhum artigo atendia aos critérios de inclusao.

Ja no ultimo cruzamento da BVS, “Succdo AND complica¢des”, foram encontrados
3.337 estudos, utilizou-se os filtros “ultimos 15 anos” e “ensaio clinico” sendo
encontrado 4 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 1 artigo.

Apos os trés cruzamentos realizados na BVS, ao final, selecionou-se 5 artigos.



Na PubMed, com o cruzamento: “Suction AND Nursing”, foram encontrados 904
artigos, utilizando-se os filtros “Clinical Trial” e “15 years”, encontrou-se 15 artigos.
Ap0s leitura dos titulos e resumos, selecionou-se 5 artigos.

No segundo cruzamento: “Suction AND Evidence-Based Nursing” foram encontrados
79 estudos, utilizando-se os filtros “Clinical Trial” e “15 years”, encontrou-se 6 estudos.
Foram pré-selecionados depois da leitura dos titulos e resumos 2 artigos, ambos se
mantiveram apos a leitura completa.

Ja& no ultimo cruzamento: “Suction AND /Complications”, 5.200 estudos foram
encontrados, apds a aplicagdo dos filtros “Clinical Trial” e “15 years”, restaram 52
estudos. Depois da leitura dos titulos e resumos nenhum artigo foi selecionado.

Com isso, foram selecionados um total de 7 artigos na Pubmed pelos trés cruzamentos
distintos. Como 2 estudos se repetiram, restaram 5 artigos desta base.

Resultados

Foram selecionados 10 artigos, sendo 100% dos artigos do tipo ensaio clinico - nivel de
evidéncia 1 A e 2 B de acordo com os Niveis de Evidéncia Cientifica segundo a
Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine'.

Todos os estudos analisados foram realizados em Unidades de Terapia
Intensiva!>16:17:18:19:20.21.22.23.24 Desses, 2 estudos foram realizados na Turquia15’16, 2 em
Hong Kong”’lg, 2 na Espanhalg’zo, 1 no Canadad®', 1 nos Estados Unidos®, 1 na
Australia® e 1 na Coréia do Sul**.

Com base no ano de publicacdo, 1 artigo foi realizado em 2000'°, 1 em 2001%, 3 em

2002'%'7% 1 em 2003%, 1 em 2005'%, 1 em 2006*!, 1 em 2012 ¢ 1 em 2014°. (Tabela
1)

Tabela 1. Resultados encontrados

N | Autor/ | Local Titulo do | Tipo de | Objetivo Principais resultados
Ano do artigo Estudo/
Estudo Nivel de
Evidéncia
Celik | Turquia | The Ensaio Determinar se | O procedimento padrao de
SS, standard clinico um método | aspiragao endotraqueal
Elbas of suction | ndo padrao de | aplicado aos pacientes no
NO for randomizad | aspiragdo grupo intervengdo foi mais
patients 0 traqueal tem | eficaz para minimizar o risco
undergoin algum impacto | de  complicagdes  como:
(2000 g no atendimento | hipoxemia, hipoxia e arritmia
) endotrache | 2B aos pacientes de | cardiaca ap0s a aspiracao.
al cirurgia
intubation cardiovascular.
Fernd | Espanh | Intracrania | Ensaio Avaliar o | Foram encontrados diferencas
ndez |a 1 pressure | clinico impacto de um | significativas entre a PIC e a
NC et response nao relaxante pressdo de perfusdo cerebral
al during randomizad | muscular na | entre as aspiracdes com
(2005 secretion | 0 pressao relaxante muscular e sem.
) aspiration intracraniana Houve menor aumento da
after (PIC) antes da | PIC durante a aspiracdo de
administra | 2B aspiragao secrecOes nos casos em que o
tion of a relaxante muscular foi




muscle administrado antes da
relaxant aspiragao. Nao houve
diferencas significativas na
Pressdao Arterial Média, na
Pa02 e PaCO?2.
Bourg | Canad4 | Effects of | Ensaio Examinar as | Estatisticamente nao houve
ault Endotrach | clinico alteracdes de | diferencas significativas entre
AM et eal Tube | Randomiza | frequéncia os 2 métodos de aspiragdo.
al Suctioning | do cardiaca (FC) e | No entanto, houve uma
(2006 on arterial da pressdo | diminui¢do no  indicador
) oxygen 1A arterial sistolica | parassimpatico do sistema
tension em resposta a | nervoso de variabilidade da
and heart aspiragao FC apos aspiragao do sistema
rate endotraqueal aberto.
variability. € comparar o
método  aberto
versus o método
fechado de
aspiragao.
Ji YR | Coreia | Instillation | Ensaio Investigar os | Nenhuma diferenca estatistica
etal do Sul | of normal | clinico efeitos instilacdo | na Pa02 foi encontrada entre
saline Randomiza | salina antes da | a instilacdo da solugdo salina
before do aspiragao ¢ a nao instilacdo da mesma.
suctioning endotraqueal na | Mas observou-se uma
(2002 in patients | 1A saturacao de | diminui¢do na Pa02 com o
) with oxigénio em | uso de grandes volumes de
pneumoni pacientes com | solugdo salina durante a
a pneumonia. aspiragdo endotraqueal. Isso
ocorre pois a instilagdo da
solucdo salina impede a troca
gasosa alveolo-capilar. Assim
a instilagao de solugado salina
antes da aspiragdo pode ter
um efeito adverso na
saturacdo de 02. Por isso,
deve ter usada com cautela
durante as intervengdes de
rotina em pacientes com
pneumonia.
Akgiil | Turquia | Effects of | Ensaio Determinar  os | Solucdo salina administrada
S, normal clinico efeitos da | com aspiragdo resultou em
Akyol saline on | ndo solugdo  salina | alteragoes indesejaveis,
u N endotrache | randomizad | administrada embora ndo significativa, na
(2002 al 0 antes da | saturacdo de oxigénio e nos
) suctioning aspiracao gases sanguineos arteriais,
endotraqueal bem como no aumento da FC
2B sobre a | no quarto e quinto minuto.
oxigenacao, FC
e higiene

pulmonar a




longo prazo

Darva | Australi | The closed | Ensaio Verificar se | Nao houve diferengca na
s JA, |a tracheal clinico existe alguma incidéncia de PAVM entre os
Hawk suction Randomiza | incidéncia  de | dois grupos estudados com
ins catheter: | do Pneumonia troca tanto nas 24 h quanto
LG 24 hour or Associada a | nas 48 horas.
(2003 48  hour | 1A Ventilagao
) change ? Mecanica
(PAVM) entre a
troca de um
sistema de
aspiracao
fechada a cada
24 ou 48 horas.
Choi | Hong Effects of | Ensaio Demonstrar se | A succdo associada a
JS, Kong manual clinico houve hiperinsuflagdo manual
Jones hyperinflat | ndo beneficios para | melhorou a mecanica
AY ion  and | randomizad | o sistema | respiratoria dos pacientes,
suctioning | o respiratorio, reduzindo a resisténcia das
(2005 on quando utilizado | vias aéreas e aumentando a
) respiratory a técnica | complacéncia pulmonar. A
mechanics | 2B combinada de | técnica de hiperinsufla¢do
in hiperinsuflagdo | manual foi  eficaz na
mechanica manual ¢ | mobilizagdo de secregdes
lly aspiragao pulmonares periféricas para
ventilated comparada com | as vias aéreas centrais, que
patients a aplicagdo da | eram subsequentemente
with hiperinsuflagdo | removidas com aspiracao,
ventilator- manual levando a um recrutamento
associated e aspiracao adicional de mais unidades
pneumoni isoladamente em | alveolares funcionais.
a pacientes
pneumonia em
ventilacao
mecanica
Chow, | Hong Effect of | Ensaio Testar o efeito | O grupo de pacientes que
etal. | Kong continuous | clinico de um | utilizaram o ejetor de saliva
oral Randomiza | dispositivo de | teve wuma incidéncia de
suctioning | do baixo custo | PAVM 60% menor do que o
on the (ejetor de saliva) | grupo que ndo utilizou, bem
(2002 developme | 1A para aspiracdo | como redugcdo no tempo de
) nt of continua por via | ventilacdo mecanica e
ventilator- oral (COS) | permanéncia na UTL
associated sobre a
pneumoni incidéncia  de
a: A pilot PAVM.
randomize
d
controlled

trial.




9 | O'Ne | Estados | Level of | Ensaio Comparar o | Este estudo ndo documentou
alet Unidos | dyspnoea | clinico nivel de dispneia | nenhum efeito benéfico do
al. experience | nao com e sem o uso | uso de solucdo salina antes da
(2001 d in | randomizad | de instilacdo de | aspiragdo. A instilagdo de
) mechanica | o 5 ml de solugdo | solucao salina pode precipitar

lly salina antes da | um aumento no nivel de
ventilated aspiragao dispneia  durante at¢ 10
adults with | 2B endotraqueal de | minutos apds a aspiragdo de
and adultos sobre | pacientes com mais de 60
without ventilacao anos de idade.

saline mecanica (VM).

instillation

prior  to

endotrache

al

suctioning

1 | Bouza | Espanh | Continuou | Ensaio Avaliar o efeito | Na populacdo de pacientes

0 |,etal. |a S clinico da aspiracdo | que recebiam VM por mais
(2008 Aspiration | Randomiza | continua de de 48 horas, o grupo que
) of do secregoes realizou ACSS, mostrou

Subglottic subgloticas diferenga significativa em
Secretions | 1A (ACSS) em | relagdo ao grupo da terapia
in the comparagao convencional, estes pacientes
Prevention com a apresentaram: menor
of aspiragao incidéncia de PAVM; menor
Ventilator- convencional permanéncia na UTI e tempo
Associated em pacientes | de VM; reducdo do uso de
Pneumoni com VM antibioticos e redugdo da taxa
a in the de mortalidade.
Postoperat
ive Period
of Major

Discussiao

Apos analise, evidenciou-se 5 categorias: Uso de solucdo salina na aspiragdo traqueal,
uso de relaxante muscular antes da aspiracdo traqueal, sistema fechado de aspiragao
versus sistema aberto e troca do sistema fechado de aspiracdo, outros métodos de
Aspiragdo traqueal e uso de dispositivo de aspiracdes continuas de saliva e aspiragdo
subglotica. Foram encontrados no total 10 artigos, sendo que trés deles predominou no
ano de 2002, nos paises: Coréia do Sul, Hong Kong e Turquia. Todos os artigos
utilizados apresentaram um bom nivel de evidéncia.

Uso de solugdo salina na aspiragdo traqueal
Os artigos 4, 5 € 9, evidenciaram que o uso da solugdo salina causa efeitos indesejaveis

na saturacdo de oxigénio

16,22,24

. No artigo 4, eles afirmam que realizagdo da aspiragao

com uso da solucdo salina em pacientes com pneumonia e traqueostomia, foi
relacionada com uma tendéncia a reducdo da PaO, pois a instilacio da mesma
dificultou a troca gasosa alveolo-capilar*’. J4 no artigo 5, além de alteracdes
indesejaveis na satura¢do de oxigénio e nos gases sanguineos arteriais, o uso da solugao




salina foi associado também a um aumento da frequéncia cardiaca no quarto e quinto
minuto apoOs a aspiracao de pacientes com problemas pulmonares, cardiovasculares ou
trauma'®. Quando avaliado o nivel da dispnéia apos a aspiracdo em pacientes intubados
e orientados, o artigo 9 demonstrou que o uso da solucdo salina ndo trouxe beneficios e
representou um fator precipitador da falta de ar em individuos com mais de 60 anos*.
Diante dessas evidéncias, podemos concluir que o uso de solucdo salina na aspiragao
traqueal causa efeitos indesejaveis aos pacientes, acarretando em alteragdes
hemodinamicas, sobretudo respiratorias, nao sendo indicado seu uso.

Uso de relaxante muscular antes da aspiragdo traqueal

O artigo 2, evidenciou uma reducdo na Pressdo Intracraniana em pacientes neurologicos
que utilizaram relaxante muscular antes da aspirag¢ao traqueal.Mas, ndo foi evidenciado
diferencgas na Pressdao Arterial Média, na PaO; e na PaCO, desses pacientes com ou sem
uso do relaxante muscular °.

No presente estudo foi comprovado estatisticamente a eficacia do uso de relaxantes
musculares na aspiragdo, ndao sendo observado o mesmo resultado para os outros
parametros. O artigo conclui que a aspiragdo eleva a PIC e que o uso de relaxantes
musculares ¢ adequando, apesar de nao ser essencial, sendo um importante fator de
prevencao para a hipertensdo intracraniana e melhora na perfusdo cerebral, contudo ¢é
necessario mais estudos para aplicabilidade desse método.

Sistema fechado de aspiragdo x sistema aberto e troca do sistema fechado de aspiragdo
O artigo 3, concluiu que a aspiracdo por sistema fechado ndo mostrou beneficios
significativos em relagdo ao sistema aberto, quando avaliado a frequéncia cardiaca e a
Pressdo Arterial Sistolica de pacientes intubados®'. Em relacdo 4 troca deste sistema
fechado de aspiracdo, o artigo 6, ndo evidenciou diferenca significativa entre a
incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) quando o cateter
de aspiracdo fechada foi trocado a cada 24 ou 48 horas®.

De acordo aos artigos, conclui-se que nao ha evidéncias que comprovem que o sistema
fechado de aspiracdo ¢ melhor que o sistema aberto em pacientes intubados ou vice-
versa, porém, em relagdo ao sistema fechado, que a troca do sistema fechado de
aspiracdo seja de acordo com a rotina da unidade, a cada um ou de dois em dois dias,
reduzindo a incidéncia de PAVM nos pacientes.

Outros métodos de Aspiragdo traqueal

O artigo 1 demonstrou que padronizar o procedimento de aspiragdo endotraqueal foi
eficaz para minimizar o risco de complicagdes como: hipoxemia, hipdxia e arritmia
cardiaca apds a aspiragdo e foi observado também que realizar a hiperoxigenagdo apos
cada aspiragdo com um tempo de aspiracdo inferior a 10 segundos reduz o risco de
complicacdes'’.

O artigo 7, utilizou o método de hiperinsuflagdo manual associada a aspiragdo traqueal e
foi observado que houve melhora na complacéncia pulmonar e redu¢ao na resisténcia
das vias aéreas. A técnica foi eficaz na mobilizacdo das secre¢cdes pulmonares,
facilitando a aspiracdo e promovendo um recrutamento de mais unidades alveolares
funcionais'’.

De acordo as evidéncias, os métodos utilizados na aspiracdo como hiperoxigenacao e
hiperinsuflagdo minimizam os riscos de complicagdes apos a aspiracdo, facilitando o
procedimento e promovendo uma melhora nas trocas gasosas.

Uso de dispositivo de aspirag¢oes continuas de saliva e aspiragdo subglotica.



O estudo 8, comprovou que o uso de um dispositivo de aspiragdao de saliva durante a
aspira¢do continua reduziu em 60% a incidéncia da PAVM. Foi constatado que o
afastamento continuo de secregdes orais pelo aspirador de saliva pode ter contribuido
para uma substancial diminuicdo na coleta de secrecdes subglotica e, portanto,
promovido uma redugio da taxa de PAVM'®,

Ja o artigo 10, evidenciou que o uso da aspiracdo continua subglotica reduziu a
incidéncia de PAVM, o tempo de permanéncia na UTI, o tempo da ventilacdo mecanica
e 0 uso de antibidticos™.

Baseado nas evidéncias pode-se concluir que um sistema de aspira¢do continuo, seja ele
oral ou aspiragdo subglética, contribui para um melhor progndstico dos pacientes e
ainda reduz a incidéncia de possiveis complicagdes, como a PAVM e o tempo de
permanéncia desse individuo em ventilagao dependente.

Conclusao

Com os dados obtidos, evidencia-se que o uso de solugdo salina na aspiragdo,
principalmente em pacientes traqueostomizados e com pneumonia traz redugdo da
pressdo de oxigénio além de aumento da frequéncia cardiaca em pacientes com
problemas cardiopulmonares, ndo sendo uma boa técnica para ser utilizada na aspiracao.
Os métodos, de sistema aberto e fechado ndo traz diferencas significativas em relacdo a
PAVM. J4 outros métodos, evidencia que padronizar a técnica reduz os efeitos
indesejaveis e técnicas de hiperinsuflagdo pulmonar e aspiracdo continua salivar e
subglotica sdo métodos eficientes. O uso do relaxante muscular evidenciou a redugdo da
pressao intracraniana ¢ melhora da perfusao cerebral, ndo sendo este estudo o suficiente
para a realizagdo da técnica, fazendo-se necessario outros estudos para comprovar a
efetividade do método.

A realizacdo da aspiracdo traqueal em pacientes intubados internados em Unidades de
Terapia Intensiva favorece o progndstico e reduz as complicagdes decorrentes do
acumulo de secrecdes nas vias respiratorias. Sabe-se que essa técnica possui alguns
riscos inerentes como: desconforto, queda na saturacdo de oxigénio, arritmia, alteracdo
na pressdo intracraniana e infecg¢do, repercutindo em todo o quadro clinico dos
pacientes. Dessa forma, recomenda-se a elaboracdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas disponiveis na literatura, a fim de minimizar possiveis erros.

O cuidado multiprofissional e a avaliagdo dos sinais vitais antes e apds a aspiragdo €
indispensavel. A equipe de satde precisa possuir habilidades e competéncias para a
avaliacdo das necessidades de saude desses individuos, no intuito de oferecer um
manejo clinico adequado, destacando-se a atuagdo do profissional de enfermagem, visto
que, o mesmo realiza os cuidados a beira leito e acompanha a evolugdo clinica do
paciente 24h por dia.
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