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COMPLICACOES DA ASPIRACAO TRAQUEAL EM
NEONATOS SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA
INVASIVA.

COMPLICATIONS OF TRACHEAL SUCTION IN NEONATES UNDERGOING INVASIVE MECHANI-
CAL VENTILATION

Sara Socorro Faria'; Patricia Xavier Hommerding’.

RESUMO

ABSTRACT

A aspiracgao endotraqueal ¢ um procedimento recomenda-
do para pacientes submetidos a ventilagdo pulmonar mecanica,
cujo principal objetivo € desobstruir as vias aéreas. Contudo,
este recurso provoca dor e desconforto, além de estar associado
a diversos efeitos deletérios como hipoxemia, bradicardia, ate-
lectasias, trauma da mucosa, aumento da pressdo intracraniana,
bacteremia.
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Tracheal suctioning is a procedure recommended for
patients undergoing mechanical ventilation, which aims to
keep the airways open. However, this feature causes pain and
discomfort, and be associated with numerous deleterious effects
such as hypoxemia, bradycardia, atelectasis, mucosal trauma,
increased intracranial pressure, bacteremia.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

A aspiracao endotraqueal (AET) ¢ um procedimento reali-
zado regularmente nos recém-nascidos que estao sob ventilacao
mecanica invasiva, cujo objetivo ¢ manter a permeabilidade
das vias aéreas, e, assim, facilitar a ventilagdo ¢ a oxigenagdo'.

Apesar desse recurso ser indicado para os pacientes,
observa-se que pode ocorrer alguns efeitos, como o aumento
da pressao intracraniana (PIC), alterag@o da freqiiéncia cardiaca
(FC), microatelectasias, infec¢des, broncoconstricdo, apneia,
aumento dos niveis de cortisol plasmatico e até casos de dbito,
sendo o ultimo, relatado em estudos realizados com adultos>*.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao da
literatura sobre os fatores associados as complicagdes advindas
da aspiracdo endotraqueal em neonatos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura referente
aos estudos de delineamento coortes retrospectivo ou prospec-
tivo, ensaios clinicos, meta-analises, revisdes sistematicas da
literatura com enfoque populacional e hospitalar, publicados
nos anos de 2000 a 2009. A busca foi realizada em dezembro de
2010, utilizando-se estratégia de busca primaria e secundaria nas
bases de dados computadorizadas PubMed (http:/www.pubmed.
gov), LILACS (http://bases.bireme.br) e SciELO (http://www.
scielo.org). Os limites utilizados para a pesquisa bibliografica
foram: publicagdes limitadas aos anos de 2000 a 2009, em
lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, humanos e neonatos.
Os termos de busca usados para a obtencdo dos estudos foram:
“endotracheal aspiration” [Mesh], “complications” [Mesh],
“intensive care units neonatal” [Mesh] “newborns” [Mesh],
“mechanical ventilation” [Mesh], combinadas entre si baseados
em operadores booleanos.

Cabe ressaltar que foram comparados os estudos sele-
cionados nesta revisao com os que foram incluidos em outras
revisdes sobre o tema.

Quadro 1. Critérios de incluséo e exclusdo para revisdo da literatura.

Artigos publicados entre os anos de 2000 a 2009, nas bases Publ
LILACS e SciELO;

Pacientes neonatais, intubados e sob ventilagdo mecénica invasi

independente da patologia;

Critérios de . i .
Estudos que abordem intervencdes relacionadas a aspiracdo endotr:
Inclusdo
Publicacdo nos idiomas inglés, espanhol ou portugués;
Artigos publicados em periédicos classificados como A ou B pelos
de Saide Coletiva e de Medicina II do Sistema Qualis/Capes no per
2000 a 2009.
Estudos anteriores ao ano de 2000;
Critérios de

Estudos que ndo abordem préticas relacionadas a aspiracdo endotra
Exclusao
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Foram identificadas 110 citacdes. Apds uma leitura crite-
riosa 32 estudos preencheram os critérios de inclusao (Quadro
1) e estes foram classificados em relacdo ao sistema Qualis/
Capes; cinco com nivel A e 27 com nivel B.

Os artigos selecionados foram analisados e lidos na in-
tegra com base em roteiro que considerou as caracteristicas do
estudo (tipo e desenho da pesquisa, o ano e o local de realizaca;
no caso de estudos prospectivos, o tempo de duracio do estudo,
métodos de avaliagdo); participantes (nimero de participantes,
critérios de inclusdo, média de idade, objetivos do estudo);
principais desfechos clinicos.

Os resultados obtidos nesta revisdo apontam que a fre-
qiiéncia de publicacdo, de ensaios clinicos controlados e ran-
domizados com grupos paralelos, foi maior no inicio dos anos
2000 e diminuiu apos 2005.

A aspirag@o endotraqueal em neonatos engloba diversos
tipos de indicacdes. Aqui serdo abordadas as mais comumente
utilizadas e citadas na literatura.

Consideracoes anatomicas do recém - nascido

Os neonatos apresentam algumas peculiaridades estru-
turais e funcionais, tais como a imaturidade do mecanismo da
tosse, mecanica respiratdria pouco eficiente na manutencao do
volume pulmonar, devido ao desenvolvimento incompleto dos
alvéolos e capilares, vias aéreas estreitas e ventilacdo colateral
pouco desenvolvida, o que aumenta o risco de complicacdes
relacionadas com o acumulo de secre¢do nas vias aéreas, tor-
nando a aspira¢do endotraqueal uma abordagem necessaria a
ser conduzida®.

Sistema de aspiracio endotraqueal

Para a American Association for Respiratory Care
(AARC), a aspirag@o endotraqueal deve ser realizada somente
quando houver secrecao visivel no interior da canula, ausculta
pulmonar sugestiva, desconforto respiratdrio, agitacao e dessa-
turagdes detectadas pela oximetria de pulso®, apesar das diversas
complica¢des que podem ocorrer devido ao procedimento.

Complicacdes da aspiracio endotraqueal

As principais complica¢des decorrentes da aspiracao
endotraqueal estdo descritas no quadro abaixo.
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‘Quadro 2. Principais complicacies da aspiracio endotragueal

Complicacies Complicagies Complicagies Complicacies Outras
Respiratorias | Cardiovasculares | Neurologicas Infecciosas complicacdes
Aumento dz pressdo Diminuigdo da
arterial de gés freqiiucia cardiaca Hipoxia? Infecgdes Broncoespasmo®
carbdnico (FCPF pulmonarest
(PACO
Colonizagio
microbiana das
Queda da samragZo | Elevagio da pressio Alteragin da viasaéreas baixas | Atelectasias”
de oxigénio” arterial sistimica sinaptogénese’” e da tubulagdo da
(PASF
ventilagio
mecinica®!
Contaminagio
Quedada Perda de neusénios cruzada entre Lesdo tissular da
complacéncia e células da glia'? sisternas mmcosalt
pulmonzr’ brénquico e
gastrico!!
Aumento
substancial do Aumente da Dore
trabalho apoptose’® desconforto’®
ventilatorio®
Aumentos do
Fadiga dos volume
misculos intracraniano e da Mortalidade®
respiratrios® —

Alteracdes nos parametros fisiolégicos

Hé uma diversidade de estudos que abordam aspectos
referentes ao procedimento de aspiracao de secrecdes, tais como
critérios de indicacdo, contra-indicagdes, complicacdes decor-
rentes do procedimento e eficacia da AET quando associada as
outras técnicas (quadro 2).

Quadro 2. Levantamento bibliografico de pesquisas publicadas em revistas indexadas que

abordam aspectos do procedimento de aspiracio de vias aéreas.

Complicacdes e
repercussdes fisiologicas

decorrentes

Meétodos de prevencio de
complicacoes/repercussaes

fisiologicas

Variaveis fisiologicas
mensuradas antes e apos a

AET

Luetal., #2000; Akguletal.,
15 2002; Sole et al., 16 2002;

Avena et al., 7 2003; Lasocki

Soleetal.,’¥2003; Fernandez

et al, ' 2004; Demir;

AV (mL); SpO2 (%); VC

(mL); VE (L/min); Ppico

Dramali, 2 2005; Reissmann | (cmH20); PEEP (cmH20);

et al., 17 2006. ct al., ?! 2005; Lasocki et al., | Pplatdé (emH20); Paw
17 2006; Maggiore, 2 2006; | (emH20); FR (ipm);
Selestrim et al, * 2007; | PAM(mmHg). FC (bpm):
Nicolau et al., 2* 2008. Pa02

(mmHg):  PaCO2

(mmHg): Sa02 (%).

Abreviaturas: AV - variacao de volume pulmonar; SpO2 - saturagdo periférica de oxigénio
mensurada pela oximetria de pulso; VC - volume corrente; VE - volume-minuto; Ppico -
pressdode pico inspiratério; PEEP - press&o positivaao final da expiracio; Pplatd — pressdo de
platd inspiratério; Paw - pressdo na via aérea; FR - Frequéncia respiratoria; PAM - pressdo
arterial média; FC - frequéncia cardiaca; PaO2 - pressao arterial de oxigénio; PaCO2 — pressao
arterial de gas carbonico; Sa0O2 - saturacio arterial de oxigénio.

Recomendagdes da pratica do procedimento de aspiragdo en-
dotraqueal

Estratégias associadas a oxigenagao adequada e atenuagao
da lesao de mucosa, foram propostas por Day et al.,” a serem
praticadas antes e durante a realizagdo da aspiragao, sendo con-
siderado o posicionamento adequado (posi¢do de Fowler) do
bebé para prevenir a hipoxemia, a selegdo apropriada da sonda,
a profundidade de inser¢do do cateter, técnica de retirada do
cateter, a pressdo negativa aplicada, a durag@o do procedimento
e o numero de passagens da sonda. Apés a aspiragdo, deve-se
observar a reconexao ao ventilador, ausculta toracica, avaliagao
da coloragao da pele, oxigenagdo e caracteristicas da secregdo e
monitoramento dos pardmetros ventilatorios e hemodindmicos'.

Contencao Facilitada

A fim de reduzir o estresse e episddios de hipdxia, o uso
da contenc¢ao facilitada no RN contribui para uma postura de
flexao fisioldgica, alinhamento biomecanico, proporcionando-
-lhe suporte postural e de movimento durante procedimentos
invasivos, dentre eles a aspiracdo endotraqueal®.

Em um ensaio clinico randomizado com 20 RN’s, sendo
85% destes prematuros, foi analisada a manobra de contengao
no procedimento de aspiragdo traqueal, sendo as variaveis a FC,
a SpO2 e a presenga de dor. Para a FC e a SpO2 foi utilizado o
valor de variag¢@o do pardmetro. Para a analise da dor aplicou-se
o Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NCFC).
Cada neonato recebeu dois procedimentos, a aspiracdo com
contengdo (grupo intervengdo) e apenas aspiragao (grupo con-
trole)?”. Os resultados apontaram que a utilizagdo da contengao
durante a realizacdo da AET, promoveu estabilizagao clinica e
reducdo da dor, pois nos bebés contidos houve menores varia-
¢des na FC e Sp0O2, sendo que 23% apresentaram dor. Ja nos
bebés ndo contidos 92% demonstraram dor.

Em revisao sistematica da literatura, Symington e
Spinelli?*, consideram importante demonstrar efeitos mais
consistentes das intervengdes propostas para favorecer o desen-
volvimento do recém - nascido pré-termo (RNPT). Nao foram
encontradas pesquisas randomizadas comparando os efeitos
fisiologicos (FC e Sa02) e comportamentais (atividades facial
corporal, alteragdes no estado de sono, vigilia e choro) em bebés
colocados em ninhos sob contengdo. Concluiram a necessidade
de estudos de maior qualidade metodologica.

Fisioterapia na aspiracio endotraqueal

Objetivando o aumento da permeabilidade das vias aéreas
e prevengdo do acumulo de secre¢des bronquicas, as técnicas de
fisioterapia respiratoria sdo amplamente utilizadas nas UTI’s.

Main et al.,”” compararam a efetividade da aspiragao
traqueal com a vibragao manual, percussio, compressao, hipe-
rinsuflagdo manual, posicionamento ¢ drenagem postural em
83 lactentes. O volume corrente expiratorio, a resisténcia e a
complacéncia pulmonar foram mensurados 15 minutos antes e
30 minutos ap6s o atendimento. Observou-se que o tratamento
fisioterapéutico melhorou os valores das variaveis analisadas.

Em estudo com prematuros de muito baixo peso, Nicolau
et al.,”* observaram que os procedimentos fisioterapéuticos nao
alteraram as variaveis FC, SpO2 e PA, ao contrario da aspiracao
endotraqueal que teve maior influéncia na fungio cardiopulmo-
nar, mostrando ser esse um dos métodos mais nocivos, devendo
ser aplicada cautelosamente.
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Rosa et al.,** compararam o comportamento da mecanica
respiratoria apds a aplicagdo de protocolo de fisioterapia respi-
ratoria versus AET em 12 pacientes com mais de 48 horas de
VM. Foram observados aumentos na frequéncia respiratoria e na
pressao arterial sistolica imediatamente apos a AET (p=0,02 ¢
p=0,01, respectivamente), com retorno aos valores basais ap6s
30 minutos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em relacdo a complacéncia dindmica (Cdyn),
volume corrente (VC) e volume minuto, no entanto uma redugio
significativa da resisténcia do sistema respiratorio (Rsr) ocorreu
apenas no grupo submetido a fisioterapia respiratoria.

Algumas limitagdes na analise dos resultados apresentados
pelo estudo supracitado devem-se a auséncia de referéncia ao
modo ventilatorio empregado nestes pacientes, ao método de
monitora¢do da Cdyn e Rsr, a variedade das doencas de base e a
ndo execucdo da medida de complacéncia estatica (Cst). Outro
fator controverso: os autores seguiram o protocolo da AARC
(1993) para AET, entretanto, ndo mencionam se houve controle
da pressao negativa ou qual teria sido o nivel de pressdo aplicado
para o procedimento.

Avaliaciio da presenca de dor em neonatos

Os RN’s sdo expostos a inimeros estimulos do meio
extra-uterino. Dentre os principais fatores que contribuem
para o estresse e/ou dor neonatal destacam-se a privagao do
contato pele-pele (separagdo materna), exposi¢ao continua a
luminosidade e a ruidos, odor de substancias utilizadas nos pro-
cedimentos terapéuticos e invasivos, além da propria condigao
clinica do neonato (ocorréncia de infecgdo, hemorragia, febre,
dentre outros)*'33.

Cignacco et al.,** em estudo retrospectivo, com 120
RNPT’s descreveram o tipo e a frequéncia de abordagens rea-
lizadas durante 14 dias. Das manipulagdes dolorosas, as aspi-
ragdes nosofaringea e a endotraqueal foram, respectivamente, o
segundo e o terceiro procedimento de maior freqiiéncia, sendo
consideradas como dolorosa e muito dolorosa, nesta sequéncia,
de acordo com a escala utilizada para a aferi¢do de dor nestes
bebés.

Simons et al.,** objetivaram avaliar a incidéncia do uso de
analgésicos em procedimentos invasivos, nos primeiros catorze
dias de internag@o com 151 RN’s. Constataram que a maior ex-
posi¢do a manipulagdes dolorosas ocorreu durante o primeiro dia
de internagdo e que a maioria das intervengdes (63,3%) consistia
em aspirag¢ao, incluindo a nasal e endotraqueal. Dentre um total
de 34 procedimentos, os que causaram maior dor foram pungao
de calcaneo, venopungao, pungao arterial, injegdo intramuscu-
lar, intubag@o, aspira¢des (nasal, endotraqueal, nasofaringea) e
drenagem toracica. Estes métodos foram avaliados de maneira
similar por enfermeiros e médicos através de uma escala de dor
que variou de 0 — 10 pontos. Tal estudo recomenda que os bebés
sob suporte respiratorio fagam uso de opidides em combinacao
com escalas de dor validadas, nas primeiras 24 h de internagao,
no intuito de minimizar o sofrimento destes neonatos.

Pesquisa conduzida em UTI’s de Paris envolvendo 42.413
procedimentos considerados dolorosos mostrou que a analgesia
foi usada em menos de 10% de tais procedimentos, tais como,
aspiragao traqueal e fisioterapia respiratdria, e mais usada, apro-
ximadamente, 70% em venopungdo, pun¢ao arterial, inser¢do
de cateter central por dissecc¢ao ou percutaneo. Concluiram que
grande parte dos métodos dolorosos e estressantes nao foi acom-
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panhada de analgesia e/ou intervengdes farmacologicas, como
administragdo de solug¢des adocicadas, sucgdo nao-nutritiva ou
contato materno’®.

Estudos recentes demonstraram que em pacientes atendi-
dos no Reino Unido os farmacos mais utilizados sdo midazolam
e morfina, enquanto nos EUA, a associacdo ¢ midazolam e
fentanil®’.

O Grupo de estudo de Dor da Sociedade Italiana de Ne-
onatologia publicou um guideline contendo orientagdes sobre
medidas ndo farmacoldgicas como o uso da sacarose, a oferta
de leite humano ordenhado, a amamentagio, o posicionamento
em flexdo dos membros e a contengdo ou envolvimento do RN
em lengol/manta utilizados como medidas preventivas e de con-
trole da dor em pequenos procedimentos. Segundo o estudo, a
combinagdo de farmacos deve ser usada em intubag@o traqueal
e drenagem toracica’®.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos e das consideragdes fei-
tas, a dor e o estresse no neonato podem levar a instabilidade
clinica e a um prognostico adverso, tornando-se fundamental a
utilizacdo de estratégias que minimizem o sofrimento advindo
de intervengdes invasivas e dolorosas, a favor da promogao da
qualidade de vida a estes pacientes.
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