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Este trabalho apresenta uma revisGo dos estudos relativos as indicagdes efica-
cia e efeitos indesejdueis decorrentes do uso do sistema fechado de aspiragdo
endoiraqueal. Apesar da dificuldade na generalizagdo dos resultados dos trabalhos
analisados, foi possfvel concluir que o uso do "trach-care” tem sua efetividade com-
provado na manutengGo da normoxia da maioria dos pacientes entubados e em ven-
tilacGo artificial.

UNITERMOS: Intubag¢fio. Assisténcia de Enfermagem. Anoxemia.

INTRODUCAO

A manutencao da permeabilidade das vias aéreas tem sido o maior
desafio e o principal objetivo na assisténcia de enfermagem a pacientes
entubados e em ventilagdo artificial. Dentre as medidas de enfermagem que
asseguram a consecucdo deste objetivo a aspiracdo endotraqueal é conside-
rada um procedimento necessario e rotineiro. Entretanto, ndo é isento de
riscos, expondo os pacientes a sérias complicacdes, como: arritmias,
laringoespasmos, traumatismos da mucosa traqueal, microatelectasias,
hipoxemia, insaturacdo do oxigénio, bradicardias, hipertensdo arterial, au-
mentos da pressdo intracraniana, infec¢oes, ansiedade, alteracdes na pres-
sdo parcial de gas carbonico, cianose, broncoconstricdo e parada cardiaca.

Destas intercorréncias, a hipoxemia tem sido apontada pela maioria
dos investigadores como uma das mais sérias.
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Segundo NIELSON®, a aspiracdo ocasiona uma irritacao nas vias aé-
reas provocando estimulacido vagal, com conseqiiente broncoespasmo. Além
disto, a excessiva pressao negativa reduz a oferta de oxigénio aos pulmaes e
gera microatelectasias. Como consequiéncia ao broncoespasmo e a atelectasia
o paciente desenvolve hipoxemia que, associada a estimulacéo vagal, desen-
cadeia graves bradicardias, com vaso constricdo coronariana comprometen-
do seriamente o débito cardiaco e o fornecimento de sangue aos tecidos.

Hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na pres-
séo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,), abaixo de 65mmHg apro-
ximadamente, associado a um réapido declinio na curva de dissociacdo de
hemoglobina, neste ponto. Como a maioria dos pacientes entubados e em
ventilacdo mecanica apresentam alteragoes nos niveis dos gases sangiiineos
por doencas preexistentes, uma pressio parcial de oxigénio no sangue arte-
rial (Pa0,) de 65mmHg ou uma saturacéo de oxigénio (SaO,) em torno de
93% pode néo ser parametro apropriado para determinar hipoxemia, indivi-
dualmente. Por este motivo, é mais prudente definir hipoxemia como a que-
da da presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa0O,), abaixo dos ni-
veis basais do préprio paciente, antes do procedimento aspirativo®®.

A constatagdo da ocorréncia e da gravidade da hipoxemia ocasionada
pelo procedimento aspirativo motivou muitos pesquisadores a desenvolver e
avaliar varios métodos para garantir uma oferta de oxigénio adequada du-
rante a aspiracao endotraqueal. Um destes métodos consiste na utilizacdo do
sistema fechado de aspirac¢do endotraqueal.

O conhecimento dos resultados de trabalhos que avaliaram os efeitos
do emprego do sistema fechado na manutencao da normoxia pode auxiliar o
enfermeiro a planejar o cuidado de seus pacientes. Assim, o objetivo deste
trabalho é apresentar uma revisao de pesquisas sobre o assunto organizando
as informacoes obtidas, ressaltando os aspectos concordantes, conflitantes e
apontando as causas existentes sobre o tema proposto.

DISCUSSAO DA LITERATURA

O sistema fechado de aspiracdo endotraqueal consiste na realizacdo do
procedimento aspirativo sem a desconexio do ventilador artificial do pacien-
te. Para que isso fosse possivel foi idealizado na década de 1970, um adaptador
de canula endotraqueal, com uma abertura lateral para permitir a entrada
do cateter de aspiracdo. Desta forma os pacientes poderiam ser aspirados
sem interrupc¢do da ventilagdo e mantendo a pressdo expiratéria positiva fi-
nal (PEEP) o que, teoricamente, reduziria a hipoxemia induzida pela suc-
gao'"

Alguns estudos foram realizados para avaliar os efeitos deste adaptador
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sobre os niveis da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,),
saturagéio de oxigdnio (Sa0,)"®1%, BODAI® através de seu estudo com sete
pacientes em faléncia respiratéria (fracéio inspirada de oxigénio (FiO,)-40 a
100%) e (presséo expiratéria positiva final (PEEP)-8-20 emH,0), comparou
os efeitos do uso do adaptador associado a suspiros, através do ventilador em
condic8es basais, antes e durante a aspira¢do, com ventila¢des através da
bolsa de ressuscitacdo manual a 15 I/min de oxigénio nos mesmos minutos.
Os resultados mostraram que apesar dos niveis da pressdo parcial de oxigé-
nio no sangue arterial (PaO,) terem decreacido em ambos o8 procedimentos a
queda média foi significativamente maior quando o adaptador n#o foi utili-
zado. O fato do autor néo ter monitorizado a concentrac¢io de oxigénio e o
volume de ar durante o uso da bolsa de ressuscita¢cio manual compromete 0s
resultados deste estudo, pois é possivel que a bolsa de ressuscita¢do manual
néo tenha deliberado quantidade similar de oxigénio, para permitir uma com-
paragédo valida.

A efetividade do uso do adaptador na prevengéo da hipoxemia demons-
trada em alguns estudos®* néo tem sido reconhecida’!®!® g até contra-indicada,
pois, segundo DOUGLAS; LARSONY®, a tendéncia & recuperacéo da pressdo
parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,) e saturacéo de oxigénio(SaO,)
aos niveis iniciais & aspiracgéo foi significativamente mais evidente nos paci-
entes sem adaptador, mesmo quando tratados com altos niveis de pressédo
expiratéria positiva final (PEEP).

Segundo STONE; TURNER"Y apesar de os pacientes nfo serem
desconectados do ventilador durante a suc¢fio traqueal, com o uso de
adaptadores, um escape de ar ao redor do cateter favorece perdas de pressdo
inspiratéria e expiratéria. Outro inconveniente deste sistema é a criacdo de
uma pressao negativa dentro das vias aéreas que pode resultar em atelectasias
e colapso alveolar, pois, grandes pressdes negativas podem ser geradas quando
o fluxo de g4s do ventilador for menor ou igual ao fluxo de aspiracdo.

Tendo em vista os resultados destes trabalhos, conclui-se que o desen-
volvimento de um maior namero de pesquisas com monitoriza¢éo da presséo
negativa desenvolvida nas vias aéreas e suas conseqiiéncias deveriam ser
realizadas para permitir uma avaliacdo mais adequada desta té-cnica.

Um novo dispositivo, para garantir uma oferta de oxigénio, adequada,
durante a aspiracdo endotraqueal, surgiu nos meados da década de 1980.
Trata-se de um sistema fechado de aspiracédo "trach-care", avaliado por di-
versos pesquisadores, nos altimos anos? %1112 141819 Congiste em um cateter
de aspirac¢ao especial e de multiplo usp, que permite a aspiragéio sem a inter-
rupcdo da ventilacdo, podendo ser usado em todos 0s pacientes entubados e
traqueostomizados, especialmente aqueles que necessitam de aspiracées fre-
quentes, manutencio da pressdo expiratéria positiva final (PEEP) e com in-
fecgdo respiratéria® 2,

O dispositivo "trach-care" é constituido de trés componentes: o primei-
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ro componente é uma peca de forma de T com quatro aberturas, sendo que
uma delas permite a conexdo do dispositivo ao paciente através da canula
endotraqueal ou de traqueostomia, duas delas possibilitam a instalacao do
ventilador a direita ou esquerda do leito e a outra permite a entrada do cate-
ter de aspiracdo; o segundo componente é o catéter de aspiracao protegido
por um saco de pléstico e o terceiro componente é uma valvula de controle
conectada no final do cateter de aspiracido e que possibilita a ligacdo a rede
de vacuo®.

As vantagens potenciais de um sistema fechado de succéo traqueal in-
cluem a manutenc¢éo da oxigenacio e da pressdo expiratéria positiva final
(PEEP) durante o procedimento aspirativo, prevencio da contaminacéo cru-
zada entre os pacientes, prevencdo da contaminacdo do trato respiratério
por microrganismos ambientais, protecao da equipe e reducio do custo com o
procedimento, pois utiliza somente um cateter nas 24 horas e dispensa o uso
de luvas?® 2 14,

A manutencdo da oxigenacgdo sangiinea durante a aspiracao
endotraqueal tem sido uma das principais razbes para a indicacéo do uso do
sistema fechado de aspiracdo endotraqueal. Teoricamente, se a ventilacdo
mecanica é mantida durante a suc¢do, a oxigenac¢io e a pressdo expiratéria
positiva final (PEEP) também poderiam ser mantidas e as complicacdes as-
sociadas a hipoxemia, reduzidas.

Os resultados dos estudos analisados mostraram os efeitos positivos da
utilizacdo do sistema fechado de aspiracéo sobre a pressio parcial de oxigé-
nio no sangue arterial (Pa0,)>* %, saturacao de oxigénio (Sa0,)", saturagéo
venosa de oxigénio (SvO, )¢, indice de transporte de oxigénio (IDO,)" e
tempo de recuperacdo, ap6s a succdo, em pacientes com e sem pressao
expiratéria positiva final (PEEP). Além disso, CARLON et al.5 demonstra-
ram que os niveis da pressido parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)
deterioraram de modo significativo, nos pacientes com pressdo expiratéria
positiva final (PEEP)> 10cm de H,0O, quando o sistema aberto convencional
foi utilizado, 0 mesmo nao acontecendo com o sistema fechado. Resultados
semelhantes foram encontrados por CLARK et al.® com relacdo as médias da
saturacdo venosa de oxigénio (SvO,) ap6s a aspiracdo, em amostra de 189
pacientes, sendo que 125 destes faziam uso de pressio expiratdria positiva
final (PEEP).

Apesar de estes estudos terem comprovado a eficiéncia do sistema fe-
chado de aspiracdo endotraqueal na preservacdo da oxigenacio sangiiinea,
faz-se necessério ressaltar que variantes importantes como pressao, fluxo e
duragio da succéo, tempo e concentracdo e volume de oxigenacdo, quando
mencionadas, foram bastante distintas.

CRAIG et al.” avaliaram a necessidade de hiperoxigenagao associada
ao sistema fechado de aspiragdo e concluiram que ela ndo se faz necesséaria
somente em pacientes em ventilacdo mandatéria intermitente; entretanto é
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recomendada naqueles em ventilacdo assistida-controlada, pois a queda nos
niveis de saturacdo de oxigénio (Sa0,) foi significativamente maior neste
grupo de pacientes, quando n#o foi associada hiperoxigenagédo ao sistema
fechado de aspiracdo. O modo de ventilagdo, portanto, também afetou os re-
sultados do estudo. Uma das razdes possiveis, para explicar esta ocorréncia
no modo de ventilacdo assistida-controlada, é que ciclagens rapidas do venti-
lador comumente ocorrem durante o procedimento aspirativo, podendo oca-
sionar remoc¢des de oxigénio maiores do que a oferta™.

O modo de ventilacao, também considerado uma varidvel importante 4,
néo foi mencionado nos trabalhos analisados; entretanto, a maioria dos pes-
quisadores associou alguma forma de hiperoxigenacéo® !¢ ou hiperoxigenacéo
com hiperinflacdo®, antes e durante a succéo, evidentemente através do ven-
tilador.

Os parametros cardiovasculares analisados em alguns estudos compa-
rativos entre os sistemas aberto e fechado ndo evidenciaram alteracoes sig-
nificativas na pressao arterial, freqiiéncia cardfaca, indice cardiaco (IC) e
indice sist6lico (IS) entre os métodos® & 11,

Uma suposta desvantagem potencial do sistema fechado estéd relacio-
nada a possivel multiplicacdo de microrganismos dentro e fora do cateter,
quando o mesmo néo estd em uso e a conseqiente reinoculacdo destes mi-
crorganismos de volta a traquéia, a cada nova aspiracao'®. Apenas dois estu-
dos publicados, enfocando estes aspectos microbiolégicos, foram identifica-
dos® . Este risco de autocontaminacio néo foi evidenciado através do traba-
-Tho de RITZ et al.'*, onde a andlise estatistica ndo mostrou diferencas signi-
ficativas na freqiiéncia e magnitude da contaminaco entre os dois cateteres.
DEPPE et al.® através de um estudo prospectivo e randomizado com uma
amostra de 85 pacientes, mostraram que o sistema fechado de aspiracéo au-
mentou significativamente a incidéncia de colonizacdo, quando comparada
com o sistema aberto; entretanto, ndo aumentou a incidéncia de pneumonia
nosocomial. Foi demonstrada em uma anélise que a probabilidade de sobrevida
sem o desenvolvimento de pneumonia nosocomial fo1 significativamente maior
entre os pacientes aspirados pelo sistema fechado. Com base nestes resulta-
dos e, objetivando reduzir a freqiiéncia de infec¢do, 6 imperioso que a troca
do cateter seja feita a cada 24 horas e que o sistema seja irrigado com solucéo
salina ap6s cada aspiracgao?’.

Do mesmo modo como acontece com o uso de adaptadores, algumas
evidéncias tém indicado que pressdes negativas nas vias-aéreas podem se
desenvolver quando a suc¢@o endotraqueal ocorre em sistema fechado. Essa
pressao negativa poderia impedir a manutencado da pressdo positiva
inspiratoria, o suprimento de oxigénio, a preservacio da pressdo expirat6ria
positiva final (PEEP) e ainda causar atelectasias e hipoxemia. A principal
causa para o surgimento desta pressdo negativa, neste sistema, seria a inca-
pacidade do ventilador em suprir rédpida e adequadamente os gases aspira-
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dos através do cateter de sucgdo'. TAGGART et al.®® com o objetivo de deli-
near as pressoes das vias aéreas durante a aspiracio através do sistema fe-
chado e em miultiplas combinac¢des de ventiladores e seus controles, manipu-
laram as varidveis modo de ventilacdo, fluxo inspiratério, sensibilidade e
pressio expiratéria positiva final (PEEP), num estudo "in vitro". Os resulta-
dos evidenciaram que a pressdo negativa manteve-se acima de -10cm de H,0
sempre que fluxos inspiratoérios, a partir de 25 I/min, foram utilizados, exceto
quando da utilizacio do respirador Puritan-Bennett 7200, onde foram neces-
sarios fluxos maiores que 25 I/min para impedir pressdes negativas menores
que -10cmH,0. No modo controlado de ventilacdo, com todos os fluxos
inspiratérios testados, com ou sem pre¢ssao expiratéria positiva final (PEEP),
as pressdes negativas geradas foram menores que
-50cmH,0,0 que permitiu aos autores concluir que o sistema fechado nédo
deveria ser utilizado, neste modo, antes da reaplicacdo do estudo em seres
humanos.

A aceitacao do dispositivo "trach-care" ainda é controvertida na prati-
ca hospitalar levando em consideracao algumas dificuldades na sua utiliza-
¢do e o custo!*. Entretanto, o uso do cateter fechado tem-se mostrado bastan-
te conveniente ao pessoal de enfermagem, pela prontiddo e facilidade com
que a aspiragdo pode ser realizada, reduzindo a ansiedade dos pacientes?® 16,

CONCLUSOES

Levando em consideracio o estado atual de conhecimento neste tema,
as observacoes pessoais e os aspectos concordantes da literatura compulsada
como particularidade desta pesquisa, conclui-se que:

- ouso do "trach-care”" é comprovadamente eficiente na manutencao da
normoxia nos pacientes em ventilacdo mandatéria intermitente, ndo sendo
necessaria nenhuma forma adicional de oxigenacao;

- nos pacientes em ventilacdo assistida-controlada é recomendado a
utilizacido de fluxos inspiratérios a partir de 25 I/min e associacdo de
hiperoxigenag6es ao sistema fechado de aspiracéo;

- nos pacientes em ventilacdo controlada, o uso do "trach-care" devera
ser indicado com cautela até que estudos adicionais, com monitorizacio das
pressdes negativas geradas nas vias aéreas pelo uso do sistema fechado de
aspiracio, sejam realizados.
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GROSSI, S.A.A. The closed tracheal system suctioning in prevention of the hypoxemia.
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This paper shows a revision of the studies about indications efficacy and
dangerous effects from the use of the closed tracheal system suctioning. In spite of
the difficulties in the generalization of the results of the analysed works it was possible
to conclude that the "trach-care" has its comproved efficiency in the maintenance of
Pa0, in most intubated and ventilated patients.
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