Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
19(6):[08 telas]

nov.-dez. 2011

www.eerp.usp.br/rlae

Aspiracao do tubo orotraqueal e de vias aéreas superiores: alteracoes
nos parametros fisioldogicos em recém-nascidos
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Objetivou-se investigar quais sdao os parametros fisiolégicos que se alteram na execucgdo da
aspiracao do tubo orotraqueal (TOT) e das vias aéreas superiores (VAS), comparando-os
imediatamente antes, imediatamente depois e cinco minutos apds a realizacdo do referido
procedimento. Trata-se de estudo quantitativo, longitudinal, do tipo antes e depois, realizado
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) de uma instituicdo publica em Fortaleza, CE,
Brasil. A amostra constou de 104 recém-nascidos em uso de oxigenoterapia, e que necessitaram
de aspiracdo do tubo orotraqueal e das vias aéreas superiores. Os resultados mostraram
alteracGes significativas (p<0,05) nas frequéncias respiratéria (FR) e cardiaca (FC) dos recém-
nascidos, em uso de tenda de oxigénio (Oxi-Hood) e pressao continua das vias aéreas (CPAP
nasal), e também de pulso (p<0,05) para os recém-nascidos em Oxi-Hood, CPAP nasal e
ventilagdo mecanica (VM), sendo a saturagdo de oxigénio (Sp0O,) o Unico parametro que n&o foi
estatisticamente significante. Propde-se aos profissionais enfermeiros o desenvolvimento de
intervencbes nao farmacoldgicas para reduzir possiveis alteragdes dos parametros fisioldgicos

dos recém-nascidos, decorrentes desse procedimento.

Descritores: Recém-Nascido; Processos Fisioldgicos; Oxigenoterapia; Aspiracdo Respiratéria;

Enfermagem Neonatal.
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Endotracheal and upper airways suctioning: changes in newborns’
physiological parameters

This study investigated which physiological parameters change when endotracheal and upper
airway suctioning is performed immediately before, immediately after and five minutes
after this procedure is performed in newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). This is a quantitative and longitudinal study, before and after type, performed
in the NICU of a public institution in the city of Fortaleza, CE, Brazil. The sample was
composed of 104 newborns using oxigenotherapy and who needed endotracheal and upper
airway suctioning. The results showed significant alterations in respiratory and heart rates
(p<0.05) in neonates using Oxyhood and nasal CPAP while the pulse significantly changed
(p<0.05) in newborns placed in oxyhood, using nasal CPAP and Mechanical Ventilation;
oxygen saturation was the only parameter that did not alter significantly. We propose that
nurses develop non-pharmacological interventions to reduce potential alterations caused in
newborns’ physiological parameters due to this procedure.

Descriptors: Newborn Infants; Physiological Processes; Oxygen Inhalation Therapy;
Respiratory Aspiration; Neonatal Nursing.

Introdugéao

As  condigOes

Aspiracion del tubo endotraqueal y de las vias aéreas superiores:
alteraciones en los parametros fisiolégicos en recién nacidos

Se objetivd investigar cuales son los parametros fisioldgicos que se alteran en la ejecucion
de la aspiracion del tubo endotraqueal (TOT) y de las vias aéreas superiores (VAS),
comparandolos inmediatamente antes, inmediatamente después y cinco minutos después
de la realizacion del referido procedimiento. Se trata de un estudio cuantitativo, longitudinal,
del tipo antes y después, realizado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
una institucion publica en Fortaleza, CE, Brasil. La muestra consté de 104 recién nacidos
que usaban oxigenoterapia, y que necesitaron de aspiracion del tubo endotraqueal y de las
vias aéreas superiores. Los resultados mostraron, alteraciones significativas (p<0,05) en las
frecuencias respiratorias (FR) y cardiaca (FC) de los recién nacidos en uso de Oxi-Hood y
CPAP nasal, y también del pulso (p<0,05) para los recién nacidos en Oxi-Hood, CPAP nasal y
Ventilacién Mecanica (VM), siendo la saturacién de oxigeno (SpO,), el Unico parametro que
no fue estadisticamente significativo. Se propone a los enfermeros desarrollar intervenciones
no farmacoldgicas para reducir posibles alteraciones de los parametros fisioldgicos de los
recién nacidos provenientes de este procedimiento.

Descriptores: Recién Nacidos; Procesos Fisioldgicos; Oxigenoterapia; Aspiracion Respiratoria;
Enfermeria Neonatal.

nascimento sao fatores se prioriza a vigilancia clinica, monitorizagdo continua e

determinantes na adaptacdo e evolugdo da vida pods-
natal. Conforme a avaliagdo logo apds o nascimento e
o risco de complicacGes dos recém-nascidos (RN), ao se
apresentarem gravemente enfermos, com instabilidade
hemodinamica ou de suas funcdes vitais, independente
do diagndstico, os RNs necessitam de cuidados intensivos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin), onde

procedimentos invasivos®.

Dentre os cuidados prestados pelo enfermeiro(a) na Utin,
pode-se destacar o procedimento de aspiracao de secregao
orotraqueal para RNs em uso de ventilagdo mecéanica (VM),
e de vias aéreas superiores (VAS), para neonatos em outros
tipos de oxigenoterapia, como a pressdo continua nas vias
aéreas (CPAP nasal) e a tenda de oxigénio (Oxi-Hood).
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A presenga de um tubo orotraqueal (TOT) aumenta
a producao de secrecgdes, por impedir que o paciente faca
0 mecanismo normal de limpeza das VAS, ao tossir. A
necessidade de aspiragdo é determinada, principalmente,
pela observagdo visual do acimulo de secrecbes e pela
ausculta pulmonar, para determinar a presenca de
secregdes ou obstrugdes nas VAS®, A aspiragcao das VAS
pode agravar a situacdo do RN, por isso se requer dominio
do profissional em relagdo ao referido procedimento
técnico, além de exigir conhecimentos relativos a
fisiopatologia do sistema respiratério do paciente®.

Nas Utins, normalmente, determinam-se horarios
padronizados para a realizagdo de procedimentos
técnicos, como o da aspiracdo, sem se considerar a sua
real necessidade e seus possiveis efeitos danosos na
oxigenagdo, ndo havendo cuidados antes, durante e apos
tal procedimento. A American Association for Respiratory
Care (AARC)

realizadas de acordo com sinais clinicos e sintomas, como:

recomenda que as aspiracdes sejam

piora do desconforto respiratério, presenca de secregdes
no interior da canula, agitacdo e queda da saturacdo de
oxigénio®,

Em estudo de coorte, realizado na Suica, descrevendo
o tipo e frequéncia dos procedimentos realizados em uma
Utin, a aspiragdo nasofaringea e endotraqueal foram
consideradas o segundo e o terceiro procedimento de
maior frequéncia, sendo percebidos como doloroso e
muito doloroso na escala de dor, respectivamente®.

Acredita-se que o cuidado executado em uma Utin
deve ser feito na tentativa de reduzir manuseios excessivos
que possam poOr em risco o bem-estar do RN, provocando
nele manifestacGes de estresse, dor, alteragdes fisioldgicas
e comportamentais®.

Destarte, percebe-se que muitos sdao os agentes
causadores das alteragdes respiratérias nos RNs, quando
internados na Utin. Logo, o(a) enfermeiro(a) deve estar
apto(a) para perceber tais alteragbes, assim como
0os motivos causadores dessas mudangas no estado
respiratdrio do RN.

Acreditando-se na relevancia do tema, objetivou-se
investigar quais sdo os parametros fisioldgicos que sofrem
alteracOes, decorrentes da execucdo do procedimento
de aspiracdo do TOT e das VAS, comparando-o antes,
imediatamente depois e cinco minutos apds sua

realizagdo.
Métodos

Este é um estudo longitudinal, do tipo antes e
depois, de carater quantitativo, realizado em Utin de uma
instituicdo publica de referéncia, destinada a prestacao
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de servico e a formagdo de profissionais, localizada na
cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, Brasil. A pesquisa
foi realizada apenas nas unidades de alto risco que
receberam nomes ficticios, denominados = e B.

A amostra (n) foi composta por RNs que fizeram uso
de oxigenoterapia e que necessitaram do procedimento
de aspiracdo do TOT/VAS, no periodo de dezembro de
2008 a junho de 2009. Foi efetuada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, do tipo consecutiva.
Selecionaram-se recém-nascidos pré-termo (RNPTs) e
recém-nascidos a termo (RNTs), independente da idade
gestacional (IG), com, no minimo, seis horas de vida e
internados em leitos de alto risco nas Utins, nominadas
n e B. Outra exigéncia foi que os RNs deveriam possuir
algum disturbio respiratorio e estar submetidos a alguma
modalidade de oxigenoterapia (Oxi-Hood, CPAP nasal ou
VM), por seis horas, no minimo.

Os RNs foram incluidos na pesquisa a medida que se
constatava a necessidade de realizar o procedimento de
aspiracaodo TOT/VAS, sendo que cada RN participou apenas
uma vez do estudo. Portanto, o nimero de RNs coincidiu
com o numero de procedimentos de aspiracdo. Foram
excluidos os RNs com menos de seis horas de extubacao,
devido a sua possivel instabilidade hemodinédmica e
respiratéria. Em consequéncia disso, também se excluiram
os neonatos com quadro de hipertensao pulmonar
persistente (HPP), os RNs com quadro febril, os filhos de
mades usuarias de droga, devido aos efeitos deletérios que
a droga pode ocasionar no organismo do neonato, dentre
eles alteragdes no funcionamento cerebral, tendo como
consequéncia a hipoxemia, e os malformados.

Firmando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo,
foi estabelecido o tamanho da amostra de 104 RNs
submetidos ao procedimento de aspiracdo do TOT/VAS,
sendo que, desses, 97 eram RNPTs e apenas 7 RNTs.
A amostra foi calculada de acordo com a férmula para
estudos antes e depois.

Os parametros fisioldgicos observados foram: a
frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC)
na regido apical, frequéncia do pulso (P) e saturagdo
de oxigénio (Sp0,). Os referidos parédmetros foram
aferidos em trés momentos distintos: imediatamente
antes, imediatamente depois e cinco minutos apds o
procedimento de aspiragdo. Tais critérios foram escolhidos
com o intuito de comparar os parametros fisioldgicos nos
trés momentos do estudo e verificar se houve, ou ndo,
alteragdes desses parédmetros, assim como o retorno aos
valores basais cinco minutos depois dos procedimentos de
aspiracao, efetuados pelos enfermeiros(as).

Ressalte-se que a FR e a FC foram medidas a partir da

contagem dos movimentos toracicos e da ausculta cardiaca



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2011;19(6):[08 telas]

na regido apical, respectivamente, durante um minuto,
com auxilio de um crondémetro, enquanto o pulso e a SpO,
foram registrados através do monitor ou oximetro de pulso
multiparamétrico, marca Dixtal®. O primeiro parametro
aferido foi a FR para que ndao houvesse nenhum toque no
RN que pudesse causar alteracdo desse parametro, em
seguida, verificou-se a FC e, por ultimo, foram aferidos os
parametros relativos ao pulso e a SpO, pela observagdo da
oximetria. Considerando que a FC aferida na regido apical
e o pulso aferido através da oximetria sdo parametros
da mesma natureza, observa-se que os dois parametros
foram aferidos, independentemente, visto que, segundo a
literatura, existe diferenca de valores entre eles®.

Destaque-se que, antes da efetivagdo da coleta
de dados, realizou-se um teste piloto sobre a avaliagdo
dos parametros fisiolégicos dos RNs. O referido teste foi
realizado pela pesquisadora e por uma graduanda em
Enfermagem. Avaliou-se uma amostra de quinze RNs com
critérios semelhantes aos deste estudo, sendo aferidos os
parametros fisiolégicos FR, FC, pulso e SpO,. Utilizou-se o
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) para comparar
os resultados das avaliadoras. Os ICCs relativos a FR,
FC, pulso e SpO, foram, respectivamente, 0,990, 0,933,
0,948 e 0,909. Considerando-se que ha excelente grau de
concordancia quando o ICC estiver acima de 0,800, bom
grau de concordancia, quando o ICC estiver entre 0,600 e
0,800, e baixo grau de concordancia quando esse indicador
estiver abaixo de 0,600®, observa-se que os ICCs para
todos os parametros foram considerados excelentes,
havendo o6tima concordancia entre as avaliadoras no
presente estudo.

Os dados coletados foram registrados em formulario
previamente elaborado, onde constavam a variavel
preditora ou independente, qual seja; o procedimento de
aspiragao do TOT/VAS, realizado(a) pelo(a) enfermeiro(a),
e algumas variaveis de desfecho ou dependentes, tais
como: os parametros fisioldgicos de FR, FC, junto aos
visualizados no monitor durante os procedimentos (pulso,
SpO,).

Os dados foram apresentados em uma tabela, sendo
processados no software SPSS®, versdao 14.0, para a
realizacdo dos procedimentos estatisticos. As variaveis
quantitativas, continuas e discretas foram inicialmente
analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para
verificar a normalidade da distribuicdo da populagdo,
resultando no ndo estabelecimento de normalidade. Por
conseguinte, as medidas de tendéncia central (média e
mediana) dos parametros fisiolégicos imediatamente
antes, imediatamente depois e 5 minutos apds, bem como
as medidas de dispersdo (desvio padrao e os percentis 25
e 75), foram comparadas por meio do teste de Friedman.
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Os RNs foram considerados, indistintamente, se pré-
termo ou a termo para analisar as faixas de normalidade
dos parametros fisioldgicos na execugdo do procedimento
de aspiragdo do TOT/VAS, visto que, ao quantificar os RNs
de acordo com o Capurro, dos 104 neonatos, apenas 7
eram a termo, sendo o restante pré-termo. Dessa maneira,
as médias das variaveis do total de RNs foram iguais as
médias dos RNPTs. Adotou-se, nesta pesquisa, o método
de Capurro para avaliar a IG, pois nos prontuarios dos RNs
investigados, em sua maioria, havia apenas o calculo do
Capurro, ao invés da IG calculada pela ultrassonografia.

Em todos os testes efetuados, estabeleceu-se em
0,05 (5%) a probabilidade a do erro tipo I (nivel de
significancia), sendo considerado como estatisticamente
significante o valor p<0,05. Optou-se por marcar com um
asterisco os valores significantes.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme
a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
- Ministério da Salde, que rege as pesquisas com
seres humanos, sendo considerado o anonimato dos
participantes, bem como foram esclarecidos a natureza,
a finalidade e os objetivos do estudo, os quais foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica (Prot.
CEP.88/08) da
pesquisa. Os responsaveis pelos RNs assinaram termo

instituicdo onde se desenvolveu a

de consentimento pds-esclarecido que assegurou a
acessibilidade aos dados, a preservagao de sua identidade
e a liberdade de desisténcia, caso desejassem. Os(as)
enfermeiros(as) participantes da pesquisa também
assinaram termo de consentimento que assegurou a eles

0s mesmos direitos que os responsaveis pelos RNs.
Resultados

Na Tabela 1 estdo organizados os dados relativos
as respostas dos parametros fisiolégicos dos neonatos,
decorrentes do procedimento de aspiracao do TOT/VAS entre
0os 31 RNs em Oxi-Hood, 23 em CPAP nasal e 50 em VM.
Acrescente-se que as aspiragdes do TOT dos RNs, em uso de
VM, foram todas realizadas por meio do sistema fechado.

Tabela 1 - Comparacdo das medidas de tendéncia central
e dispersdo dos parametros fisioldgicos dos RNs, por
modalidade de oxigenoterapia, para o procedimento de
aspiracao do TOT/VAS. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Médiatdp P,-P.-P,. p*
FR
Oxi-Hood (n=31) 0,0027
Antes 57,4x17,9 44,0-52,0-70,0
Depois 50,8+19,5 38,0-44,0-61,0
5 min depois 50,8+19,1 39,0-47,0-59,0

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Médiatdp P,-P-P.. p*
CPAP (n=23) 0,009t
Antes 48,6+20,6 29,5-51,0-60,7
Depois 50,0+21,9 33,5-49,0-61,5
5 min depois 44,0£20,0 32,2-39,0-51,5
VM (n=50) 0,168
Antes 56,7+17,9 44,0-54,0-66,0
Depois 53,5+18,0 39,5-49,0-66,5
5 min depois 55,8+14,1 46,5-56,0-65,0
FC
Oxi-Hood 0,006"
Antes 137,3+17,9 128,0-138,0-144,0
Depois 144,1+13,6 136,0-144,0-154,0
5 min depois 140,0+12,4 132,0-140,0-148,0
CPAP (n=23) 0,017t
Antes 140,8+15,0 132,0-140,0-152,0
Depois 148,8+16,4 133,0-154,0-160,0
5 min depois 144,6+17,3 133,0-144,0-159,5

VM (n=50) 0,268

Antes 145,8+19,2 136,0-144,0-160,0
Depois 153,8+19,6 136,0-148,0-160,0
5 min depois 148,0+18,5 134,0-144,0-160,0
Pulso
Oxi-Hood (n=31) <0,0001*
Antes 134,6+15,3 126,0-136,0-144,0
Depois 142,2+12,5 134,0-141,0-152,0
5 min depois 136,0+12,3 129,0-136,0-147,0

CPAP (n=23) 0,041

Antes 139,0+15,7 129,0-141,0-147,0
Depois 145,0£15,7 126,2-143,0-153,0
5 min depois 142,0+17,8 125,2-143,0-156,0
VM (n=50) 0,002f
Antes 143,3+19,0 129,0-142,0-155,0
Depois 148,0+20,0 131,5-147,0-156,0
5 min depois 146,0£19,1 125,5-144,0-156,7
SpO,
Oxi-Hood (n=31) 0,325
Antes 97,7+1,6 97,0-98,0-99,0
Depois 97,62,0 97,0-98,0-99,0
5 min depois 97,7+1,7 97,0-98,0-99,0
CPAP (n=23) 0,066
Antes 97,4+1,3 97,0-97,5-98,0
Depois 97,0+3,3 96,2-98,0-99,0
5 min depois 97,8+1,4 97,0-98,0-99,0
VM (n=50) 0,307
Antes 95,6+4,0 94,5-97,0-98,0
Depois 96,2+2,7 96,0-97,0-98,0
5 min depois 96,3+3,2 95,5-97,0-98,0
n=104
*p de Friedman
'p<0,05

Houve reducdao da FR no momento, imediatamente
apos e cinco minutos depois do procedimento de aspiragéo
do TOT/VAS, quando se comparou ao momento antes
do procedimento nos RNs em uso de Oxi-Hood. Os RNs
em CPAP nasal também apresentaram reducdo da FR

www.eerp.usp.br/rlae

cinco minutos apds a aspiracdo, quando comparado ao
momento imediatamente apds, mas ndo houve alteragdo
significante da FR naqueles em VM.

A FC se elevou imediatamente apés o procedimento
nos recém-nascidos em Oxi-Hood e CPAP nasal, enquanto
houve redugdo cinco minutos apods essa pratica apenas
naqueles em Oxi-Hood, portanto, o aumento da FC
mostrou que esse paréametro apresentou forte influéncia
imediatamente depois da aspiragdo nos neonatos em Oxi-
Hood e CPAP nasal. Os RNs em VM também n&o tiveram
alteragdo significativa de FC, em qualquer dos momentos
estudados.

A variavel pulso elevou-se imediatamente depois
da aspiracdao quando comparada ao momento antes
dessa pratica nos RNs submetidos aos trés tipos de
oxigenoterapia. Outro fato percebido foi que o grupo de
RNs em Oxi-Hood foi o Unico que apresentou redugdo
do pulso cinco minutos apds o procedimento, quando
comparado ao momento imediatamente depois.

A SpO, foi a variavel que ndo apresentou alteragdo
estatisticamente significante pelo teste Friedman, em
nenhum dos grupos de RNs (Oxi-Hood, CPAP nasal e VM).

Discussao

A aspiracao do TOT e de VAS dos RNs internados nas
Utins, submetidos a oxigenoterapia, constitui procedimento
rotineiro para manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas, devido aos riscos de obstrugdo por rolha de
secrecgao.

Pesquisa prospectiva, com amostra de 151 RNs,
realizada em uma Utin de Rotterdam, Holanda, durante
os primeiros quatorze dias de internagdo, descobriu que
a maior exposicdo a procedimentos dolorosos ocorreu
durante o primeiro dia de internagdo, sendo que a maioria
dos procedimentos (63,6%) consistia em aspiragao,
incluindo a nasal e endotraqueal®. O procedimento
de aspiracdo do TOT/VAS, considerado estressante e
doloroso, pode, ainda, ocasionar outras alteracdes dignas
de atencdo, podendo causar efeitos prejudiciais ao RN,
dependendo da sua condigdo clinica e da maneira como
essa pratica é executada pelo profissional de saude.

Os parametros a serem monitorados antes, durante
e apds a pratica de aspiragdo sdo os seguintes: padrdo
respiratério, FR, oximetria de pulso, ausculta pulmonar,
esforco de tosse, pardmetros ventilatérios, parametros
hemodinamicos (FC, PA e perfusdo periférica) e pressao
intracraniana®®,

Com vistas aos resultados discutidos, pelas médias,
evidenciou-se que,

apesar de todas as alteragdes

ocorridas na FR, FC e pulso, tais aspectos continuaram

Tela 5
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dentro da faixa preconizada pela literatura. Diante dessas
observagbes, pOde-se perceber que no procedimento
de aspiragao realizado pelo(a) o enfermeiro(a), mesmo
sabendo que as alteragdes ocorridas nos pardametros
fisiolégicos se mantiveram em niveis normais, nos trés
momentos do estudo, ndo se pode afirmar que os RNs se
encontravam livres de riscos em sua clinica, visto que o
estresse causado pelo procedimento pode levar os RNs a
apresentarem problemas de salude no futuro.

Da comparacdo entre os trés tipos de oxigenoterapia
no presente estudo, os RNs em Oxi-Hood foram os que
sofreram maiores alteragdes da funcdo respiratéria para
tal procedimento, manifestando-se através da dificuldade
de retorno da FR aos valores anteriores a aspiragao.
Outro acontecimento importante, no que se refere aos
RNs em CPAP nasal, foi que ndo houve estabilizacdao da
FR cinco minutos depois da aspiragdao. Os RNs em VM
nao responderam com alteragdo significativa de FR no
procedimento de aspiragao do TOT/VAS.

Em relagdo as variacdes dos parametros fisioldgicos,
verificou-se que, como os RNs em Oxi-Hood, clinicamente,
necessitam de menor fracdo inspirada de O, (FiO,) para
manter o sistema respiratorio estavel, imediatamente
apés o procedimento de aspiragdo, o neonato teve
dificuldade para se manter na faixa de normalidade da
FR e esse fendbmeno continuou a acontecer cinco minutos
apos tal pratica. Acredita-se que, provavelmente, ocorreu
bradipneia logo apds a aspiracdo de VAS, continuando
cinco minutos apds. Isso pode ter acontecido por ndo
haver necessidade de fazer tal intervencdo, pela auséncia
ou presenca de pouca secrecao em VAS ou, ainda, pela
pressao negativa do sistema de aspiracdo ao introduzir a
sonda nas VAS.

Pela intensidade de seus disturbios respiratérios
e necessidade de um tipo de oxigenoterapia com maior
suporte respiratério, os RNs em uso de CPAP nasal
lograriam algum efeito adverso na fungdo respiratdria
imediatamente apds a aspiracdo de VAS, o que ocorreu.

Para os RNs em VM, a auséncia de resposta
significativa de FR a aspiragdo pode ser explicada pela
utilizagdo de um suporte ventilatério, o respirador, que,
estando no modo ventilagdo mandatoéria intermitente
(VMI), permite a entrada de ciclos mandatérios que
sdo disparados pela maquina, de acordo com o esforco
inspiratorio do paciente, além dos ciclos esponténeos do
paciente. Assim, qualquer esforco maior causado pela
aspiragao no RN em VM pode ser melhorado pela VMI. O
pulso aumentado nesses pacientes, provavelmente, pode
ser devido a agitagdo causada pelo desconforto durante o
procedimento.

Trabalho realizado na Irlanda estudou as respostas
fisiolégicas e neurocomportamentais de 15 RNPTs, quando

do procedimento de aspiracdo endotraqueal, visto esse
ser considerado uma das praticas mais angustiantes
realizadas nas Utins. Os parametros do estudo foram as
reagdes dos movimentos corporais (distal, proximal do
membro, tronco), FC e SpO,. Os movimentos dos RNs
foram gravados com camera de video e a FC e SpO,
visualizados através de um monitor. As observagées
foram feitas antes (por dois minutos), durante e depois
(dois minutos) da aspiracao endotraqueal. Os resultados
mostraram que houve alteragdes significativas na FC,
SpO, e variagbes comportamentais, com presenca de
movimentos de aducdo e abdugdo dos membros, além de
movimentos de tronco®b.

Pesquisa prospectiva, realizada na Maternidade
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP), avaliou os parametros
fisiolégicos (FR, FC, Sp0O,) e comportamentais (segundo
Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) de 50 RNs, durante
o procedimento de aspiragdo endotraqueal/VAS, com
IG menor que 34 semanas, peso inferior a 1500g e
que estavam sob uso de VM. Utilizou-se a oximetria
de pulso para a avaliagdo dos parametros fisioldgicos.
Foram incluidos no estudo os RNPTs que ndo estavam
analgesiados ou sedados e os dados foram coletados
no terceiro dia de vida. A pesquisa foi feita em trés
momentos: antes, imediatamente apds e cinco minutos
depois da aspiragdo. Os resultados denotaram que nao
houve alteracles estatisticamente significantes na FR e
FC, nos trés momentos estudados, contudo, verificou-se
diferenga importante na SpO, entre os trés momentos. Com
relagdo a aplicacdo da escala de dor para recém-nascidos
(NIPS), observou-se escore maior, imediatamente apds a
aspiracao?,

Este estudo corrobora os resultados da pesquisa
supracitada, visto que ndo houve alteragbes dos
paréametros fisioldgicos de FR e FC nos RNs em VM nos
momentos antes, imediatamente depois e cinco minutos
depois da aspiragdao do TOT/VAS. Contudo, o estudo
mostrou discordancia, no que se refere a SpO,, pois n&o
houve influéncia desse parametro para o procedimento de
aspiragao.

Cabe destacar que, na avaliacdo de RNs internados
na Utin, a SpO, é parametro importante durante qualquer
procedimento, inclusive na aspiragao do TOT/VAS, visto
que, por meio desse parametro, se verifica a oxigenagéo
do RN, necessitando esperar sua recuperagao, caso
apresente queda de SpO,, no intuito de evitar hipoxemia.

Os RNs em CPAP nasal aumentaram a FC e o pulso
logo apds a aspiracdo, o que pode ter ocorrido porque,
durante essa pratica, o(a) enfermeiro(a) precisa retirar,
por alguns segundos, o sistema de O, para introduzir a
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sonda traqueal, podendo causar estimulos dolorosos para
0 neonato, ocasionando sua agitacao e, em resposta, a
dor pode levar ao aumento da FC.

Sugere-se, também, que os RNs, em CPAP nasal,
se desestabilizam mais facilmente porque, ao introduzir
a sonda nas VAS para aspiragao, ficam alguns segundos
sem oxigenagdo, e como esses RNs necessitam de
pressdo positiva para os alvéolos ndo colabarem, essa
auséncia do suporte oxigenoterdpico, por segundos,
pode provocar alteragdes importantes nos parametros
fisioldgicos desses pacientes. A elevagdo do pulso foi
significativa imediatamente depois do procedimento nas
trés modalidades de oxigenoterapia.

A aspiracdo, embora seja procedimento realizado
para manter boa permeabilidade das VAS, requer cuidado
rigoroso na sua execucao, em razao de efeitos indesejaveis
que podem ocorrer, tais como alteragdes cardiovasculares
diversas, causadas pela hipoxemia e por alteragdes do
sistema nervoso auténomo3),

Estudo observacional, prospectivo e transversal em
uma Utin e Pediatrica do Hospital das Clinicas Samuel
Libdnio, em Pouso Alegre, MG, avaliou os parametros
fisiolégicos de FR, FC, PA e SpO, cinco minutos antes e
cinco minutos apds a realizacdo da aspiracdo traqueal.
A amostra foi composta por dez RNPTs ou RNTs em VM,
com indicacdo de aspiracao traqueal. Os resultados nao
apontaram alteragdo da FR e SpO,, mas discreto aumento
da FC e PA(%, Esses dados corroboram os da presente
pesquisa, no que se refere aos parametros de FR e
SpO,, pois igualmente ndo houve alteragdes desses dois
parametros ao comparar os momentos antes e depois do
procedimento de aspiragao para os RNs, em uso de VM.

A aspiracdo endotraqueal é pratica agressiva ao
paciente, causa dor e desconforto, além de outras
complicagdes*®, Em face dos diversos estudos, sabe-se
que o procedimento de aspiracdo do TOT e VAS, sendo
pratica dolorosa, pode apresentar algumas alteragdes nos
parametros fisioldgicos do RN.

Apesar da observagdo comportamental ndo ser foco
deste estudo, percebeu-se que, dentre as maneiras de se
comunicar na area de Neonatologia, os gestos exprimem
mensagens mais significativas do que verbalizagBes.
Destarte, pode-se afirmar que, nesta pesquisa, durante
os procedimentos de aspiracdao, os RNs apresentaram
agitagdo com extensdo e retracdo de membros, além de
movimentos de cabega e tronco, sinalizando desconforto
em tal pratica.

Conclusao

A maioria da populacdao de RNs internada em uma
Utin é constituida por bebés que apresentam disturbios
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respiratérios e que necessitam de alguma modalidade
oxigenoterapica para estabilizar sua fungdo pulmonar,
portanto, a pesquisa mostrou preocupagdo com esses
pacientes, no que se refere as repercussdes causadas nos
parametros fisioldégicos na pratica de aspiragdo do TOT/
VAS, realizada pelos(as) enfermeiros(as).

Ao avaliar o conjunto de parametros fisioldgicos
no procedimento de aspiragdo do TOT/VAS, realizado
pelos(as) enfermeiros(as), perceberam-se alteracdes
importantes na FR, FC e pulso, sendo a SpO, o parametro
mais estavel para tal procedimento. Os RNs em Oxi-Hood
e CPAP nasal foram os mais instaveis para tais parametros
na pratica de aspiracdo, e os bebés em VM foram os
mais estaveis. Com isso, identificou-se que, apesar das
variagdes nos parametros fisioldgicos dos RNs, os referidos
profissionais tiveram cuidado rigoroso em respeitar a
SpO, na aspiragdo, ndo permitindo que os RNs tivessem
momentos demorados de hipoxia. Em contrapartida,
diante do reconhecimento da aspiracdao orotraqueal e de
VAS como praticas estressantes e dolorosas para os RNs,
o(a) enfermeiro(a) deve intervir utilizando-se de técnicas
ndo farmacoldgicas, para reduzir possiveis alteracdes de
FR, FC, pulso e SpO, na execugdo desse procedimento.
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