ATUALIZACAO

Efeito terapéutico da aspiracao endotraqueal:
considerando as evidéncias

Therapeutic effects of the endotracheal aspiration:

Considering the evidence

George Jung da ROSA!

Camila Salai TOMBINI

Fernanda Olinger RAMOS'
Jerusa Freiras da SILVA'

Camila Isabel Santos SCHIVINSKI'

RESUMO

O objetivo dessa revisdo foi analisar os estudos com aspiracdo endotraqueal e
identificar os resultados: 1) das comparacdes entre os sistemas aberto e fechado
de aspiracao; 2) de sua eficiéncia isolada e em combinacdo com fisioterapia
respiratoria; 3) incidéncia de complicagdes pulmonares com a sua utilizacdo. Foi
realizado uma busca sistematica por artigos cientificos referentes a aspiracao
endotraqueal, publicados no periodo de 1999 a 2011, nas bases de dados
MedLine, Lilacs, Bireme, PubMed, Blackwell e Cinahl, cujos descritores utilizados
foram: endotracheal suction, endotracheal suction and physioterapy e seus
equivalentes na lingua portuguesa. Foram selecionados 15 artigos que eviden-
ciaram: 1) ndo ha consenso sobre o sistema de aspiracao mais eficaz; 2) aspiracao
associada a fisioterapia respiratéria parece ser mais eficiente; 3) complicacdes
pulmonares parecem menos incidentes com aspiracdo. A literatura reconhece os
beneficios da aspiracao, mas especificidades desse procedimento merecem mais
investigacdes e metodologicamente adequadas.

Termos de indexacado: Fisioterapia. Succao. Traqueostomia.
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ABSTRACT

The objective of that review is to analyze the studies with endotracheal suction
and identifying the results: 1) the comparisons between open and closed
endotracheal suction systems; 2) its isolated efficiency and combining with chest
physiotherapy; 3) incidence of pulmonary complications with its utilization. A
systematic search for scientific articles relating to endotracheal suction, published
in period 1999 to 2011 in databases MedLine, Lilacs, Bireme, PubMed, Blackwell
and Cinahl which used descriptors were endotracheal suction, endotracheal
suction and physiotherapy and its relative in portuguese. Selected 15 articles that
made evident: 1) there is no assent about the most effective endotracheal suction
system, 2) endotracheal suction associated to chest physiotherapy sounds to be
more efficient; 3) complications of the lung less incident with endotracheal
suction. Literature recognizes the benefits of endotracheal suction, but specifying
of this procedure deserves more investigations and methodologically adequates.

Indexing terms: Physical therapy specialty. Suction. Tracheostomy.

INTRODUCAO

A Aspiracao Endotraqueal (AE) é um compo-
nente da terapia da higiene brénquica que envolve
aremocao mecanica de secrecoes pulmonares, sendo
de extrema importancia para pacientes com vias
aéreas artificiais, como os ventilados mecanica-
mente'. A Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é
amplamente utilizada nos Centros de Terapia Inten-
siva (CTIl) como um recurso terapéutico essencial no
manejo do paciente critico, no entanto, sua utilizacao
predispde o paciente a algumas complicacoes, tais
como lesdo traqueal, barotrauma, diminuicao do
débito cardiaco e toxicidade pelo uso de oxigénio.
Comumente, os individuos submetidos a VMI tendem
a acumular secrecoes pulmonares devido a tosse
ineficaz, diminuicdo do transporte de muco pela
presenca do tubo traqueal e pelos longos periodos
de imobilidade. Como consequéncia do comprome-
timento da depuracdo mucociliar, a presenca de com-
plicacdes como hipoxemia, atelectasias e pneumo-
nias associadas ao uso de VM é frequente na maioria
dos CTI?, sendo a AE um recurso habitual para pre-
vencao dessas complicacoes. A AE é um procedi-
mento que deve ser asséptico para se evitar conta-
minacoes e piora do quadro clinico do paciente e
preconiza-se sua realizacdo de forma rapida, para
minimizar complicacbes como: hipotensao arterial,
hipoxemia, arritmias e paradas cardiacas®. Ha dois
sistemas de aspiracao, o Sistema Aberto (SA) e o

Sistema Fechado (SF). O primeiro exige desconexao
do ventilador e sé pode ser utilizado uma vez en-
quanto o SF é de multiplo uso e realizado com o
paciente conectado ao ventilador. O SF fica posiciona-
do entre o tubo traqueal e o circuito do ventilador
mecanico e sua troca é recomendada a cada 24
horas®.

Apesar de a aspiracao endotraqueal ser uma
técnica eficiente para higiene brénquica, sabe-se que
pode levar a lesdes na via respiratoria, comprometer
a pressao intratoracica e repercutir no sistema nervoso
central®. Embora seja um procedimento de execucao
simples, a AE exige cuidados pelo risco de efeitos
indesejaveis, principalmente manifestaces cardiovas-
culares, determinadas pela hipoxemia e por altera-
¢oes do sistema nervoso autdnomo. A vasoconstricao
periférica e 0 aumento da pressdo arterial podem
estar presentes secundariamente a estimulacdo dos
receptores simpaticos e em decorréncia da estimu-
lacdo dos receptores parassimpaticos pode ocorrer
bradiarritmia®.

Assim como a AE, as Técnicas de Fisioterapia
Respiratéria (TFR) tm como objetivo a remocao das
secrecoes pulmonares, a fim de otimizar as trocas
gasosas e diminuir o trabalho respiratério. A AE é
considerada um recurso da terapia respiratéria, po-
dendo ser associada a outras TFR para maior efi-
ciéncia na desobstrucao brénquica sendo que a po-
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tencializacdo desse efeito necessita maior inves-
tigacao.

Sendo assim, esta revisao teve como objetivo
analisar os estudos que utilizaram a AE e identificar:
1) qual o melhor sistema de AE; 2) a eficiéncia da
AE isolada e em combinacdo com TFR; 3) a inci-
déncia de complicacdes pulmonares com utilizacao
da AE.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica da lite-
ratura através de busca por artigos cientificos nas
bases de dados MedLine, Lilacs, Bireme, PubMed,
Blackwell e Cinahl abrangendo o periodo de janeiro
de 1999 a agosto 2011. As palavras-chave utilizadas
foram: endotracheal suction (e correlatas) e
physioterapy, e suas correspondentes em lingua
portuguesa. Foram incluidos os trabalhos referentes
a AE, tanto envolvendo adultos quanto criancas.

Foram identificados 629 titulos nas bases de
dados e 8 através de referéncias cruzadas. Os 637
titulos foram avaliados independentemente por 2
pesquisadores, restando 46 titulos e resumos e as
divergéncias sanadas por consenso. Destes, 31 foram
excluidos, através do mesmo processo anterior, por
nao responderem as questdes objeto do presente
artigo: 1) qual o melhor sistema de AE; 2) a eficiéncia
da AE isolada e em combinacdo com TFR; 3) a inci-
déncia de complicacdes pulmonares com utilizacao
da AE. Por fim, foram incluidos 15 artigos (Qua-
dro 1).

RESULTADOS EDISCUSSAO

Comparacao entre os sistemas de
aspiracao endotraqueal

Visto que pacientes intubados apresentam
maior risco de adquirir pneumonia nosocomial pela
reducdo na eficacia das defesas nasais e pulmonares,
Zeitoun et al.” compararam a incidéncia de pneumo-

nias entre os dois sistemas de aspiracdo, SA e SF,
em 47 pacientes submetidos a VMI, 24 em SA. Os
autores ndo evidenciaram diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos, porém o indice de
pneumonia foi maior no grupo em SA. Nos estudos
avaliados pela meta-analise de Jongerden et al.® ndo
foram identificadas diferencas significativas entre os
dois métodos quanto a incidéncia de Pneumonia por
Ventilacdo Mecanica (PVM) e mortalidade.

Outros estudos®' compararam o SF e o SA
em relacdo a incidéncia de PYM. Nenhum deles evi-
denciou diferencas significativas entre os sistemas.
Em uma meta-analise realizada por Vonberg et a/.'°
constatou-se que o tipo de sistema de aspiracdo, SA
ou SF, ndo interfere na incidéncia de PVM. O autor
sugere que a escolha do sistema seja fundamentada
na frequéncia e nos tipos de manipulacdo a que esta-
rao sujeitos os pacientes, no custo, na individualidade
de cada um e em sua respectiva doenca. Lorente
et al.", em estudo randomizado que envolveu 443
pacientes (210 com SF e 233 com SA) corroboraram
a afirmacéo de Vonberg et al."® quando concluiram
que, a Unica diferenca entre o SF e o SA é o custo,
sendo o custo diario de cada paciente maior para o
SF, sendo que esse sistema nao diminuiu a incidéncia
de pneumonia nos pacientes em PVM.

Eficiéncia da aspiracao endotraqueal
isolada e em combinacao com técnicas
de fisioterapia respiratoria

Quatro estudos'> compararam o efeito da AE
isolada em relacdo a AE associada a TFR. A AE iso-
lada nao apresentou resultados significativos e,
algumas vezes, alterou negativamente as variaveis
analisadas como as frequéncias cardiaca e respira-
téria, saturacao de hemoglobina, entre outras. A AE
é reconhecida como importante procedimento para
higiene bréonquica de pacientes em respiracao
artificial ou que ndo conseguem tossir. No entanto,
suas complicacdes decorrentes tais como: hipoxemia,
hipotensao, instabilidade cardiovascular, lesdo da
mucosa traqueal, atelectasia e infeccdo, sdo discu-
tidas na literatura’'3. Além disso, o método pode
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Referéncia

Amostra

Desenho do estudo

Objetivos

Resultados

Conclusoes

Neto' (Brasil)

Rosa et al.?
(Brasil)

Ruiz et al.?
1999

Pagotto et al.*
(Brasil)

Haddad et al.®
(Brasil)

Nicolau et al.®
(Brasil)

Zeitoun’
(Brasil)

Jongerden et
al.® (Holanda)

Kollef et al.®
(EUA)

Vonberg et al.™®
(Alemanha)

Lorente et al.™
(Espanha)
Pedersen et al.’?
(Dinamarca)

Choi et al."?
(China)

20 adultos
com TCE

12 adultos
com IRA

12 adultos

15 estudos

2 RN com
SAM

44 estudos

47 adultos

15 artigos

343 adultos

9 ensaios

443 adultos

77 estudos

15 adultos

Ensaio nao
controlado

Ensaio aleatorizado
controlado cruzado

Ensaio controlado
cruzado

Revisdo sistematica

Relato de casos

Revisdo sistematica

Ensaio aleatorizado
controlado

Metanalise

Ensaio aleatorizado
controlado

Metanélise

Ensaio aleatorizado

Revisdo da literatu-
ra

Ensaio aleatorizado
controlado cruzado

Verificar a influéncia da
VBC, AFE e AE, na PAM,
PIC, PPC, PIO, e SjO, em
pacientes com TCE em
CTl

Avaliar a mecanica pul-
monar em pacientes em
VMI

Analisar e comparar os
efeitos da FR com a AE
na Raw e Sa0, em pa-
cientes em VMI

Comparar a eficiéncia
dos SA e SF

Mostrar duas estratégias
de FR em RN com SAM

Avaliar as evidéncias so-
bre a eficcia da FR em
pediatria

Verificar a incidéncia de
PVM entre os SA e SF

Revisar a efetividade dos
SA e SF, desfechos clini-
cos, colonizacao bacte-
riana e custos

Determinar se a CASS
estd associada a uma di-
minuicdo da incidéncia
de PVM
Analisar o efeito da AE
na PVM

Analisar a incidéncia de
PVM no SA e SF

Identificar as evidéncias
da AE

Demonstrar o beneficio
da HM associada a AE

Manutencao da PAM, PIC,
PPC, PO, e SjO,, durante FR.
AE elevou PAM e PIC com
retorno da PAM 10 minutos
apos a AE

N&o houve diferenca na Cl,
Vt e VE. Reducéo significati-
va da Raw por até 2 horas
pos-FR

Reducao significativa na Raw
com a FR e Sa0, inalterada

Reducdo da SpO, e dos vo-
lumes pulmonares com a SA.
SF gera mais custos. Demais
variaveis inalteradas

Evolucao favoravel em am-
bos os casos

Identificadas quatro catego-
rias em relacao a FR: indica-
¢des, objetivos, técnicas e o
papel no periodo periextu-
bacéo

Os riscos para PVM néo dife-
riram entre os grupos

O SF parece ter menores al-
teracoes de FC e PAM, apre-
senta maior colonizacao
bacteriana e é mais caro

Nao houve alteracao na inci-
déncia de PVM ou outras
complicagdes

20% dos em SA e 19% em
SF desenvolveram PVM

20,47% dos em SA e 18,02%
SF desenvolveram PVM
Identificadas indicacoes,

contra-indicacoes e técnicas
de AE

Melhora de 22% da Cl e
21% da Raw

A VBC e AFE né&o alteraram a
hemodinamica cerebral, ao con-
trério da AE

A FR foi eficaz na reducao da
Raw quando comparada com a
AE

A FR reduz a Raw

O SF parece aumentar o risco de
colonizacdo, mas nao reduz os
volumes pulmonares ou SpO,

A AE tem riscos como bradicardia
e hipoxemia

AFR tem eficacia na hipersecrecao
bronquica e atelectasias pos-
extubacdo

Os fatores exdgenos sao mais
determinantes que a AE para
PVM

N&o ha evidéncia que eleja o
melhor sistema

A CASS é seguro em pacientes
em PO cardiaco

Néo héa diferencas significativas
entre SA e SF quanto ao risco de
PVM

O SF néo reduz a incidéncia de
PVM

A AE com HM parece beneficiar
pacientes com PVM
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Conclusao

Referéncia Amostra  Desenho do estudo

Objetivos

Resultados Conclusbes

Avena et al.' 13 criancas  Ensaio ndo contro- Avaliar as alteracdes Elevacdo prolongada na A AEreduzaSaO,, Cleaumento

(Brasil) lado

Sa0,, ventilacdo e meca-  PaCO, ; queda na Sa0, ime-  da PaCO,

nica respiratéria pré e diatamente apés o AE e

pos-AE
Main et al.*®

(Inglaterra) controlado

reducéo na Cl

90 criancas  Ensaio aleatorizado ~ Avaliar e comparar os Reducdo de Sa0,, HCO, e A FR comparada a AE produz
efeitos da FR com a AE  BE. Melhora na Cl, Raw e melhoras na mecanica ventilatéria

VtE

TCE: Traumatismo Cranio-Encefalico; VBC: Vibrocompressao; AFE: Aumento do Fluxo Expiratorio; AE: Aspiracao Endotraqueal; PAM: Pressao Arterial Média;
PIC: Pressao Intra-Craniana; PPC: Presséo de Perfusao Cerebral; PjO,: Pressao Jugular de Oxigénio; SjO,: Saturacéo Jugular de Oxigénio; CTI: Centro de

Terapia Intensiva; FR: Fisioterapia Respiratéria; IRA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda; VMI: Ventilacdo Mecanica Invasiva; Cl: Complacéncia Pulmonar; Vt:

Volume Corrente; VE: Volume-Minuto; Raw: Resisténcia de Vias Aéreas; Sa0,: Saturacao de Oxigénio no Sangue Arterial; SA: Sistema Aberto de Aspiracao;
SF: Sistema Fechado de Aspiracdo; RN: Recém-Nascido; SAM: Sindrome da Aspiracdo de Meconio; PVM: Pneumonia por Ventilacdo Mecanica; CASS:
Aspiracao Continua de Secregdes Subgléticas; PO: Pés-Operatério; HM: Hiperinsuflagdo Manual; PaCO,: Pressao Parcial de Didxido de Carbono no Sangue
Arterial;HCO,: Bicarbonato; BE: Excesso de Bases; VtE: Volume Corrente Expirado.

aumentar a Pressao Intracraniana (PIC), pois estimula
o reflexo da tosse, resultando em aumento da pressao
intratoracica e diminuicao do retorno venoso cerebral.

Ruiz et al.> compararam os efeitos da AE iso-
lada com AE associada a TFR (drenagem postural e
percussao) em 12 pacientes em VMI. Cada paciente
foi submetido as duas condutas por quatro dias se-
guidos, sendo assistido duas vezes ao dia. Houve
diminuicao significativa da resisténcia das vias aéreas
(p<0,05) e aumento da Saturacao periférica do Oxi-
génio (Sp0,) somente quando a AE estava associada
a TFR. Este resultado corrobora com os achados de
Rosa et al.? que avaliaram as alteracbes da mecanica
pulmonar em pacientes com VMI quando submetidos
a Fisioterapia Respiratoria (FR) e aspiracao traqueal
isolada com intervalo de 24 horas entre os protocolos.
As variaveis cardiorrespiratérias e dados da mecanica
pulmonar foram mensurados antes da aplicacdo do
tratamento, imediatamente apds, 30 minutos e 120
minutos apos o procedimento. Verificaram que a apli-
cacao de FR foi eficaz na diminuicao imediata da
resisténcia das vias aéreas, e que esse efeito man-
teve-se duas horas apoés essa intervencao, resultado
este ndo verificado com a AE isolada.

Alguns estudos?3* relatam que a AE isolada
aumenta a resisténcia das vias aéreas alterando a
homeostase dos individuos dependentes da VMI. Um

estudo que comparou dois protocolos de higiene
brénquica para pacientes com PVM, sendo um deles
hiperinsuflacdo manual e AE e o outro AE isolada,
observou que a complacéncia pulmonar estatica
aumentou em 22% e a resisténcia das vias aéreas
diminuiu em 21%, 30 minutos apds a hiperinsuflacao
manual acrescida da AE. O mesmo efeito nao foi
constatado com a AE isolada’.

Em estudo realizado por Neto' foi observada
a repercussdo das manobras fisioterapéuticas de
Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE), vibrocompressao
e AE sobre as varidveis hemodinamicas de Pressao
Arterial Média (PAM), Pressao de Perfusdo Cerebral
(PPC), da PIC, Saturacdo jugular de Oxigénio (SjO,)
e gasometria. Essas variaveis foram mensuradas ao
final de cada manobra e dez minutos apds a AE.
Foram selecionados para o estudo 20 individuos com
trauma cranio-encefalico internados em CTl e todas
as manobras supracitadas foram realizadas nos pa-
cientes. Foi possivel observar que a AE promoveu
aumento significativo sobre as variadveis PAM

(p=0,01) e PIC. Este evento foi justificado pelos auto-
res como decorrente da diminuicdo ou auséncia de
autorregulacdo cerebral em individuos com essa
patologia. No entanto, a SjO, manteve-se em niveis
desejados, parecendo nao prejudicar a oxigenacao
cerebral e, analisando o custo-beneficio da fisiote-
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rapia, € importante manter as vias aéreas de-
sobstruidas e preservar a funcionalidade do pulmao
tanto para as trocas gasosas quanto para a ventilacdo,
evitando maiores complicacbes como aumento da
Pressdo Parcial de Didxido de Carbono (PaCO,) e
hiperemia cerebral .

As técnicas de higiene brénquica para recém-
-nascido em VMI sdo semelhantes as dos adultos
nessa condicdo. Em estudo'™ com 13 criancas de ida-
des entre 47 dias e 5 anos, procurou-se avaliar as
alteracoes da oxigenacdo, ventilacdo e mecanica
respiratéria em criancas com VMI submetidas a AE.
Houve aumento da resisténcia inspiratéria imediata-
mente apds a aspiracdo, porém sem significancia
estatistica. No entanto, a PaCO,, a SpO, e a compla-
céncia dinamica apresentaram variacao significativa,
sendo que houve aumento da PaCO, vinte minutos
apos o procedimento, queda imediata da SpO, e
diminuicao da complacéncia. Estes dois Ultimos para-
metros retornaram aos valores normais apo6s 10
minutos.

Main et al.'> em ensaio aleatorizado contro-
lado avaliaram e compararam os efeitos da AE iso-
lada e associada a TFR quanto ao volume corrente
expirado, complacéncia e resisténcia respiratdrias em
90 criancas em VMI e encontraram tendéncia de
reducado na resisténcia das vias aéreas maior quando
usada TFR associada a AE.

Incidéncia de complicacdes pulmonares
com utilizacao da aspiracao
endotraqueal

A pneumonia por ventilagdo mecanica é uma
das principais causas de morte no ambito hospitalar
e estd relacionada a infecgdes hospitalares adquiridas.
Um estudo randomizado verificou se a aspiragdo con-
tinua estava associada a incidéncia de PVM em
pacientes em VMI submetidos a cirurgia cardiaca.
De um total de 343 pacientes, 183 pacientes rece-
beram apenas cuidados médicos e um grupo de 160
pacientes receberam AE. No grupo que recebeu AE
a incidéncia de PVM foi de 5,0% (n=8) e 11,3%
apresentaram atelectasia lobar. No grupo controle
observou-se incidéncia de PVM de 8,2% e de ate-

lectasia em 15,9% dos individuos. Nao houve, no
estudo diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a mortalidade hospitalar, tempo de inter-
nacao e de duracao da ventilacdo mecanica®.

Trés estudos ndo constataram menor inci-
déncia de PVM com a utilizacdo da AE”'", mas
existe uma tendéncia favoravel quanto a utilizacao
da AE, visto que o estudo controlado que comparou
dois grupos de pacientes, um submetido a AE e outro
nao, verificou que o indice de PVM e atelectasia foi
menor No grupo que recebeu a intervencao®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisdo realizada permitiu identificar que:
1) Nao existe um consenso em relacdo ao sistema
de aspiracdo mais eficaz; 2) a associacdo de TFR
com a AE parece ser mais eficiente do que a AE iso-
lada; 3) parece haver reducdo de complicacdes
pulmonares com utilizacdo da AE. Um maior niUmero
de estudos, controlados e aleatorizados, e com meto-
dologia adequada, é necessarios para uma analise
mais apurada dos efeitos da AE. Na falta de outros
métodos para manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas, a literatura reconhece que a aspiracao
é um procedimento viavel, cuja indicacdo pelo custo-
-beneficio para o paciente é notada na pratica clinica.

COLABORADORES

CS TOMBINI, FO RAMOS e JF da SILVA colaboram
na busca e selecdo dos titulos e resumos, tabulacao dos
dados dos artigos, andlise e interpretacdo dos dados e
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lacdo, analise e interpretacao critica dos dados, redacao
do artigo, atualizacdo da literatura, submissao e corre¢oes.
CIS SCHIVINSKI colaborou na concepcao do tema, super-
visao da elaboracdo do manuscrito, analise e interpretacao
critica dos dados, atualizacdo da literatura, revisao do
texto, submissdo e correcoes.
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