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RESUMO

Introdugao: A obstrucdo da via aérea é uma das principais causas de morte. A aspiracdo de secregdes é utilizada para remover
secregcOes da via aérea através de pressao negativa. Esta indicado para assegurar a manutencgao da permeabilidade das vias aéreas.
Objetivo: Identificar e mapear evidéncia cientifica sobre a aspiragdo de secreg¢des a vitima de obstrugao da via aérea que possibilite
realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Métodos: Foi realizada uma Revisdo Scoping de acordo com a metodologia JBI para Revisdes Scoping. Foi desenvolvida uma
estratégia de pesquisa em seis bases de dados cientificas para encontrar estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés,
espanhol e portugués, sem restricbes de tempo. Os textos completos das citagdes selecionadas foram avaliados quanto a
elegibilidade por dois revisores independentes. A extragdo de dados foi realizada por dois revisores independentes, utilizando um
instrumento previamente desenvolvido. Os resultados foram extraidos diretamente para tabelas que sdo acompanhadas por um
resumo narrativo que evidencia os objetivos da revisao realizada.

Resultados: Esta revisdo scoping incluiu trés revisGes da literatura, um estudo prospetivo observacional e um estudo clinico
retrospetivo. Os estudos incluidos ocorreram em quatro contextos clinicos diferentes.

Conclusdo: Verifica-se falta de consenso sobre as técnicas a implementar na aspiragdo de secregdes, tais como a pressao, o calibre,
a duragdo, as indicagdes clinicas e as intervengdes de enfermagem.

Palavras-chave: aspiragdo; obstrugdo da via aérea; vitima nao ventilada; procedimentos terapéuticos

ABSTRACT

Introduction: Airway obstruction is one of the main causes of death. Secretion aspiration is used to remove secretions from the
airway using negative pressure. It is indicated to ensure airway patency is maintained.

Objective: To identify and map scientific evidence on aspiration of secretions from victims of airway obstruction, enabling a
descriptive synthesis of the state of the art of this procedure.

Methods: A Scoping Review was carried out in accordance with the JBI methodology for Scoping Reviews. A search strategy was
developed in six scientific databases to find published and unpublished studies in English, French, Spanish, and Portuguese, with
no time restrictions. Two independent reviewers assessed the full texts of the selected citations for eligibility. Data extraction was
carried out by two independent reviewers using a previously developed tool. The results were extracted directly into tables that
are accompanied by a narrative summary that highlights the objectives of the review.

Results: This scoping review included three literature reviews, one prospective observational study, and one retrospective clinical
study. The studies included took place in four different clinical contexts.

Conclusion: There is a lack of consensus on the techniques to be implemented when aspirating secretions, such as pressure,
caliber, duration, clinical indications, and nursing interventions.

Keywords: suction; airway obstruction; non-ventilated victim; therapeutic procedures

RESUMEN

Introduccion: La obstruccidn de las vias respiratorias es una de las principales causas de muerte. La aspiracién de secreciones se
utiliza para eliminar las secreciones de las vias respiratorias utilizando presidn negativa. Estd indicada para garantizar el
mantenimiento de la permeabilidad de las vias respiratorias.

Objetivo: Identificar y mapear la evidencia cientifica sobre la aspiracién de secreciones de victimas de obstruccidn de las vias
respiratorias, permitiendo una sintesis descriptiva del estado del arte de este procedimiento.

Métodos: Se llevé a cabo una Scoping Review de acuerdo con la metodologia del JBI para Scoping Reviews. Se desarrollé una
estrategia de busqueda en seis bases de datos cientificas para encontrar estudios publicados y no publicados en inglés, francés,
espafol y portugués, sin restricciones temporales. Dos revisores independientes evaluaron la elegibilidad de los textos completos
de las citas seleccionadas. La extraccion de datos fue realizada por dos revisores independientes mediante una herramienta
desarrollada previamente. Los resultados se extrajeron directamente en tablas que se acompafan de un resumen narrativo que
destaca los objetivos de la revision.

Resultados: Esta revisién de alcance incluyd tres revisiones bibliograficas, un estudio observacional prospectivo y un estudio
clinico retrospectivo. Los estudios incluidos tuvieron lugar en cuatro contextos clinicos diferentes.

Conclusion: Existe una falta de consenso sobre las técnicas que deben aplicarse al aspirar secreciones, como la presion, el calibre,
la duracidn, las indicaciones clinicas y las intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: aspiracion; obstruccion de la via aérea; victima no ventilada; procedimientos terapéuticos
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INTRODUCAO

A obstrugdo da via aérea (OVA) é uma das principais causas de morte acidental. Segundo os resultados publicados, e de acordo com
a National Safety Council, a OVA é a quarta principal causa de morte nao intencional, resultando em 5.051 mortes documentadas em
2015 (Dodson & Cook, 2023). As taxas estimadas de OVA fatal para pessoas de 18 aos 64 anos sdo de 0,1:100.000 e para pessoas com
mais de 65 anos de idade 0,7:100.000 (Dodson & Cook, 2023). Estima-se que em 2021, de 1.289.006 ocorréncias pré-hospitalares,
4.329 foram ocorréncias por obstrugdo da via aérea (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

O sistema respiratério humano desempenha um papel crucial na respiragdo e na troca de gases vitais para a vida, e pode ser
dividido em duas partes principais: trato respiratério superior e trato respiratério inferior. O trato respiratério superior inclui o
nariz, os seios perinasais, a cavidade oral, a faringe e a porg¢do da laringe acima das cordas vocais. O trato respiratdrio inferior
inclui a continuagdo da zona de condugao formada pela porgao da laringe abaixo das cordas vocais, traqueia e dentro dos pulmades,
brénquios e bronquiolos (Figueiredo, 2019).

A OVA define-se como uma interrupg¢ao no fluxo de ar que se desloca do ambiente externo em dire¢ao aos alvéolos pulmonares
(Langwinski, 2019), sendo por isso considerada uma emergéncia que exige interven¢do imediata. A OVA pode manifestar-se em
qualquer ponto do trato respiratério superior, sabendo que em pessoas com alteragdo do estado de consciéncia a drea mais
afetada é a regido da faringe (Taboas et al., 2023).

A OVA pode ser desencadeada por uma variedade de fatores, sendo eles, anatdmicos, como a glossoptose, condi¢des patoldgicas,
como o edema e as neoplasias, e fatores mecanicos, como a obstrugdo causada por corpos estranhos (Neto et al., 2020). Podemos
ainda classificar a OVA quanto a sua gravidade, subdividindo-a em ligeira ou grave, e quanto ao mecanismo subjacente a
obstrucdo, classificando-a em parcial ou total (Bryant & Batuwitage, 2016). Assim, na presenga de uma obstrugdo ligeira, observa-
se uma vitima reativa, com capacidade de falar, tossir e respirar, podendo existir ruidos respiratérios na inspiragao mantendo um
reflexo de tosse eficaz. De outra forma, perante uma obstrugdo grave, verifica-se uma vitima incapaz de falar, com tosse fraca,
ineficaz ou ausente, presenca de esforgo respiratério e ruidos agudos durante a fase inspiratéria ou completa auséncia dos
mesmos (Neto, et al., 2020).

A verificacdo da ventilacdo/ respiracdo pode ser realizada através da conhecida metodologia VOS (Ver, Ouvir e Sentir), realizada
durante 10 segundos e avaliando a permeabilidade da via aérea (Oliveira et al.,2018)

A abordagem hospitalar de uma vitima com OVA é, na maioria dos casos a aspiragao de secre¢es, uma vez que esta técnica é
realizada quando esta é incapaz de remover eficazmente as secre¢des do trato respiratdrio (Pasrija & Hall, 2023).

A aspiragdo de secregGes é uma forma mecanica que necessita de uma sucgdo ativa das vias aéreas, decorrente de uma pressao
negativa e de uma sonda de aspiracdo, sendo um procedimento fundamental na pratica clinica (Melo, 2018). As principais areas
de aspiragdo sem via artificial sdo a orofaringea e nasofaringea. Caso exista uma via artificial a aspiracdo de secre¢des pode ser
feita pela via traqueal (Oliveira & Medeiros, 2017).

Este procedimento estd indicado para assegurar a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, de forma a favorecer o
intercdmbio gasoso pulmonar e uma oxigenacdo adequada, através da remocdo de secre¢des e/ou outros fluidos organicos,
contribui ainda para prevenir complicagGes, como pneumonia, e para a colheita de espécimes (Ferreira & Ferreira, 2018).

A aspiracdo de secregdes apresenta ainda diferentes riscos, como hipoxemia, disritmias cardiacas, trauma da mucosa,
broncoespasmo, atelectasia, infegdo, pneumotdrax, hipotensio ou hipertensdo e o aumento da pressdo intracraniana (Dias et al.,
2022). Importa realgar que apesar dos riscos associados a sua pratica, ndo existem contraindica¢des absolutas para a realizacdo
deste procedimento (Sinha et al., 2023).

A aspiracdo de secregdes a vitima de OVA que ndo se encontre mecanicamente ventilada oferece ainda varias limitagdes de
conhecimento, como o valor de pressdo a utilizar para a realizagdo deste procedimento, dado que tende a ser determinada pela
experiéncia individual de cada enfermeiro (Maras, Eser, Senoglu, Yilmaz, & Derici, 2020), o calibre escolhido da sonda de aspiragéo,
visto que um dos fatores interferentes é a viscosidade das secre¢des (Pasrija & Hall, 2023), e também a duragdo que o
procedimento deve demorar (Maras, Eser, Senoglu, Yilmaz, & Derici, 2020).

Foi realizada uma pesquisa na PubMed, JBI, Cochrane, OSF e PROSPERO e ndo foi identificada nenhuma Revisdo Sistematica
realizada ou que esteja em curso sobre esta tematica. O objetivo desta Revisao Scoping é identificar e mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre a aspiracdo de secre¢Ges a vitima de OVA que possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte
deste procedimento.

Questdes de Investigagao

Quais as intervengdes de enfermagem para a execugdo da aspiracdo de secreg¢des a vitima ndo ventilada?
Quais as indicagdes clinicas para a realizagdo da aspiragdo de secrecdes?

Quais as recomendacgdes acerca da pressdo a ser utilizada na aspiragdo de secre¢des a vitima ndo ventilada?
Qual o calibre da sonda a utilizar na aspira¢do de secre¢des a vitima ndo ventilada?

Quais as indicagdes quanto a duracdo da execugdo da aspiragdo de secregles?
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1. METODOS

Foi realizada uma Revisdo Scoping de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBl) para Revisdes Scoping (Peters et al.,
2020), tendo sido redigida seguindo a checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco ACet al., 2018). A revisdo foi conduzida de acordo com um protocolo
realizado a priori.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

2.1 Populagao

Para esta revisdo tivemos em conta estudos que incluiam individuos em idade adulta, vitimas de obstrugdo da via aérea (OVA)
ndo ventilados e aos quais foi aplicada a aspiragdo de secregdes. Ndo existem limitagdes de género ou outras caracteristicas. A
obstrucdo da via aérea corresponde a um estreitamento ou oclusdo anatémica, resultando numa diminuicdo da capacidade de
movimentar o ar (Brady & Burns, 2023). Foram apenas consideradas as obstrucdes da via aérea de causa mecanica e nas pessoas
incapazes de as eliminar.

2.2 Conceito

Para a presente revisdo, os conceitos de interesse tidos em conta foram, a pressao, o calibre da sonda de aspiragdo, a duragdo do
procedimento, as indicacGes clinicas e as intervencdes de enfermagem que devem ser implementadas para a execugdo da
aspiracdo de secregGes a vitima de obstrucdo da via aérea de causa mecanica. A aspiracdo de secre¢Ges é um método utilizado
para remover as secre¢des da orofaringe, da nasofaringe e outras regidoes da via aérea através da aplicacdo de pressdo negativa
com recurso a uma sonda de aspiragdo (Foster, Dawson, Davis, & Dahlen, 2017). Assim, foram apenas consideradas na revisdo as
areas de aspiragdo orofaringeas e nasofaringeas, sendo excluidas as areas orotraqueal, nasotraqueal e traqueal, que sdo efetuadas
através de uma via artificial.

2.3 Contexto
Foram considerados todos os contextos clinicos onde se realize a aspiracdo de secre¢Ges a vitima de obstrugdo da via aérea ndo
ventilada, nomeadamente, servigos de urgéncia, servigos de internamento e unidade de cuidados continuados integrados (UCCI).

2.4 Tipos de fontes

Foram consideradas investigacGes de natureza quantitativa, qualitativa e mista. No ambito das pesquisas primarias, incluiram-se
estudos de caso, estudos de prevaléncia, ensaios clinicos, estudos de coorte e caso-controle. No que se refere as pesquisas
secundarias, foram consideradas revisdes sistematicas, revisGes narrativas, revisGes integrativas e metanalises, tendo sido
consideradas aquelas que abordam as questdes de investigagao.

2.5 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo identificar estudos primarios publicados e ndo publicados, além de revisGes, textos e
artigos de opinido. Foi efetuada uma andlise preliminar utilizando a PubMed para identificar artigos relacionados ao tema. As
palavras presentes nos titulos, resumos dos artigos pertinentes e nos termos que caracterizam esses artigos foram utilizados para
elaborar uma estratégia de pesquisa abrangente. Esta estratégia de pesquisa incluiu todas as palavras-chave identificadas e foi
adaptada conforme necessario para cada base de dados especifica.

As bases de dados alvo de pesquisa foram as seguintes: MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCO), Scopus, Embase (Elsevier), APA
PsycINFO (EBSCO), JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, and Cochrane Central Register of Controlled
Trials. A pesquisa de estudos ndo publicados foi nas bases: RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Banco
de teses da CAPES e PQDT Open — ProQuest Dissertations and Theses.

Foram incluidos estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés, espanhol e portugués, sem restricdes de tempo. Os
estudos noutras linguas foram excluidos. As estratégias de pesquisa completas sao apresentadas no Anexo I.

2.6 Selegdo de estudos

Apds a pesquisa, todos os documentos identificados foram transferidos para o programa Mendeley (Mendeley Reference
Manager, v2.80.1, Nova York, EUA), tendo sido eliminados os duplicados. Os titulos e resumos foram submetidos a andlise por
dois revisores independentes (MR e MAR) para determinar a sua elegibilidade, seguindo rigorosamente os critérios de inclusdo
estabelecidos para esta revisdo. Estudos potencialmente pertinentes foram analisados na sua totalidade. Os artigos que ndo
correspondem aos critérios de inclusdao foram excluidos e os motivos para tal decisdo reportados. Em casos de desacordo na
selecdo de artigos, foi solicitado um terceiro revisor (SM) para a sua resolugéo.

2.7 Extragdo de dados

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes (MR e MAR) utilizando uma ferramenta de extracdo de dados
desenvolvida pelos revisores (Anexo Il). Eventuais desacordos entre os revisores foram resolvidos por meio de discussdo e com a
aprecia¢do de um terceiro revisor (SM). Sempre que necessario, os autores dos artigos foram contactados para fornecer dados
ausentes ou adicionais. Os dados extraidos incluem o ano de publicacdo, pais de origem, métodos/objetivos, estudo da
populagido/especificidades clinicas, intervengdes a aplicar na aspiracdo de secreg8es, resultados e principais conclusdes.
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2.8 Andlise e apresentagao de dados

Os resultados sao acompanhados de um resumo descritivo, apresentado na tabela 1, sendo descritos os resultados que se
relacionam com os objetivos e com as questdes de investigacdo. A sobreposicdo de estudos de investigagdo originais incluidos nas
revisdes sistematicas ou nas revisdes da literatura foi rigorosamente verificada para evitar a dupla contagem.

3. RESULTADOS

3.1 Inclusdo de estudos

Os resultados da pesquisa e a selegdo de artigos estdo resumidos na Figura 1. Foi identificado um total de 1623 artigos. Apds a
aplicagdo dos limitadores linguisticos e remogdo dos duplicados, 1573 artigos foram selecionados. Desses artigos, 1551 foram
considerados ndo relevantes para a revisdo apds a analise dos titulos e resumos. Restaram 22 artigos sendo que apés leitura
integral dos mesmos, 17 ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Os 17 artigos excluidos e os seus motivos de exclusao estao listados
no Anexo lll. Os restantes cinco artigos foram incluidos na revisdo. A andlise das listas de referéncias dos artigos incluidos na
revisdo nao permitiu a inclusdo de outros artigos.

Identificagéio de novos estudos através de bases de dados

Registos identificados por meio de pesquisa em bases
de dados
PubMed (n= 1043)
Cochrane (n=315)
JBI (n=139)
CINAHL (n=119)
RCAAP (n=7)

i

Registos identificados,
apos a aplicagéo dos limitadores linguisticos e
remogdo de duplicados (n= 1573)

Registos excluidos ap6s a
andlise dos titulos e
resumos (n= 1551)

l

Artigos de texto completo avaliados para
elegibilidade, apos leitura integral dos artigos (n= 22)

Artigos incluidos na sintese qualitativa da Revisdo
Scoping
(=5)

Artigos de texto completo
excluidos (n=17)

- Publicagdes em idiomas
que ndo inglés, francés,
espanhol ou portugués;

- Publicagdes que incluam
apenas populagio com
idade inferior a 18 anos;

- Publicagdes que incluam
apenas vitimas de
obstrugéo da via aérea
ventilados;

- Publicagdes que incluam
apenas areas de aspiragdo
orotraqueal, nasotraqueal
e traqueal.

Figura 1- Resultados da pesquisa, selecdo do estudo e processo de inclusdo

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Tipo e Pais de publicagao

Os cinco artigos incluidos sdo: trés revisdes da literatura (Day et al., 2002; Dean,1996; Jain et al.,2020) um estudo prospetivo
observacional (Lgnnee et al., 2021) e um estudo clinico retrospetivo (Chang et al., 2022).

Os estudos foram realizados em quatro paises diferentes. Dois foram realizados no Reino Unido (Day et al., 2002; Dean,1996) um
na Dinamarca (Lgnnee et al., 2021), um nos EUA (Jain et al., 2020) e um na China (Chang et al., 2022).
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Detalhes dos participantes
Um dos estudos incluiu os participantes do festival Roskilde, realizado na Dinamarca (Lgnnee et al., 2021). O outro estudo incluiu
todos os pacientes hospitalizados, ndo entubados e que tenham necessitado de aspiracdo de secregGes (Chang et al., 2022).

Tamanho da amostra

No estudo prospetivo observacional foram contabilizados 12.830 participantes, sendo que apenas 83 individuos necessitaram de
aspiracdo de secrecdes (Lgnnee et al., 2021). No estudo clinico retrospetivo, a amostra incluiu 3.326 pacientes hospitalizados, que
foram submetidos a aspiracdo de secregbes (Chang et al., 2022).

Contexto

Os estudos incluidos foram realizados em quatro contextos diferentes: emergéncia médica, assisténcia médica, pré-hospitalar e
qualquer um dos contextos médicos onde é possivel aplicar a intervengdo de aspiracdo de secre¢des. O resumo dos estudos
incluidos é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Estudo 2‘::;::}?:;;:7 Objetivos Métodos Participantes/ Resulta‘dos /(;ont:ibutos pal:a as qt‘lestf‘)es de
Pais Contexto investigagdo da scoping review

E1 Dean /1996/ Apresentar um esbogodos  Revisdo da N&o aplicavel/ A aspiragdo de secre¢des deve ser realizada apenas quando

Reino Unido tipos de cateteres de literatura Emergéncia necessaria, e ponderada na presenga dos seguintes sinais e
sucgdo disponiveis para sintomas: inquietagdo do paciente, ansiedade, diaforese,
utilizagdo no contexto dos aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca,
cuidados de emergéncia e aumento da frequéncia e do padrdo respiratério e na
descrever os presenca de sons anormais na auscultagdo.
procedimentos seguros a O valor de pressdo recomendada é 80 a 120 mmHg, ndo
seguir para a suc¢ao devendo ultrapassar os 150 mmHg por risco de trauma da
endotraqueal e mucosa e atelectasia.
orofaringea. O procedimento deve durar entre 10 a 15 segundos.

E2 Day etal./ Analisar a literatura Revisdo da N&o aplicavel/ A aspiragdo de secregles estd indicada para situagdes de

2002/ Reino relacionada com a literatura Emergéncia prevencgdo de atelectasia e colapso alveolar.

Unido aspiragdo de secregdes A aspiracdo de secre¢des deve apenas ser realizada
para identificar as atuais quando necessario e ndo como procedimento de rotina.
recomendagdes de Para uma boa prética na realizagdo da aspiragdo de
investigagdo para uma secregOes é imprescindivel atuar na redugdo do stress do
aspiragdo de secregbes paciente antes do procedimento.
mais segura na pratica. O procedimento deve durar entre 10 a 15 segundos.

E3 Lgnnee et Avaliar a utilizagdo de Estudo Participantes do Em contexto de intoxicagdes por élcool e outras
al./2021/ material médico num prospetivo festival Roskilde/ substancias, existe um maior risco de obstru¢do da via
Dinamarca grande festival de musica, observacional  Assisténcia médica aérea decorrente de alteragGes do estado de consciéncia

ajudando assim a planear e vomitos, sendo a aspiragdo de secreg¢des eficaz para
eventos semelhantes no manter uma via aérea permedvel.
futuro.
E4 Jain et al./2020/  Avaliar a necessidade de Revisdo da N&o aplicavel/ Pré- O valor de pressdo recomendada é de 90 a 200 mmHg,
Estados Unidos sucgdo portatil nos literatura hospitalar apesar de pouca evidéncia.
cuidados a vitimas, com O calibre a ser utilizado deve ser entre 1.27 e 1.91 cm.
énfase na utilizagdo,
eficacia, efeitos adversos e
seguranga do dispositivo.
ES Chang et Investigar os efeitos Estudo clinico  Pacientes ndo Os enfermeiros, aquando da realizagdo deste

al./2022/ China

adversos da aspiragdo
de secregdes na pessoa
ndo intubada.

retrospetivo.

entubados/ Qualquer
um dos contextos
médicos onde é
possivel aplicar a
intervencdo de
aspiragdo de secregdes.

procedimento, devem estar atentos ao desconforto do
paciente e realizar a aspiragdo de secregGes apenas
quando necessario.

3.3 Indicagdes clinicas para a realizagdo da aspiracdo de secrecées

A aspiracdo de secrecGes deve apenas ser realizada quando necessario e ndo como procedimento de rotina, estando indicada
para situagdes de prevencgao de atelectasia e colapso alveolar (Day et al., 2002) e ponderada na presencga dos seguintes sinais e
sintomas: inquietagdo do paciente, ansiedade, diaforese, aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, aumento da
frequéncia e do padrdo respiratério e na presenga de sons anormais na auscultagdo (Dean, 1996). De forma mais particular,
Lgnnee e seus colaboradores (2021), afirmam que em contexto de intoxicagdes por alcool e outras substancias, existe um maior
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risco de obstrucdo da via aérea decorrente de alteragGes do estado de consciéncia e vomitos, sendo a aspiracdo de secrecdes
eficaz para manter uma via aérea permeavel.

3.4 Recomendacodes sobre a pressao a ser utilizada na aspiracao de secre¢oes

Jain e seus colaboradores (2020), afirmam que o valor de pressdo recomendada é de 90 a 200 mmHg, apesar de pouca evidéncia.
Por outro lado, Dean (1996) descreve como valor recomendado da pressdo, que esta seja entre 80 a 120 mmHg, ndo devendo
ultrapassar o 150 mmHg dado o maior risco de trauma da mucosa e atelectasia.

3.5 Calibre da sonda a utilizar na aspiragao de secregées
A aspiracdo de secregOes requer ndo apenas uma escolha quanto a pressdo a usar, mas também quanto ao calibre, neste sentido
verifica-se que os autores apontam para 1.27 e 1.91 cm (Jain et al., 2020).

3.6 IndicagOes sobre a duragdo da execugao da aspiragao de secregées
A duragdo recomendada para a realizagdo do procedimento deve ser entre 10 a 15 segundos (Dean, 1996; Day et al., 2002). Day
e seus colaboradores (2002) justificam este valor pelo facto de reduzir o risco de trauma da mucosa e hipoxemia.

3.7 IntervengOes implementadas para a execugao da aspiragao de secregoes

Para uma boa pratica na realizacdo da aspiracdo de secrecBes, Day e seus colaboradores (2002) referem como sendo
imprescindivel atuar na redugdo do stress do paciente antes de dar inicio ao procedimento. Chang e seus colaboradores (2022)
defendem que os enfermeiros devem estar atentos ao desconforto do paciente e realizar a aspiracdo de secrecGes apenas
guando necessario.

4. DISCUSSAO

Esta scoping review permite um conhecimento sobre a aspiracdo de secre¢des em vitimas de obstrucdo da via aérea nao
ventiladas. Foram incluidos cinco estudos, publicados nos ultimos 28 anos, incluindo trés revisdes da literatura, um estudo
prospetivo observacional e um estudo clinico do tipo retrospetivo.

A aspiragdo de secregfes a vitima de obstrucdo da via aérea é um procedimento de grande importancia, pois contribui para a
manutencdo e eficdcia das trocas gasosas, da ventilagdo alveolar e da oxigenagdo adequada (Sinha et al., 2023).

A presente revisdo pretende sintetizar o conhecimento existente e contribuir para a promocdo de boas praticas aquando da
realizacdo de aspiracdo de secrecGes, nomeadamente, conhecimento acerca da pressao a ser utilizada, do calibre da sonda de
aspiracdo, da duragdo do procedimento, das indicagdes clinicas, e as intervengbes de enfermagem a serem implementadas.

A aspiracdo de secregbes deve apenas ser realizada quando necessario e ndo como procedimento de rotina, estando indicada
para situagGes de prevengdo de atelectasia e colapso alveolar (Day et al., 2002), e ponderada na presenca dos seguintes sinais e
sintomas: inquietacdo da vitima, ansiedade, diaforese, aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, aumento da
frequéncia e do padrao respiratdrio e na presenca de sons anormais na auscultacdo (Dean, 1996). Lgnnee e seus colaboradores
(2021), afirmam que em contexto de intoxicagGes por dlcool e outras substancias, existe um maior risco de obstrucdo da via aérea
decorrente de alteragdes do estado de consciéncia e vomitos, sendo a aspiracdo de secre¢Ges eficaz para manter uma via aérea
permeavel. Oliveira e Medeiros (2017), defendem igualmente que este procedimento deve ser utilizado em vitimas com alteragGes
do estado de consciéncia, contudo, acrescentam também que esta indicado em situagdes de faléncia da musculatura
diafragmatica e intercostal, tosse ineficaz e quadro de caquexia. De uma forma mais abrangente, Dias e restantes coautores (2022)
referem que a aspiracdo de secre¢des deve ser utilizada para remover secre¢ées em vitimas que ndo consigam eliminar de forma
eficaz as mesmas, sendo que a execugdo do procedimento sé deve ser realizada quando necessario.

Segundo Jain e seus colaboradores (2020), o calibre da sonda de aspiracdo deve ser entre 1.27 e 1.91 cm. Por sua vez, quanto
maior o calibre da sonda de aspira¢do, maior serd a eficacia do procedimento, nomeadamente, no que se refere a secre¢des mais
viscosas (Finkle et al., 2022). Com isto, é consenso na literatura que o calibre do cateter deve ser o menor possivel, mas grande o
suficiente para facilitar a remocgdo de secreg¢des (Frota et al., 2013).

A aspiracdo de secre¢Ges requer ndo apenas uma escolha quanto ao calibre a usar, mas também quanto a pressdo. Neste sentido,
o valor de pressdo recomendada é de 90 a 200 mmHg, apesar de pouca evidéncia (Jain et al., 2020). Por outro lado, Dean (1996)
descreve como valor recomendado da pressao, que esta seja entre 80 a 120 mmHg, ndo devendo ultrapassar o 150 mmHg dado
0 maior risco de trauma da mucosa e atelectasia. Na mesma perspetiva, tanto Las-Casas (2018) como Oliveira e Medeiros (2017),
recomendam também o intervalo de 80 a 120 mmHg abaixo da pressdo atmosférica. Las-Casas (2018) reforga ainda que a pressdo
ndo deve ultrapassar os 200 mmHg, de forma a reduzir o risco de atelectasia e hipoxemia. Por outro lado, Martins e colaboradores
(2014), defendem que a pressdo nado deve ultrapassar os 120 mmHg.

A duragdo recomendada para a realizacdo da aspiracdo de secrecdes deve ser entre 10 a 15 segundos (Dean, 1996; Day et al.,
2002). No mesmo ponto de vista, Las-Casas (2018), Oliveira e Medeiros (2017) e Gomes (2016) concordam que o tempo do
procedimento ndo deve ser superior a 15 segundos, de forma a reduzir o risco de colapso alveolar. Martins e os seus adjuntos
(2014), de forma mais breve, referem que a duragdo do procedimento deve ser a mais rapida possivel, de modo a reduzir o risco
de trauma da mucosa e o desconforto associado.

No que diz respeito, as intervencdes de Enfermagem a serem implementadas para a aspiracdo de secregOes, os enfermeiros,
aquando da realizagdo do procedimento, devem ter em consideracdo o desconforto da vitima, realizando-o apenas quando
necessario (Chang et al., 2022), sendo imprescindivel atuar na reducdo do stress antes de dar inicio ao procedimento (Day et al.,
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2002). Gomes (2016), aponta que para uma boa pratica da realizagdo da aspiracdo de secrec¢does, os enfermeiros devem comecar
por avaliar a necessidade de realizar o procedimento, seguindo-se da explicagdo do mesmo a vitima. Posteriormente, deve-se
proceder a lavagem higiénica das mdos e a preparagdo do material, nomeadamente, a sele¢do do calibre adequado da sonda de
aspiracdo, verificagdo do aspirador e a regulagdo da pressdo (Gomes, 2016. De forma a garantir a seguranga do procedimento, é
importante o uso correto dos equipamentos de protecdo individual tais como avental de protecdo, mdscara cirdrgica, luvas de
latex e luva de palhaco esterilizada na mdao dominante (Busanello et al., 2021; Gomes, 2016). No seguimento do procedimento,
deve-se colocar a vitima em posicdo fowler ou semi-fowler, estimulando a tosse de forma a movimentar as secre¢des do trato
respiratorio (Oliveira & Medeiros, 2017). No que se refere a aspiragdo de secreg¢des, esta deve ser feita de “forma intermitente,
rodando a sonda entre os dedos a medida que se vai removendo” (Gomes, 2016, p.46). Por sua vez, Oliveira e Medeiros (2017)
complementam que, durante a aspiragdo de secrec¢Ges os enfermeiros devem estar atentos a presenca de desvio do septo, pdlipos,
obstrucdes, lesGes, epistaxe, edema da mucosa entre outras complicagGes, e na necessidade de nova aspiracdo, deve existir uma
pausa de pelo menos 20 a 30 segundos de forma a promover a recuperagdo da vitima. Ao finalizar o procedimento, a sonda deve
ser retirada com movimentos firmes e rotatoérios, seguindo-se da remocdo da luva sobre a sonda enrolada, desprezando a mesma
e lavando a tubuladura do sistema de aspiragdo com pelo menos 20 mililitros de dgua bidestilada (Oliveira & Medeiros, 2017).
Posto isto, realga-se ainda a importancia dos registos, de forma a dar continuidade ao plano terapéutico (Oliveira & Medeiros,
2017). Servindo de complemento as intervengdes mencionadas anteriormente, Martins e os seus coautores (2014), indicam que
a monitorizacdo do paciente antes, durante e apds o procedimento é fulcral na prestacdo de cuidados de enfermagem seguros.

LimitagOes

Embora a revisdo tenha sido realizada com base em evidéncias internacionais (representadas pela Europa, América do Norte e
Asia), ndo foram recolhidas informagdes da América do Sul, Africa ou Oceania. As evidéncias relacionadas a esses paises e
continentes podem ter sido deixadas de fora devido aos limites linguisticos estabelecidos (inglés, espanhol, portugués e francés)
ou devido a quantidade limitada de artigos publicados sobre a tematica em estudo.

CONCLUSAO

Esta revisdo scoping permitiu mapear o conhecimento existente sobre a técnica a ser implementada para a execuc¢do da aspiracdo
de secregGes, assim como, quais as indicagGes clinicas, a pressdo a ser utilizada, o calibre da sonda, a duragdo da execuc¢do do
procedimento e as intervenc¢Ges de enfermagem. Tendo em conta os resultados obtidos apds analisados os artigos incluidos nesta
revisdo, a aspiragao de secregdes deve ser realizada apenas quando necessario, estando indicada em situagdes de prevencdo de
atelectasia e colapso alveolar, e de uma forma mais particular, em contexto de intoxicagdes por alcool ou outras substancias. Para
a realizagdo do procedimento, a escolha do calibre da sonda de aspiragdo deve ter em conta que, quanto maior o calibre maior
serd a eficacia do procedimento. Aquando da regulacdo da pressdo, esta deve ser o mais baixa possivel, sendo o valor maximo
recomendado de pressdo de 200 mmHg. Estd indicado que a duragdo do procedimento ndo deve ultrapassar os 15 segundos.
Embora estas recomendacgdes tenham sido claramente identificadas verificou-se limitacdo de informacdo acerca das intervengdes
a serem implementadas para uma boa pratica na aspiragao de secregoes.
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ANEXO I: ESTRATEGIA DE PESQUISA

MEDLINE (PubMed)
Searched on January 23, 2024.

Search

Query

Records

retrieved

#1

" Airway Management"[Title/Abstract] OR " Airway Management"[MeSH Terms] OR "
Respiratory Aspiration"[MeSH Terms] OR " Respiratory Aspiration of Gastric
Contents"[MeSH Terms] OR " airway obstructed"[Title/Abstract] OR " airway-
obstructed"[Title/Abstract] OR " airway obstruction"[MeSH Terms] OR " Foreign body
airway obstruction"[Title/Abstract] OR " airway occlusion”[ Title/Abstract]

161,173

#2

"Suctioning Techniques"[Title/Abstract] OR " Airway Management
Practices"[Title/Abstract] OR " Suction"[ MeSH Terms] OR " Suction"[Title/Abstract]
OR " suctioning"[Title/Abstract] OR " Artificial Airway Suctioning"[Title/Abstract] OR "
suction intervention"[Title/Abstract] OR " suction catheters"[Title/Abstract] OR "
Suction Airway"[Title/Abstract]

29,737

#3

"emergency treatment"[MeSH Terms] OR "emergency service, hospital"[MeSH
Terms] OR "emergency nursing"[MeSH Terms] OR "emergency medical
services"[MeSH Terms] OR "evidence based emergency medicine"[MeSH Terms] OR
"emergency medicine"[MeSH Terms] OR "ambulances"[MeSH Terms] OR "emergency
medical technicians"[MeSH Terms] OR "emt"[Title/Abstract] OR "emergency
responders"[MeSH Terms] OR "nursing service, hospital"[MeSH Terms] OR
"anesthesia department, hospital"[MeSH Terms] OR "respiratory therapy
department, hospital"[MeSH Terms] OR “hospital care” [Title/Abstract] OR
“Hospitalization” [Title/Abstract] OR “Intrahospital” [Title/Abstract]

538,114

#4

H#1 AND #2 AND #3

1,166

Language limits (English, French, Spanish and Portuguese)

1,043

CINAHL (EBSCO)
Searched on January 28, 2024.

Search

Query

Records

retrieved

S1

AB Airway Management OR AB Respiratory Aspiration OR AB airway obstructed OR
AB airway obstruction OR AB Foreign body airway obstruction OR AB airway

occlusion

7474

52

AB Suctioning Techniques OR AB Airway Management Practices OR AB Suction OR
AB suctioning OR AB Artificial Airway Suctioning OR AB suction intervention OR AB

suction catheters OR AB Suction Airway

3628

s3

TX emergency treatment OR TX emergency service, hospital OR TX emergency
nursing OR TX emergency medical services OR TX evidence based emergency
medicine OR TX emergency medicine OR TX ambulances OR TX emergency medical
technicians OR TX emergency responders OR TX nursing service, hospital OR TX
anesthesia department, hospital OR TX respiratory therapy department, hospital OR
TX hospital care OR TX Hospitalization OR TX Intrahospital

642,071

s4

(51 AND 52 AND S3)

119

Language limits (English, French, Spanish and Portuguese)

119
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JBI Evidence Synthesis
Searched on January 28, 2024.

Search Records retrieved
Airway Suctioning 139
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese)
Catdlogo de Teses & Disserta¢coes — CAPES
Searched on January 28, 2024.
Search Records
retrieved
Suctioning Techniques OR Suction Airway 0
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 0
RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
Searched on January 28, 2024.
Search Query Records
retrieved
Full-text: Suctioning Technigues OR Suction Airway 7
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 7
Cochrane Library
Searched on January 28, 2024.
Search Query Records
retrieved
#1 (Airway Management OR airway obstructed OR airway-obstructed OR Foreign 13048
body airway obstruction OR airway occlusion):ti,ab,kw
# MeSH descriptor: [airway obstruction] explode all trees 1299
#3 MeSH descriptor: [Respiratory Aspiration] explode all trees 644
#4 MeSH descriptor: [Respiratory Aspiration of Gastric Contents] explode all trees 26
#5 (Suctioning Technigues OR Airway Management Practices OR Suction OR 5227
suctioning OR Artificial Airway Suctioning OR suction intervention OR suction
catheters OR Suction Airway):ti,ab,kw
H6 MeSH descriptor: [Suction] explode all trees 1145
#7 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) 320
#8 Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 315

10
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