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RESUMO

Introdugdo: A obstrucdo da via aérea (OVA) é uma das principais causas de morte acidental. A aspiragdo de secre¢des é um método utilizado para
remover as secre¢oes da orofaringe, da nasofaringe e outras regides da via aérea através da aplicagdo de pressdo negativa com recurso a uma
sonda de aspiragdo. Este procedimento esta indicado para garantir a manutenc¢do da permeabilidade das vias respiratérias, de forma a favorecer
o intercambio gasoso pulmonar e uma oxigenagdo adequada. No entanto, ainda existem limitagSes do conhecimento acerca das intervengdes
a ser implementadas para a execugdo da aspiragdo de secregdes, assim como: quais as indicagdes clinicas, a pressao a ser utilizada, o calibre da
sonda e o tempo que o procedimento deve demorar.

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a aspiragdo de secre¢Ges a pessoa vitima de obstrugdo da via aérea que
possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Métodos: Sera realizada uma Revisdo Scoping de acordo com a metodologia JBI para RevisGes Scoping, usando a estratégia de pesquisa em bases
de dados on-line revistas por pares (CINAHL EBSCO, PubMed, Cochrane Library, JBI Database Systematic Reviews & Implementation Reports) e de
literatura cinzenta (RCAAP e Banco de teses CAPES), de 1996 a 2022. Dois investigadores analisardo e extrairdo os dados de forma independente,
para uma analise descritiva e quantitativa estatistica apropriada.

Palavras-chave: aspiragdo de secregGes; obstrucdao da via aérea; pessoa nao ventilada; procedimentos terapéuticos.

ABSTRACT

Introduction: Airway obstruction (OVA) is one of the main causes of accidental death. Secretion suction is a method used to remove secretions
from the oropharynx, nasopharynx and other regions of the airway by applying negative pressure using a suction probe. This procedure is
recommended to ensure airway patency is maintained in order to favour pulmonary gas exchange and adequate oxygenation. However, there is
still limited knowledge about the interventions to be implemented to perform secretion suction, such as the clinical indications, the pressure to
be used, the caliber of the probe and the time the procedure should take.

Objective: To identify and map the scientific evidence available on the suction of secretions on people suffering from airway obstruction, that
makes it possible to carry out a descriptive synthesis on the state of the art of this procedure.

Methods: A Scoping Review will be carried out according to the JBI methodology for Scoping Reviews, using the strategy of searching peer-
reviewed online databases (CINAHL EBSCO, PubMed, Cochrane Library, JBI Database Systematic Reviews & Implementation Reports) and gray
literature (RCAAP and CAPES Thesis Database), from 1996 to 2022. Two researchers will independently analyze and extract the data for an
appropriate descriptive and quantitative statistical analysis.

Keywords: suction of secretions; airway obstruction; non-ventilated person; therapeutic procedures.

RESUMEN

Introduccion: La obstruccién de las vias respiratorias (OVR) es una de las principales causas de muerte accidental. La aspiracion de secreciones
es un método utilizado para eliminar secreciones de la orofaringe, nasofaringe y otras regiones de la via aérea mediante la aplicacion de presidn
negativa utilizando un tubo de aspiracidn. Este procedimiento esta indicado para garantizar el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea
con el fin de favorecer el intercambio gaseoso pulmonar y una oxigenacién adecuada. Sin embargo, aln existe un conocimiento limitado sobre
las intervenciones que se deben implementar para realizar la aspiracidn de secreciones, como las indicaciones clinicas, la presion que se debe
utilizar, el calibre de la sonda y el tiempo que debe durar el procedimiento.

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

Métodos: Se llevara a cabo una Revision del Alcance de acuerdo con la metodologia del JBI para Revisiones del Alcance, utilizando la estrategia
de busqueda en bases de datos online revisadas por pares (CINAHL EBSCO, PubMed, Cochrane Library, JBI Database Systematic Reviews &
Implementation Reports) y literatura gris (RCAAP y CAPES Thesis Database) desde 1996 hasta 2022. Dos investigadores analizardn y extraerdn de
forma independiente los datos para realizar un analisis estadistico descriptivo y cuantitativo adecuado.

Palabras Clave: aspiracion de secreciones; obstruccidn de las vias respiratorias; persona no ventilada; procedimientos terapéuticos.
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Introdugao

A obstrucdo da via aérea (OVA) é uma das principais causas de morte acidental. De acordo com os resultados publicados,
e de acordo com a National Safety Council, € a quarta principal causa de morte ndo 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). Em Portugal,
estima-se que em 2021, de 1.289.006 ocorréncias pré-hospitalares, 4.329 foram ocorréncias por obstrucdo da via aérea
(Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

Avia aérea humana desempenha um papel fundamental na fungao respiratdria e na troca de gases essenciais para a vida
e pode ser dividida em duas partes distintas: vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores. As vias aéreas superiores
incluem estruturas como a boca, o nariz, a orofaringe, a nasofaringe e a laringofaringe, enquanto as vias aéreas inferiores
compreendem a traqueia, os bronquios, bronquiolos e os alvéolos terminais (Pasrija & Hall, 2023).

A OVA ocorre quando existe uma interrupcao no fluxo de ar que se desloca do ambiente externo em diregdo aos
alvéolos pulmonares (Langwinski, 2019), sendo por isso considerada uma emergéncia que exige intervengao imediata.
A diminuicdo da oxigenacdo dos orgdos e tecidos pode resultar em danos irreversiveis e, em ultima instancia, levar a
morte (Costa, et al., 2012). A OVA pode manifestar-se em qualquer ponto do trato respiratério superior, que vai desde
a cavidade nasal e/ou cavidade oral até a traqueia, sabendo que em pessoas inconscientes, a area afetada com maior
frequéncia € a regido da faringe (Taboas et al., 2023).

A OVA pode ser desencadeada por uma variedade de causas, incluindo fatores anatémicos, como a glossoptose,
condicdes patoldgicas, como o edema e as neoplasias, e fatores mecanicos, como a obstrucdo causada por corpos
estranhos (Neto, et al., 2020). Podemos ainda classificar a obstrucdo da via aérea quanto a sua gravidade, subdividindo-a
desta forma em ligeira ou grave, e quanto ao mecanismo subjacente a obstrucdo, que pode ser classificado em parcial
ou total (Costa, et al., 2012). Posto isto, aquando da presenca de uma obstrucdo ligeira, € possivel observar uma vitima
reativa, que mantém capacidade de falar, tossir e respirar, pode haver a presenca de ruidos respiratérios na inspiragao
mantendo um reflexo de tosse eficaz. Por outro lado, na presenca de uma obstrucdo grave, observa-se um quadro clinico
caracterizado por uma vitima incapaz de falar, com tosse fraca, ineficaz ou ausente, presenca de esforco respiratério,
com a presenca de ruidos agudos durante a inspiracdo ou, por outro lado, com completa auséncia dos mesmos (Neto,
etal., 2020).

O reconhecimento da obstrucdo da via aérea pode ser realizado através da metodologia conhecida como VOS (Ver,
Ouvir e Sentir), que permite confirmar a auséncia de ruidos respiratérios e com isso diagnosticar, de forma precisa, uma
obstrucdo completa da mesma. Deste modo, um reconhecimento precoce da obstrucdo da via aérea é fundamental de
forma a otimizar as hipdteses de sucesso deste importante quadro clinico (Taboas et al., 2023).

O tratamento hospitalar da obstrucdo da via aérea é, frequentemente, a aspiracdo de secre¢des, uma vez que esta
técnica é realizada quando a pessoa é incapaz de remover eficazmente as secre¢des do trato respiratério (Pasrija & Hall,
2023), ou seja, indicado para pessoas que ndo conseguem manter a via aérea permedvel ou apresentam tosse ineficaz
(Nascimento, Neto, Barros, Lopes, & Lopes, 2021).

A aspiracdo de secre¢bes € uma forma mecanica que necessita de uma succdo ativa das vias aéreas, decorrente de uma
pressdo negativa e de uma sonda de aspiracdao, sendo um procedimento fundamental na pratica clinica (Melo, 2018).
Assim, a aspiracdo de secrec¢des contribui para a manutencdo e eficdcia das trocas gasosas, da ventilagao alveolar e da
oxigenacdo adequada (Sinha, Semien, & Fitzgerald, 2023). O método de aspiracdo depende da quantidade de secrecbes
a remover, da presenca de uma via respiratoria artificial e da situacdo clinica da pessoa. As principais areas de aspiracao
sdo a orofaringea e nasofaringea, a orotraqueal, nasotraqueal e traqueal, sendo as Ultimas trés efetuadas através de
uma via artificial (Ferreira & Ferreira, 2021).



Este procedimento estd indicado para garantir a manutencdo da permeabilidade das vias respiratorias, de forma a
favorecer o intercambio gasoso pulmonar e uma oxigenacdo adequada, através da remocédo tanto de secrecBes e/ou
outros fluidos organicos, como também de conteddos alimentares e outros que comprometam a estabilidade clinica da
pessoa. A aspiracdo de secre¢des contribui ainda para a prevengdo de complicacdes como pneumonia e para a colheita
de espécimes para analises laboratoriais (Ferreira & Ferreira, 2021).

A aspiracdo de secrecGes comporta, ainda assim, diferentes riscos, como sdo a bradicardia e outras disritmias cardiacas,
trauma da mucosa, hipoxemia, broncoespasmo, atelectasia, infecdo, pneumotdrax, hipotensdo ou hipertensdo e o
aumento da pressao intracraniana (Pasrija & Hall, 2023). Importa realcar, ainda assim, que, apesar dos riscos associados
a sua pratica, ndo existem contraindicacGes absolutas para a sua realizagdo (Sinha, Semien, & Fitzgerald, 2023).

A aspiracdo de secrecdes a pessoa ndo mecanicamente ventilada e vitima de obstrucdo da via aérea oferece ainda
muitas limitacdes de conhecimento, uma vez que ndo se reline consenso em varias matérias, como o valor de pressdo
a utilizar para realizar este procedimento, dado que tende a ser determinada pela experiéncia individual de cada
enfermeiro (Maras, Eser, Senoglu, Yilmaz, & Derici, 2020), quanto ao calibre da sonda de aspiracdo a utilizar, dado que
um dos fatores interferentes é a viscosidade das secrecées (Pasrija & Hall, 2023), como também quanto a duragdo que
o procedimento deve demorar (Maras, Eser, Senoglu, Yilmaz, & Derici, 2020).

Foi efetuada uma pesquisa na PubMed, JBI, Cochrane, OSF e PROSPERO e ndo foi identificada nenhuma Revisdo
Sistematica realizada ou que esteja em curso sobre esta temdtica. Assim, é objetivo desta Revisdo Scoping identificar e
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a aspiracdo de secre¢des a pessoa vitima de obstrucdo da via aérea que
possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.

Questdes de Investigagdo

Quais as intervengdes que devem ser implementadas para a execugdo da aspiragdo de secre¢Bes na pessoa ndo
ventilada?

Quais as indicac¢des clinicas para a realizagdo da aspiracdo de secre¢des?

Quais as recomendacdes acerca da pressdo a ser utilizada na aspiragdo de secre¢Bes na pessoa ndo ventilada?

Qual o calibre da sonda a utilizar na aspiragdo de secre¢des na pessoa ndo ventilada?

Quais as indicagbes quanto a duracdo da execugdo da aspiracdo de secrecdes?

2. Métodos

Sera realizada uma Revisdo Scoping de acordo com a metodologia JBI para RevisGes Scoping (Peters et al., 2020) e
serd redigida seguindo a checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco AC, et al., 2018). A realizacdo do protocolo seguira as
recomendacdes dos Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (Moher
et al.,, 2015).

2.1 Critérios de Inclusdo

Populagéo

A revisdo terd em conta estudos que incluam individuos em idade adulta, vitimas de obstrucdo da via aérea (OVA) ndo
ventilados mecanicamente e aos quais foi aplicada a aspiracdo de secre¢des. Ndo existem limitacdes de género ou
outras caracteristicas. A obstrucdo da via aérea corresponde a um estreitamento ou oclusdao anatémica, resultando
numa diminuicdo da capacidade de movimentar o ar (Brady & Burns, 2023).

Conceito
Para a presente revisdao, os conceitos de interesse a ter em conta sdo as intervencdes que devem ser implementadas

A

para a execucdo da aspiracdo de secrecdes a pessoa vitima de obstrucdo da via aérea, as indicagBes clinicas, as
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recomendacdes acerca da pressdo, o calibre da sonda a utilizar e quanto tempo deve demorar o procedimento. A
aspiracdo de secrecdes € um método utilizado para remover as secrecées da orofaringe, da nasofaringe e outras regies
da via aérea através da aplicacdo de pressdo negativa com recurso a uma sonda de aspiracdo (Foster, Dawson, Davis, &
Dahlen, 2017). Assim, serdo apenas consideradas na revisdo, as areas de aspiracdo orofaringeas e nasofaringeas, sendo
excluidas as areas orotraqueal, nasotraqueal e traqueal, que sdo efetuadas através de uma via artificial.

Contexto

Serdo considerados todos os contextos clinicos onde se realize a aspiracao de secre¢des a pessoas ndo mecanicamente
ventiladas, nomeadamente, servicos de urgéncia, servicos de internamento, unidade de cuidados continuados
integrados (UCCI).

Tipos de fontes

Serdo consideradas investigacdes de natureza quantitativa, qualitativa e mista. No ambito das pesquisas primarias,
incluem-se estudos de caso, estudos de prevaléncia, ensaios clinicos, estudos de coorte e caso-controle. No que se
refere as pesquisas secunddrias, como revisdes sistematicas, revisdes narrativas, revisdes integrativas e metanalises,
serdo consideradas aquelas que abordem as questdes de investigacao.

2.2 Extracao de dados

A extracdo de dados sera realizada por dois revisores independentes (MR e MAR) utilizando uma ferramenta de extragao
de dados desenvolvida pelos revisores (Tabela 1). Eventuais desacordos entre os revisores serdo resolvidas por meio de
discussdo e com a apreciagdo de um terceiro revisor (SM). Quando necessario, os autores dos artigos serdo contatados
para fornecer dados ausentes ou adicionais. Os dados extraidos incluirdo o ano de publicacdo, pais de origem, métodos/
objetivos, estudo da populacdo/especificidades clinicas, intervencdes a aplicar na aspiracdo de secrecdes, resultados e
principais conclusdes.

Tabela 1 — Extragao de Dados

Titulo:
Autor(es):

Ano de Publicagdo:

Pais de Origem:
Objetivos:
Metodologia/Métodos:
Participantes:

Contexto:

Resultados:

Contributos para as questdes de investigacdo da scoping review:
- Intervengdes implementadas para a execucdo da aspiracdo de secrecdes;
- Indicagdo para a execugdo da aspiracao de secrecoes;
- Recomendacdes acerca da pressdo a ser utilizada na aspiragdo de secregbes;

- Calibre da sonda a utilizar na aspiragao de secrecdes;

- IndicagBes quanto a duracdo da execugdo aspiragdo de secregdes.

2.3 Andlise e apresentacdo de dados

Um resumo descritivo ird acompanhar os resultados apresentados nas tabelas e serdo descritos os resultados que se
relacionam com os objetivos e com as questdes de investigacdo. A sobreposicdo de estudos de investigacdo originais
incluidos nas revisdes sistematicas ou nas revisdes da literatura serdo rigorosamente verificadas para evitar a dupla
contagem.



2.4 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa tem como objetivo identificar estudos primarios publicados e ndo publicados, além de revisoes,
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, incluird todas as
palavras-chave identificadas e serd adaptada conforme necessario para cada base de dados especifica.

As bases de dados a ser alvo de pesquisa sdo seguintes: MEDLINE (PubMed) (tabela 2), CINAHL (EBSCO), JBI Evidence
Synthesis, Cochrane Library e a pesquisa de estudos ndo publicados serd nas bases: RCAAP — Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, Banco de teses da CAPES.

Serdo incluidos estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés, espanhol e portugués, sem restricdes de tempo.
Os estudos noutras linguas serdo excluidos.

Tabela 2 — Estratégia 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 161,173
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]
#2 “Suctioning Techniques”[Title/Abstract] OR “ Airway Management Practices”[Title/Abstract] OR “ Suction”[ MeSH 29,737
Terms] OR “ Suction”[Title/Abstract] OR “suction intervention”[Title/Abstract] OR “ suction catheters”[Title/
Abstract] OR “Suction Airway” [Title/Abstract]
#3 “emergency treatment”[MeSH Terms] OR “emergency servisse, hospital”[MeSH Terms] OR “emergency 538,114
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 “anestesia department, hospital”[MeSH Terms] OR “respiratory
therapy department, hospital”[MeSH Terms] OR “hospital care” [Title/Abstract] OR “hospitalization” [Title/
Abstract] OR “Intrahospital” [Title/Abstract]
#4 #1 AND #2 AND #3 1,166

Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 1,043

2.5 Selecdo de estudos

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

Conclusao

A realizacdo da revisdo scoping permitird mapear o conhecimento existente sobre qual a melhor técnica a ser
implementada para a execucdo da aspiracao de secrec¢des, assim como, quais as indicacbes clinicas, a pressdo a ser
utilizada, o calibre da sonda e a duragdo da execucdo do procedimento. A realizacdo de uma sintese descritiva sobre o
estado de arte deste procedimento permitird melhorar o nivel de conhecimento dos profissionais.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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