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RESUMO: o propósito do estudo foi verificar se há ou não variação da saturação 

de oxigênio, d ura nte a aspiração endotraquea l .  em pacientes adul tos, de a m bos 

os sexos, na fa ixa etária de 17 a 70 a nos, portadores de afecções neurológicas, 

neurocirúrgicas e a bdominais, exc lu ídos os portadores de doença pu l monar 

obstrutiva crônica . Foram uti l izadas sondas de aspiração endotraqueais de cal ibre 

1 2, 1 4  e 1 6, nas quais fora m observadas discretas variações na saturação de 02. Em 

termos de adequação do uso da melhor sonda,  considerou-se as sondas de 

cal ibre 1 2  e 1 4  como de melhor man useio para o profissional .  na técnica de 

aspiração, e que proporciona m  certo conforto ao paciente. 

U NITERMOS: Enfermagem - Aspiração endotraqueal  - Adequação da técnica . 

ABSTRACT: This study verified the occurrence of oxygen saturation a l teration during 

endotracheal aspiratio n .  Patients were adults aged from 17 to 70, admifted due to 

either neurologic diseases, neuro or a bdominal  surgical affections.  Ali were devoid 

of pu lmonary pathology. Suction endotracheal catheters n u mbers 1 2, 1 4, and 1 6  
were used . Variation in oxygen saturation was discrete and simi lar i n  the use of the 

three experimental  catheters buf.  for practical purposes, n u mbers 1 2  and 1 4  proved 

to be easier to operate and more comfortable for the patients. . 
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INTRODUÇÃO 

A aspiração endotraqueal tem sido um dos g randes desafios para a equ ipe 
de enfermagem . É importante que a equ ipe que executa tal procedimento 
identifique e con heça o material adequado a ser uti l izado, de modo a se evitar 
iatrogen ias por falta de oxigenação d u rante a aspiração.  

A oximetria não invasiva tem sido ut i l izada nos g randes centros hospita lares, 
como parâmetro de aval iação de saturação de oxigên io .  

Ut i l izamos a oximetria não  invasiva para a real ização deste trabalho .  
Segu ndo Knobel 4 , essa técn ica emprega o uso da luz vermelha (660 nm)  e 
infravermelho (940-nm) através de q ualquer tecido pu lsát i l  ao qua l  se adapta u m  
d iodo fotoem issor (LED) e u m  foto receptor. A oximetria não invasiva tornou-se 
popu lar  no final  dos anos 70 ,  e atua lmente e empregada em quase todas as 
áreas hospitalares. Comumente usa-se os dedos das mãos ou dos pés , ouvidos , 
nariz e palma das mãos (em criança) como locais de adaptação do sensor. O 
pr incípio de operação da oximetria de pu lso é bastante s imples: a 
oxihemog lobina e a carboxihemog lobina absorvem e transmitem a luz que incide 
sobre e les diferentemente . O sensor contém 02 (dois) LED's,  que 
a lternadamente emitem luz vermelha e infravermelho .  Oposto aos diodos 
encontra-se um fotoreceptor ,  com o tecido a ser anal isado , i nterposto entre o 
fotoreceptor e os LED's.  A transmissão de luz através da pele, tecidos e veias 
capi lares é constante . Com a pu lsação arteria l ,  o sangue oxigenado entra no 
tecido a lterando as suas características de transmissão e absorção de luz .  A 
d iferença entre os dois com ponentes de luz absorvida,  pu lsáti l e não-pulsáti l ,  é 
cont inuamente anal isada por um m icroprocessador que calcula a saturação de 
hemog lobina do sangue arterial e é demonstrada através de um visor d ig ital .  
Com uma Pressão Parcial de Oxigênio acima de 1 50mmHg ,  toda a hemog lobina 
encontra-se completamente saturada :  portanto ,  variações acima d isso não serão 
detectadas, motivo pela qua l  não se usa o oxímetro de pu lso para detectar 
condições em que haja h iperóxia . A oximetria de pu lso tem o seu principal uso 
como monitor de condições em que haja h ipóxia (pa02 menor que 60mmHg) ,  
pois nesta faixa há uma correlação entre a Pa02 e a saturação de hemog lobina .  
A oximetria não invasivà é u sada pr incipalmente na titu lação da d im inu ição da 
Fração de I nspiração de Oxigênio (F I02) du rante a venti lação mecân ica . Em u m  
estudo cl ín ico ,  Tobin e Col . ,  citados por Meyer e Col .  I n :  Knobel 4 , conclu í ram 
que o n ível de saturação de hemoglobina acima de 92% para ind ivíduos de cor 
branca e acima de 95% para pessoas negras, medido através da oximetria de 
pulso, indicava um n ível de oxigenação adequado e segu ro .  Outros estudos 
mostram que o principal beneficio da oximetria não i nvasiva é a d im inu ição no 
número de coletas de gases sangüíneos, durante o desmame do venti lador 
mecânico. 
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Ainda,  Knobel 4 lembra que o uso de oxímetro não invasivo possu i  fatores 
l im itantes que afetam os resu ltados, como: falta de acurácia em situação de 
saturação de hemog lobina abaixo de 70%, carboxihemoglobina ,  meta­
hemog lobina,  corantes i ntravasculares (azu l de meti leno) ,  p igmentação da pele , 
esmaltes de unha ,  luz ambiente ,  artefatos de movimentação, artefatos de 
venti lação mecân ica , estudos em que há má perfusão tecidual  e desvios da 
curva de saturação da hemoglob ina .  Porém , não podemos deixar de comentar 
sobre as vantagens deste equ ipamento que é de baixo custo e não invasivo, fáci l  
manuseio por pessoal não especial izado, curto período de resposta , d im inu i  o 
número de anál ises de gases sangü íneos e i nterpretação ind i reta da situação 
hemodinâmica pela onda de pu lso. 

Através do recu rso escolh ido, as autoras tentaram desenvolver um trabalho 
que pudesse afi rmar ou não a existência da i nterferência do cal ibre das sondas 
de aspiração endotraqueais em relação à saturação de oxigênio .  

Diante de ta l situação, ressaltamos o enfoque da oferta de oxigênio durante a 
aspiração e a preferência por determinados tipos e cal ibres de sondas de 
aspiração adequadas para o paciente e para o uso pelo profissiona l .  Desta 
forma ,  espera-se poder contribu i r  com os profissionais que executam tal 
procedimento , propiciando uma conscientização da necessidade de adequação 
do material a ser ut i l izado. 

Objetivo 

- Verificar a presença de a lteração da saturação de oxigên io du rante as 
aspirações endotraqueais,  ut i l izando sondas de pol ivin i l  de cal ibres nQs 
1 2 , 1 4  e 1 6 . 

- Adequar os cal ibres ut i l izados du rante a aspiração, que não interfiram na 
satu ração de oxigên io .  

METODOLOGIA 

Este trabalho foi real izado no Pronto Socorro e Unidade de Terapia I ntensiva 
da Neurocirurg ia ,  de um hospital-escola de g rande porte,  situado no mun icípio 
de São Paulo,  no período de 05 de setembro a 1 5  de dezembro de 1 994. 

Foram real izadas aspirações endotraqueais em pacientes de ambos os 
sexos com faixa etária entre 1 7  e 70 anos, portadores de traumatismo cran iano, 
tumores cerebrais, cirurg ias abdominais e acidentes vasculares cerebrais 
hemorrágicos; a leitura foi possibi l itada em 98 casos, porém, não foi possível a 
captação da leitura de Sa02 e FC em 07 (sete) casos de pacientes portadores 
de acidentes vasculares cerebrais . isquêmicos (AVCI ) ,  decorrentes de má 
perfusão periférica. Lembramos que foram exclu ídos pacientes com Doença 
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Pulmonar Obstrutiva Crôn ica . Este selecionamento ocorre porque ,  seg undo 
Guyton 3 ,  na doença pu lmonar obstrutiva crôn ica , a lgumas áreas do pu lmão 
podem apresentar  um desvio fis iológ ico m u ito g rave e em outras um espaço 
morto fisiológ ico m u ito sério . Ambos d im inuem tremendamente a eficiência dos 
pu lmões como órgãos de troca gasosa, a lgumas vezes reduzindo esta eficiência 
a um décimo do normal .  

Todos os  pacientes estavam com entubação orotraqueal ,  e mantidos em 
respiradores a volume e/ou pressão em F 102 , (fração de insp i ração de oxigên io) 
de até 60% . 

MATERIAL 

o material ut i l izado para real ização desta pesqu isa constou de:  

01 aparelho com mostrador d ig ita l  e sensor de pu lso e oxigênio ;  

0 1  aspirador « MEDAP P 1 030 » com capacidade aspiratória de 40 
I/m in .  e vácuo - 0 ,93 bar; 

Sonda de aspiração traqueal cal ibre 1 2  - descartável ,  com válvula 
d ig ital ,  estéri l ,  comprimento de aproximadamente 52 cm , confeccionada 
em pol ivin i l  atóxico , flexível e transparente , com um orifício centra l  na 
extremidade proximal e outro lateral (próximo a ponta) de diâmetros 
aproximadamente 0 ,4  m m ,  embalada ind iv idualmente ,  esticada, lacrada 
em papel g rau cirú rg ico e pol ieti leno;  

Sonda de aspiração traqueal cal ibre 14 e 1 6  - descartável com válvu la 
d ig ital ,  ester i l ,  comprimento de aproximadamente 52 cm , confeccionada 
com pol ivin i l  atóxico, flexível e transparente, com um orifício centra l  na 
extremidade proximal e outro latera l  (próximo a ponta) de diâmetros 
aproximadamente 0 , 5  m m ,  embalada ind ividualmente , esticada lacrada 
em papel g rau cirúrg ico e pol ieti leno;  

Luvas de látex estéreis ;  

Máscaras faciais ;  Gazes estéreis ;  Mesa auxi l iar  e 0 1  relóg io com 
marcação de segu ndos. 

PROCEDIMENTOS 

Conectou-se o sensor do oxímetro de pu lso no dedo indicador do paciente . 
Em seguida verificou-se o valor da saturação de oxigênio e pu lso. Conectou-se a 
sonda de aspiração traqueal na extensão do aspirador. Colocada máscara facial 
e luvas estéreis e anotado o valor da saturação de O2 e freqüência card íaca 1 5  
(qu inze) segundos antes de desconectar o paciente do respirador, foi i ntroduzida 
a sonda de aspiração traqueal com válvu la digital aberta . Oclu iu-se a válvu la 
d ig ital da sonda de aspiração traqueal por 1 5  (qu inze)  segundos, para que se 
efetuasse a aspiração da secreção traqueal ,  sendo anotados os valores da 
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saturação e freqüência card íaca. Retirada a sonda de aspiração e conectado o 
paciente no resp i rador, aguardou-se mais 1 5  (qu inze) segu ndos e anotou-se o 
valor da 802 e FC.  

Observação: O vácuo utilizado foi de -0, 4 bar e o máximo que o aspirador à 
vácuo de marca MEDAP oferece é de -0, 93 bar. 

RESULTADOS 

A coleta de dados e os procedimentos foram real izados pelas autoras.  Os 
resu ltados computados através de tabela e quadros, ut i l izando índ ice percentual .  

A Tabela a segu i r  é um demonstrativo da  amostra pesqu isada . 

TABELA 1 .  NÚMERO DE PACIENTES PESQUISADOS COM INCUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL E MANTIDOS EM RESPIRADORES A VOLUME E/OU 
PRESSÃO EM FI02 DE ATÉ 60%. HOSPITAL ESCOLA DO MUNiCíPIO 
DE SÃO PAULO, 1 994. 

DIAGNÓSTICO NO DE CASOS % 

Traumatismo Cranioencefál ico 43 43,87 

Tumores Cerebrais 20 20,40 

Laparatomia (gastrectomia ,  colestectomia ,  etc.) 1 5  1 5 ,33 

Acidentes Vasculares Cerebrais 20 20,40 

TOTAL 98 1 00,00 

Destacam-se pacientes com afecções neurológ icas,  devido à grande 
demanda existente nas u n idades de emergências e terapia i ntens iva . Nota-se 
que o Traumatismo Craneoencefá l ico é predominante, pelo fato desta I nstitu ição 
ser considerada ponto de referência em neurocirurg ia .  

Os q uadros seg u intes referem-se à média da variação de saturação de 
Oxigên io e Pu lso . 

QUADRO 1 - MÉDIA DA VARIAÇÃO DOS CASOS EM QUE FORAM UTILIZADAS 
SONDAS DE ASPIRAÇÃO DE CALIBRE .No 1 2, EM CÂNULA DE 
ENTUBAÇÃO DE CALIBRE NO 8,0, DIÂMETRO DE 80 mm. 
SÃO PAULO,1 994. 

ASPIRAÇÃO 

MÉDIA DE VARIAÇÃO ANTES DURANTE APÓS 

Sa O2 (%) 98 98 96 
Pulso (b.p .m.)  1 00 99 1 1 7 
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Em 29% do total dos pacientes pesqu isados , submetidos à aspiração com 
sonda de cal ibre 1 2  e entubados com cân u la orotraqueal nO 8 ,0 ,  constatou-se 
uma q ueda de 2% na média de Sa02 . Em relação à média de variação de pu lso, 
podemos observar que ,  nos primeiros 1 5  segu ndos de aspiração, houve uma 
queda desconsiderável na freqüência card íaca . Observou-se ainda que ,  nos 1 5  
segu ndos após a aspiração, houve uma elevação na média da variação de 
pu lso, conforme o q uadro anterior. 

QUADRO 2 - MÉDIA DA VARIAÇÃO DOS CASOS COM UTILIZAÇÃO DE SONDAS DE 
PVC DE ASPIRAÇÃO DE CALIBRE NO 1 4, CÂNULA DE ENTUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL DE CALIBRE DE NO 8,0, DIÂMETRO INTERNO DE 
80 mm. 
SÃO PAULO,1 994. 

ASPIRAÇÃO 

MÉDIA DE VARIAÇÃO ANTES DURANTE APÓS 

Sa 02% 96 ,0  96 96 , 5  

Pulso (b. p .m . )  93,5 96 98,0 

Em 39% do total dos pacientes pesqu isados , submetidos à aspiração com 
sonda de cal ibre 1 4  e entubados com cân u la orotraqueal nO 8 ,0 ,  constatou-se 
que ,  do i n ício até o término da aspiração, não houve variação na média de 
Sa02; porém,  1 5  segu ndos após a aspiração, notou-se uma d iscreta melhora na 
média de Sa02 . Quanto à média de variação de pu lso, nos primeiros 1 5  
segu ndos de aspiração, verificou-se uma elevação considerável e ,  nos 1 5  
segu ndos após a aspiração houve uma variação d iscreta na freqüência card íaca . 

QUADRO 3 - MÉDIA DA VARIAÇÃO DOS CASOS EM QUE FORAM UTILIZADAS 
SONDAS DE ASPIRAÇÃO CALIBRE NO 1 6, CÂNULA DE ENTUBAÇÃO 
DE CALIBRE NO 8,5, DIÂMETRO INTERNO DE 85 mm. 
SÃO PAULO, 1 994. 

ASPIRAÇÃO 

MÉDIA DE VARIAÇÃO ANTES DURANTE APÓS 

Sa02% 97 97 ,5  96 , 5  

Pulso (b.p .m . )  94 83,0 98 ,0 

Em 32% do total dos pacientes pesqu isados, submetidos à aspiração com 
sonda de cal ibre nO 1 6  e entubados com cân u la orotraqueal nO 8 , 5 ,  constatou-se 
d iscreta variação de Sa02 , do i n ício aos 1 5  segundos após a aspiração. Quanto 
à média de variação de pu lso, verificou-se que ,  d u rante a aspiração, houve uma 
queda de freqüência card íaca , porém recuperada após 1 5  segu ndos do término 
da aspiração. 
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DISCUSSÃO DE DADOS 

A maior i ncidência de pacientes neurológ icos e neuroclru rg icos no nosso 
estudo deveu-se ao g rau de g ravidade que obriga a permanência destes em 
entubação traquea l .  

Por  isto, este grupo absorveu parte do trabalho .  Segu ndo Rudy e Col . 6 ,  a 
infecção pu lmonar e a h ipertensão intracran iana são causadoras de morte em 
pacientes com traumatismo craneoencefá l ico , onde o estudo feito por eles trata 
do aumento da pressão intracran iana durante a aspiração. E no estudo feito por 
Gaspar e Col . 2 , foram aval iados pacientes em pós-operatório imed iato de 
ciru rgia card íaca , sobre a lteração da satu ração arterial de oxigên io durante as 
aspirações. Segundo este estudo, conclu i-se d iscreta redução na satu ração 
arterial de oxigênio .  Porém,  neste estudo não foi abordado o cal ibre da sonda de 
aspiração que foi ut i l izada. 

Lookinland e Col . 5 concluem que são suficientes três h iperoxigenações 
antes da aspiração para se evitar a h ipoxemia em jovens.  

Observamos que o método uti l izado para real ização do estudo dos 
pesqu isadores citados se assemelham,  porém , assumem objetivos d iferentes . 

Neste estudo, visamos não afetar a oxigenação do paciente , de acordo com 
a uti l ização do cal ibre da sonda . No entanto , durante a real ização deste trabalho ,  
percebeu-se que ,  uti l izando o mesmo método ,  se pode estudar outras d i retrizes 
que complementam o estudo (real izado pelas autoras) exempl ificando o reflexo 
vagai ,  du rante a aspiração. Segu ndo Guyton 3, a estimu lação dos nervos 
parassimpáticos do coração (o vago) provoca a l iberação do hormôn io 
aceti lcol ina nas terminações vagais .  Este hormôn io tem dois efe itos pr incipais 
sobre o coração. A aceti lco l ina l iberada nas terminações nervosas 

. 
vagais 

aumenta enormemente a permeabi l idade das membranas das fibras ao potássio , 
o que permite rápido vazamento do potássio para fora . 

Durante a real ização deste trabalho ,  percebemos que os resu ltados obtidos 
não eram os esperados pelas autoras antes de i n iciá-lo .  No decorrer do trabalho ,  
as autoras observaram que a variação da saturação de O2 era pequena,  porém , 
a freqüência card íaca sofria a lterações consideráveis durante a aspiração. 
Também foram observados que em pacientes com acidente vascular cerebra l  
isquêmico e/ou perfusão periférica d im inu ído não se consegu i u  a obtenção dos 
valores da saturação de oxigênio .  

A escolha das sondas de aspiração de cal ibre 1 2 , 1 4  e 1 6 , se deve ao uso de 
preferência dos profissionais de enfermagem na aspiração de pacientes adu ltos. 
Deste modo,  as autoras puderam observar que o uso da sonda de cal ibre 1 2  e 
1 4  apresentam-se eficientes para aspiração, a não i nterferência na saturação de 
Oxigên io e ainda de melhor manuseio profissiona l .  
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que a ut i l ização das sondas 
de aspiração endotraqueais de cal ibre 1 2 , 1 4  e 1 6 , não apresentam variações 
evidentes nos n íveis de saturação de O2 . 

Lembramos que os pacientes estudados não possu íam Doença Pu lmonar 
Obstrutiva Crôn ica , pois poderia provocar u ma variação da saturação de 
Oxigên io .  O fato de selecionarmos pacientes sem doença pulmonar como base 
de tratamento propiciou a não variação da queda de saturação de Oxigên io.  

U ma vantagem observada foi que as sondas de aspiração de cal ibre 1 2  e 1 4  
possuem melhor flexib i l idade e desl izamento na i ntrodução d a  sonda. Além 
d isso, o uso destas sondas de cal ibre 1 2  e 14 propiciaram menor desconforto ao 
paciente. 
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