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ARTIGO ORIGINAL

Ffeitos de intervenc¢io educativa na adesao as

recomendagoes técnicas de aspiracao

traqueobronquica em pacientes internados na

unidade de terapia intensiva

Effects of educational intervention on adherence to the technical

recommendations for tracheobronchial aspiration in patients

admitted to an intensive care unit

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de
uma intervencio educacional na adesio
dos profissionais da satide as recomenda-
¢oes técnicas de aspiragdo traqueobron-
quica em pacientes internados na unida-
de de terapia intensiva.

Métodos: Estudo quasi-experimental,
com avaliagio da adesio dos profissionais
da unidade de terapia intensiva as reco-
mendagées da técnica de aspiragio tra-
queobrdnquica, em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva, antes e
ap6s uma intervenc¢do educacional tedri-
co-pratica. As comparagoes foram feitas
com teste do qui-quadrado e foi utilizado
o nivel de significAncia de p<0,05.

Resultados: Foram observados 124
procedimentos, pré e pés-intervengio.
Verificou-se aumento da adesio em: uti-
lizagio de equipamento para protegio
individual (p=0,01), cuidado com a aber-
tura da embalagem do cateter (p<0,001),
uso de luva estéril na mao dominante

para retirada do cateter (p=0,003), con-
tato da luva estéril apenas com o cateter
(p<0,001), realizagio de movimentos
circulares durante a retirada do cateter
(p<0,001), cateter envolto na luva estéril
no final do procedimento (p=0,003), uti-
lizagio de dgua destilada, aberta no inicio
do procedimento, para lavagem do ldtex
de conexio (p=0,002), descarte do restan-
te do contetdo de 4gua destilada ao final
do procedimento (p<0,001) e realizagio
do conjunto dos procedimentos da técni-
ca de aspiragio (p<0,001).

Conclusio: Houve baixa adesio dos
profissionais de sadde as medidas pre-
ventivas de infecgao hospitalar, indican-
do a necessidade de implantacio de es-
tratégias educativas. A intervencio edu-
cativa utilizada mostrou-se efetiva para
melhorar a adesio as recomendacoes da
técnica de aspira¢io traqueobronquica.

Descritores: Unidades de terapia
intensiva; Assisténcia ao paciente; Sucgio;
Educagio;  Capacitago;
Aspiragao respiratéria

Precaugao;

INTRODUCAO

As infec¢des hospitalares que iniciam entre 48 e 72 horas apds a internagio
hospitalar representam um risco significativo de morbidade e mortalidade, au-
mentando, dessa forma, os custos hospitalares, em razao da utilizacio adicional
de antibiéticos e do consequente aumento do tempo de internagao hospitalar,
sendo responsdvel pelo desenvolvimento de bactérias multirresistentes. A infec-
¢ao do trato respiratério é a mais comum na unidade de terapia intensiva (ICU),
e corresponde por, aproximadamente, 20% de todas as infecgoes hospitalares.™

Os pacientes que necessitam de intubagio endotraqueal, traqueostomia
e ventilagio mecnica apresentam maior risco para o desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagao mecinica (PAVM), o que aumenta de 1 a 3%
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a permanéncia em ventilagdio mecinica/dia.”’ A incidéncia
da PAVM ¢ alta, podendo variar entre 6 € 52% conforme a
populacio estudada, o tipo de unidade de terapia intensiva
e o tipo do critério diagndstico utilizado.® Fatores ineren-
tes ao paciente, como idade, doencas cronicas (cardiovas-
cular e pulmonar), insuficiéncia renal cronica, neoplasia,
utilizagdo de imunossupressores, histéria de tabagismo e/
ou alcoolismo, hospitalizacdo prévia, utilizacdo prolon-
gada de agentes antimicrobianos, imobilidade e cirurgias
abdominais e toricicas, sdo fatores de risco para o desen-
volvimento de infecgao hospitalar do trato respiratério.
Dentre os procedimentos invasivos, a aspira¢io traque-
obronquica, é um recurso mecinico simples, amplamente
aplicado na prética hospitalar, que visa & remogio de secre-
coes. Entretanto, essa prética oferece riscos, como o desen-
volvimento da pneumonia hospitalar, particularmente em
pacientes submetidos a ventilagio mecanica.” O risco de
contaminagio no procedimento de aspiragao recai sobre o
paciente e a equipe que o executa. A utilizagio de equipa-
mentos de protegao individual (EPI) (éculos de protegio,
mdscara, avental e luvas, por exemplo) e, principalmente, a
rotina de higienizacio das maos pré e pds-procedimento sdo
recomendadas ao executar a técnica de aspiragdo, a fim de
evitar a contaminagao.® A utilizagao dos EPI ¢ indispensdvel,
uma vez que 10% dos acidentes em ambiente de trabalho, na
UTI, ocorrem durante a aspira¢io orotraqueal, envolvendo
espirro de secregoes na pele e em membranas mucosas."”
Evidéncias recentes em pacientes sob ventilagio meca-
nica recomendam ainda que: a aspira¢io endotraqueal seja
realizada somente quando houver secregio bronquica, e nio
rotineiramente, com cateteres que ocluam menos que 50%
da luz do tubo endotraqueal em criancas e adultos, por um
tempo de procedimento inferior a 15 segundos; a pré-oxige-
nagio a 100% de oxigénio seja considerada em pacientes que
apresentarem redu¢io importante na saturagio periférica de
oxigénio durante a aspirago endotraqueal durante, ao me-
nos, 30 segundos antes e apds o procedimento;!” a insercio
do cateter durante aspira¢io endotraqueal alcance a carina,
que, no entanto, deve ser retraida de 1 a 2 cm antes do inicio
da sucgio; a utilizagio tanto do sistema de aspiracio aberto
quanto do fechado é recomendada, embora haja uma pe-
quena evidéncia de que o sistema de aspiragao fechado seja
superior em relagio aos efeitos na saturacio de oxigénio, ins-
tabilidade cardiovascular, remogio de secregoes, incidéncia
de PAVM, contamina¢io do ambiente e custo hospitalar;'"
e a instilagdo de solu¢ao salina, durante o procedimento de
aspiragao, no seja utilizada rotineiramente!®!” devido ao
aumento do risco de infeccoes e pelo desconforto do pacien-
te, embora apresente um efeito de estimulo  tosse.""
Pesquisa desenvolvida com o objetivo de avaliar a téc-
nica de aspiragio traqueobronquica, de acordo com as
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recomendacoes do Servico de Controle de Infeccao Hos-
pitalar, em pacientes internados em uma UTT clinico-ci-
rargica de um hospital geral, concluiu que a técnica de
aspiragio traqueobronquica mostra aspectos suscetiveis
de melhoria, principalmente aqueles relacionados a baixa
adesdo dos profissionais de satide as medidas preventivas
de infeccdo hospitalar, indicando a necessidade de imple-
mentagdo de estratégias educacionais.?

Embora existam recomendagoes, em todo o mundo,
para a prevengio adequada das infecgoes hospitalares,
muitas vezes, estas nao sao devidamente seguidas por pro-
fissionais de satde.

O Centro de Controle de Doengas recomenda pro-
gramas educacionais que proporcionem melhoria prética.
Entretanto, tais programas podem causar efeitos de curta
duragio no comportamento dos profissionais de satde. Se
a avaliagdo nio ¢é regularmente repetida, esse efeito nao é
mantido por longos periodos.®'?
desenvolvidos, utilizando intervengées educacionais, que
visem & padronizagio das recomendagées para a técnica de
aspiragdo traqueobroénquica.’*1

Com base nisso, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficicia de uma intervencio educacional na adesio dos
profissionais de satide que realizam a técnica de aspiracio
traqueobronquica em pacientes de UTI.

) Existem poucos estudos

METODOS

Estudo quasi-experimental, com avaliagio do pro-
cedimento de aspira¢io traqueobrénquica pré e pés-in-
tervencdo educacional tedrica e prdtica e da adesio dos
profissionais as recomendagdes da técnica de aspiracio
traqueobronquica em pacientes internados na UTI de
adultos, com idade superior a 18 anos. Este estudo foi
desenvolvido na UTT clinico-cirtrgica do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP), localizado na cidade de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul (RS).

Os procedimentos de aspiracio traqueobronquica realiza-
dos pelos profissionais que trabalham na UTI clinico-cirtrgica
do HSVP (fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem) foram avaliados em diferentes turnos. Os
profissionais de saide avaliados eram de ambos os géneros,
com idade entre 18 e 60 anos. Todos concordaram em assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participarem do estudo. Médicos de plantao, estagidrios
e académicos de medicina, enfermagem e fisioterapia foram
excluidos, uma vez que realizam essa técnica apenas ocasio-
nalmente, bem como enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares
e técnicos de enfermagem que estavam afastados do trabalho
durante o periodo do estudo e profissionais substitutos, por
sua curta permanéncia no setor.
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Foram elucidados para os profissionais itens importan-
tes do TCLE, como garantia de direito a privacidade, par-
ticipagdo nio obrigatdria, objetivos da pesquisa, a maneira
como as observacoes e intervencoes educacionais seriam
realizadas e, principalmente, sobre a inexisténcia de riscos
relacionados a satde e ao emprego dos participantes. Este
estudo foi executado de acordo com a Declaragao de Hel-
sinki e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HSVP e da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Foram fornecidas as informagdes sobre o procedimen-
to de aspiragio, seguindo as diretrizes de biosseguranca e
o conhecimento sobre o instrumento de coleta de dados, a
fim de padronizar o método de observagao e manté-lo ho-
mogéneo, evitando comparagio. Para manter o controle
de qualidade do estudo, diferentes investigadores realiza-
ram a coleta de dados. Em dias impares, os investigadores
simulavam a coleta de dados e, nos dias pares, os dados
eram coletados, a fim de que os profissionais pudessem
adaptar-se a presenca dos investigadores. Em uma tenta-
tiva de padronizar o método de observagio do presente
estudo, foi realizado um estudo piloto com 20 observagoes
do procedimento de aspiragao traqueobronquica.

Os dados foram coletados a partir da observagio dos
procedimentos de aspira¢do traqueobrénquica, no peri-
odo de janeiro a agosto de 2007. No total, 124 proce-
dimentos de aspira¢io traqueobrénquica pré-intervengao
educacional foram observados em trés turnos de trabalho
(manhi, tarde e noite), sendo aplicado um instrumento
objetivo de coleta de dados (ficha de avaliagao). Cada item
do procedimento foi avaliado e observado quanto a ade-
quagio ou nio de sua realizagio.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido de
acordo com o Centro de Controle de Doengas (CCD) e
conforme as diretrizes mundiais sobre a técnica de aspi-
ragdo traqueobronquica.®'¥ As varidveis avaliadas foram:
avaliacdo dos sinais vitais pré e pds-procedimento de as-
piracdo; lavagem das maos pré e pds-procedimento; uso
de EPI; cuidados de assepsia com o material (litex de co-
nexdo do cateter protegido na embalagem seca e limpa,
cuidados com a abertura da embalagem e utiliza¢io de lu-
vas esterilizadas); explicagio do procedimento ao paciente
e pré-oxigenagao; técnica de aspiragao e tempo utilizado
para o procedimento (tempo de procedimento, execucio
de movimentos circulares, inser¢io do cateter com vicuo
desligado, utilizacio dgua destilada para fluidificar secre-
coes e lavagem do material).

Nos pacientes em ventilagdio mecinica (VM) realizou-se
a técnica de aspiragdo aberta, sendo recomendada sua re-
aliza¢io somente na presenga de secre¢ao brénquica e nio
rotineiramente, em um nivel de pressio de aspira¢io <120
mmHg,"V com cateteres que ocluissem <50% da luz do

tubo endotraqueal, por um tempo de procedimento de até
15 segundos, com pré-oxigenagao a 100% de oxigénio'” e
instilagao de dgua destilada durante o procedimento, a fim
de fluidificar secrecoes'®!” e estimular a tosse.

Apbs as observagdes, os profissionais da amostra parti-
ciparam de uma intervengdo educacional teérica e prética
de 2 horas de duragio. Essa intervengao abrangeu todos
os itens do instrumento de coleta de dados, em relagao
a técnica de aspiragdo traqueobronquica. Na intervencio
educacional tedrica, foram realizadas aulas expositivas,
por meio de recursos audiovisuais, interatividade e in-
tervengao pratica educacional, incluindo a demonstracio
dos passos da técnica de aspiragio traqueobronquica aos
participantes. Ao final da intervengio educativa, cada fun-
ciondrio recebeu material diddtico da técnica de aspiracio
traqueobrénquica.

No total, dois treinamentos tedrico-prdticos, com
cerca de 2 horas de duragao, foram fornecidos aos parti-
cipantes. Quatro semanas apds a intervengdo educativa,
124 procedimentos de aspiracio traqueobrénquica foram
observados por 2 meses, utilizando o mesmo instrumento
de coleta de dados, avaliando a adesdo e as recomendacées
pré e pos-intervencio educacional. Os treinamentos e ob-
servagoes foram realizados pelo mesmo grupo de profissio-
nais (fisioterapeutas e académicos de fisioterapia).

Na andlise estatistica foi utilizado o programa Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS), versao 16.0.
Os resultados foram apresentados em valores absolu-
tos e percentuais. Os procedimentos observados, pré e
pds-intervengao educacional, foram comparados pelo teste
do qui-quadrado. O nivel de significincia foi de p<0,05.

RESULTADOS

Neste estudo, 124 procedimentos de aspiragio traque-
obrénquica foram observados antes e ap6s a intervenc¢io
educacional. Todos os pacientes foram aspirados por tubo
orotraqueal (TOT) ou por traqueostomia (TQT), e a
maioria deles foi aspirada pela via aérea orofaringea. Apés
a intervencdo educativa, a porcentagem de aspiragio na-
sofaringea foi reduzida, pois todos os pacientes utilizavam
via aérea artificial (Tabela 1).

Observagdes pré e pés-interven¢do mostraram maior
adesdo, com aumento significativo no uso de EPIs;
entretanto, nao houve diferengas significativas em relagio
a avaliagao dos sinais vitais pré e pds-procedimento, hi-
giene de maos pré e pds-procedimento, explicagio do
procedimento ao paciente e realizacdo de pré-oxigenacio
(Tabela 2).

Observou-se, também, melhora com diferenga significa-
tiva em relagdo as recomendagdes especificas para a técnica
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Tabela 1 - Distribuicdo dos procedimentos observados pré e pds-intervengao
educacional, de acordo com turno de trabalho, formagao profissional e via aérea

Pré-intervencao Pos-intervengao

(N=124) (N=124)  Valordep
Turno de trabalho NS
Dia 89 (71.8) 90 (72,6)
Noite 35(28,2) 34 (27,4)
Formacao profissional NS
Fisioterapeuta 16 (12,9) 10 (8,1)
Enfermeiro 5(4,0) 110.8)
Técnico de enfermagem 103 (83,1) 113 (91,1)
Aspiracéo de via aérea
Tubo orotraqueal 68 (54,8) 58 (46,8) NS
Traqueostomia 56 (46,8) 66 (53,2) NS
Orofaringea 89 (71,8) 78 (62,9) NS
Nasofaringea 41 (33,1) 21 (16,9) <0,01

NS - ndo significante. Resultados expressos em nimero (%). Teste do qui-quadrado.

Tabela 2 - Adesao as recomendagdes da aspiragéo traqueobronquica, em relagéo
ao cuidado com o paciente e ao autocuidado, durante o procedimento

Pré-intervencao Pés-intervengao

(N=124) (N=122)  Valordep
Av,allagqo df)s sinais vitais 46 (37.1) 61 49.2) NS
pré-aspiracao
A\,/allagalo d(fs sinais vitais 65 (52.4) 34 (27.4) NS
pbs-aspiragao
ngllene_das maos pré- 84 (67.7) 80 (64.5) NS
aspiracao
ngllene_das maos pos- 62 (50,0) 93 (75.0) NS
aspiracao
Utilizacdo de EPIs 78 (62,9) 82 (66,1) 0,01
Exp!lcagao da técnica ao 6(4.9) 92 (74.2) NS
paciente
Pré-oxigenacao 6 (4.8) 7 (5,6) NS

NS - nao significante; EPI - equipamento de protecao individual. Resultados expressos em
ndmero (%). Teste do qui-quadrado.

de aspiragao traqueobrénquica, como: cuidado ao abrir a
embalagem do cateter; utilizagao de luva estéril na mao do-
minante para a remogao do cateter; atengio para manter o
contato de luvas esterilizadas somente com o cateter; execu-
¢do de movimentos circulares durante o procedimento de
remocio do cateter; realizacao do ato de envolver o cateter
com a luva estéril ap6s o procedimento; utilizagao de dgua
destilada para lavar o ldtex de conexio, aberta no inicio e
desprezada ao final do procedimento (Tabela 3).

Ao avaliar a execucdo da técnica de aspiragao, conside-
rando um grupo de procedimentos (explicagio do proce-
dimento ao paciente, utilizagio de luvas estéreis na mao
dominante, contato do cateter de aspiragio somente com
as luvas estéreis, insercio do cateter com o vdcuo desli-
gado, tempo mdximo de procedimento de 15 segundos
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Tabela 3 - Adeséo as recomendacdes especificas para a técnica de aspiragao
traqueobronquica

Pré-intervencdo Pés-intervencao

(N=124) (N=124)  Valordep
Latex protegido 105(84,7) 112 (90,3) <0,05
Manipulacao do cateter 84 (67,7) 120 (96,8) <0,001
Uso de luvas estéreis 99 (79,8) 115(92,7) <0,01
Contato com o cateter 66 (53,2) 97 (78,2) <0,001
Insgrgao do gateter com 34 (27.4) 51(41.1) <005
0 vacuo desligado
Tempo de aspiragao: 47 (37.9) 65 (52,4) <0,05
maximo de 15 segundos
E.xecugao de movimentos 18 (14,5) 56 (45.2) <0,001
circulares
10 mL de dgua para o 70 (56.5) 64 (51,6) NS
momento da aspiragao
1(? mL dg ag~ua eliminados 118 (95.2) 119 (96,0) NS
pbs-aspiragao
Cateter embrulhado na 79(63,7) 100 (80,6) <001
luva estéril pos-aspiragao
Agua para lavagem do 77 (62,1) 99 (79,8) <0,01
latex aberta previamente
Lavagem_do |~atex apbs 66 (53.2) 77 (62,1) NS
cada aspiracao
Agua para lavagem do 87 (70,2) 109 (87,9) <0,001

latex eliminada ap6s

NS - néo significante. Resultados expressos em nimero (%). Teste do qui-quadrado.

e execugio de movimentos circulares durante retirada do
cateter), observou-se que a aplicagio correta da técnica au-
mentou de 0,8% no pré, para 14,5% no pds-intervencio
educativa (p<0,001) (Figura 1).

20,00
p<0,001
15,00 ~ 14,52
£
2
S
£ 10,00 4
£
8
£
5,00
0,81
o0 L .
Pré Pés
Aspi .

Figura 1 - Técnica de aspiragdo traqueobronquica, considerando o grupo de
procedimentos (explicagao do procedimento ao paciente, uso de luvas estéreis na
méao dominante, contato do cateter de aspiracdo somente com as luvas estéreis,
insercao do cateter com o vécuo fechado, tempo de procedimento de no méximo
15 segundos e execucao de movimentos circulares durante a remogao do cateter).
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DISCUSSAO
Ao avaliar 124 procedimentos de aspiracio
traqueobronquica, observou-se, neste estudo, que a adesio
prévia as recomendagoes do CCD e das diretrizes mundiais
para a técnica de aspiracio traqueobronquica®'® foi menor
do que a esperada, e que a interven¢io educativa aplicada
poderia melhorar a adesao a essas recomendagdes em vdrios
itens da técnica.

Observou-se que o técnico de enfermagem é o profis-
sional que realiza o procedimento de aspiragio com maior
frequéncia. Esse achado era esperado, uma vez que os pro-
fissionais de nivel intermedidrio executam a maioria das
agoes de assisténcia direta ao paciente.!”

Antes da aplicagio da intervengdo, notou-se a baixa
adesao dos profissionais relativa a verificacdo de sinais
vitais pré e pds-procedimento, higiene de mios pré e
p6s-procedimento, explicagio do procedimento de aspi-
racio ao paciente, pré-oxigenacio do paciente, atengao
a protegdo do ldtex para a conexdo do cateter, inser¢ao
do cateter com o vicuo desligado, tempo de realiza-
¢ao do procedimento, utilizagao de dgua destilada para
fluidificar secre¢oes aberta no momento do procedimen-
to e desprezada ao final deste, e a utilizagdo de dgua para
lavagem da sonda depois de cada procedimento de aspi-
racio - todos esses sao os itens recomendados pela CCD
e por diretrizes mundiais sobre a técnica de aspiracio
traqueobronquica.®'®

A importancia da assisténcia ao paciente é amplamen-
te conhecida, considerando os riscos que o procedimento
pode trazer a ele. E importante checar o aumento das fre-
quéncias cardiaca e respiratéria bem como a redugao na
saturagao periférica de oxigénio (SpO,), durante o proce-
dimento."® Neste estudo, foi observado que a frequéncia
da avaliagao dos sinais vitais, pré e pds-procedimento de
aspiragio traqueobronquica, aumentou apds a interven¢io
educativa, embora nao significativamente.

Em relagio a explicagao do procedimento ao paciente,
foi observada uma pequena melhoria. Tal explicacio visa
incentivar o paciente a participar de seu tratamento redu-
zindo estresse e niveis de ansiedade.!>'®

A literatura recomenda a pré-oxigenagao a fim de pre-
venir hipoxemia, antes, durante e apds o procedimento
de aspiragio traqueobronquica.'#2*2) Nos resultados do
presente estudo, os profissionais nio incluiam, em sua ro-
tina de trabalho, a pré-oxigenacio, até mesmo durante a
observagio pés-intervengio. Esses achados condizem com
os de outro estudo, no qual a fragio inspirada de oxigénio
(FiO,) deveria ser duplicada ou aumentada para 100%

na pré-oxigenagao do paciente; entretanto, Os autores
observaram que esse procedimento nao foi realizado em
88,62% das vezes.??

Embora as maos sejam a principal causa de contami-
nagao hospitalar,*?¥ estudos tém observado baixa ade-
sa0 a higienizacido das maos. As principais razoes para tal
incluem: custos elevados, irritabilidade e toxicidade dos
produtos e o tempo dispensado para tal pritica, que dura
em torno de 60 segundos."**?” Além disso, muitos pro-
fissionais acreditam que, com a utilizagio de luvas, seja
criada uma barreira contra infec¢io, sendo este um con-
ceito errado.1%1828:29)

O cuidado profissional recomendado pelo CCD e
mundialmente aceito inclui: utiliza¢do de luvas toda vez
que houver contato com secre¢des; utilizagio de mdsca-
ras ¢ 6culos de protegio durante a realizagio de procedi-
mentos com a possibilidade de respingo de fluido corpo-
ral (como secregio ou sangue) na mucosa oral, nasal ou
ocular dos profissionais; e utilizagdo de avental durante
procedimentos com possibilidade de contato com mate-
rial biolégico.>'® A utilizagdo incorreta ou falha dessas
recomendagoes podem resultar em acidentes e em conta-
minagio cruzada, favorecendo a ocorréncia de acidentes
relacionados ao trabalho.®?%3% Entretanto, na prdtica
hospitalar didria, grande nimero de profissionais parece
ignorar a importincia de se observarem as precaugoes
recomendadas.®?

Estudos mostram dados alarmantes em relagio ao uso
de EPIs: no momento dos acidentes de trabalho, somente
40% dos profissionais estavam utilizando tais equipamen-
tos.?>39 Os resultados deste estudo estao de acordo com es-
ses dados, porém apresentaram melhora pés-intervengio.

Neste estudo, observou-se, ap6s a intervencio, melho-
rias no cuidado durante a aspiracdo, conforme as recomen-
dagoes da literatura, como: protegio do ldtex com embala-
gem seca e limpa, atengdo ao abrir o pacote, manipula¢io
asséptica do cateter, e utilizagao de luvas estéreis para man-
ter assepsia e reduzir as taxas de infec¢ao hospitalar.”>'®

A literatura recomenda que, durante a inser¢do do
cateter, a aspiracdo seja interrompida e recomecada so-
mente quando a ponta do cateter atingir o local a ser
aspirado, a fim de reduzir a probabilidade de lesdes na
mucosa do trato respiratério, tornando, assim, a intro-
ducio do cateter mais ficil."®*” Da mesma forma, a li-
teratura recomenda que o tempo de aspiragdo, a partir
da inser¢io do cateter na traqueia, seja inferior ou de até
15 segundos no mdximo, sempre observando a tolerincia
do paciente.1%182021:3) Neste estudo, apés a intervengao
educativa, uma melhoria foi observada nesse aspecto, as-
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sim como uma boa adesdo para a instru¢io de realizar
movimentos circulares enquanto o cateter ¢ retirado da
via aérea. Esse método facilita a remocio de secrecoes e
previne microlesdes na mucosa.®”

Virios estudos nio recomendam a instilacio de solucio
fisiolégica (SF) a 0,9% para fluidificar secregdes, pois a
maior parte do SF (cerca de 80%) permanece na traqueia e
nos broénquios apds o procedimento.”” Entretanto, a ins-
tilagao de SF ou dgua destilada é frequentemente utilizada
em muitos hospitais, principalmente quando secregoes es-
pessas sio observadas antes da fisioterapia respiratoria,®'”
e também para estimular a tosse.’” Neste estudo, foram
utilizados 10 mL de dgua destilada, como rotina, para flui-
dificar secrecoes em mais de 50% dos casos.

Nos pacientes em VM, a literatura recomenda a uti-
lizagao tanto do sistema de aspiragdo aberto quanto do
fechado; optou-se, entretanto, pelo sistema aberto de as-
piracdo, pois este se mostra mais eficaz na remogio de se-
cregoes das vias aéreas®*“? e tem como objetivo a redugao
quanto a incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAVM) de igual forma que o sistema de as-
piragao fechada,“"*? embora possa apresentar maior im-
pacto nas alteragdes dos parimetros cardiorrespiratorios,
como redugao da pressao arterial de oxigénio e elevagio
da pressao arterial de gds carbdnico por até 15 minutos
pés-procedimento.”)

Foi observado que a intervencio educativa melhorou a
adesdo dos profissionais apds o procedimento de aspiragio
em relagio a0 manuseio adequado do cateter.

A presente intervengio educacional, além de ser sim-
ples e ter sido desenvolvida em um curto periodo, teve
resultados significantes, melhorando a adesio dos profis-
sionais em relagdo a higiene das maos, utilizaco de EPIs
e as recomendagoes quanto ao procedimento de aspiragio
traqueobronquica.

Programas educacionais proporcionam a melhoria da
prética e tém influéncia positiva, pelo menos por um cur-
to periodo de tempo. O CCD recomenda a adogao de
medidas bdsicas para reduzir infecgoes hospitalares, como
a implementa¢do de estratégias de educagio permanente
para os profissionais de saide baseadas em métodos educa-

5434 Embora programas educativos

cionais padronizados.'
sejam importantes para manter um padrio de qualidade,
eles nao foram profundamente estudados e implementa-
dos ainda. Portanto, estes devem ser difundidos de forma

eficaz e periodicamente implementados.“”

Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(2):115-122

As principais limitagdes do presente estudo, que de-
vem ser consideradas, incluem: a nao caracterizacio ade-
quada da amostra de pacientes, a auséncia de avaliagio
de desfechos clinicos, pois 0 aumento da aderéncia nao
traz em si nenhum beneficio ao paciente embora possa
potencialmente reduzir a incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilagio mecinica um nimero relativamente
pequeno de observagoes do procedimento de aspiracio,
a realizagio do estudo em apenas uma UTI, a realiza-
¢ao de apenas uma interven¢io educacional e de apenas
uma observa¢io pds-intervenc¢io em um curto periodo
de tempo.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de
novos estudos mais abrangentes, com intervengoes e ava-
liagbes repetidas, com estratégias diferentes de interven-
¢oes educacionais préticas e tedricas, e maior tempo de
seguimento apds as intervengoes.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que, apds a intervengio
educacional, a técnica de aspiragdo traqueobrénquica
em unidade de terapia intensiva melhorou em virios
de seus itens. No entanto, ainda apresenta pontos para
melhoria. Baixa adesdo dos profissionais de saude as
medidas que previnem a infec¢do hospitalar indicam a
necessidade de aplicagdo de uma estratégia educacio-
nal. Uma intervengdo educacional, mesmo que simples,
mostrou um efeito positivo, pelo menos em um periodo
de seguimento curto, melhorando aderéncias as técni-
cas adequadas de aspiragdo. Contudo, novos estudos
com intervengdes educacionais sio obrigados a difun-
dir e a padronizar as recomendagdes para a técnica de
aspiragdo traqueobrdnquica, visando melhorar a aplica-
¢ao desta, em termos de prevencio de complicagdes, e
proporcionar bem-estar e conforto ao paciente durante
o procedimento.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational
intervention on healthcare professionals’ adherence to the
technical recommendations for tracheobronchial aspiration in
intensive care unit patients.

Methods: A quasi-experimental study was performed to
evaluate intensive care unit professionals adherence to the
tracheobronchial aspiration technical recommendations in
intensive care unit patients both before and after a theoretical and
practical educational intervention. Comparisons were performed
using the chi-square test, and the significance level was set to
p<0.05.

Results: A total of 124 procedures, pre- and post-
intervention, were observed. Increased adherence was observed
in the following actions: the use of personal protective
equipment (p=0.01); precaution when opening the catheter
package (p<0.001); the use of a sterile glove on the dominant

hand to remove the catheter (p=0.003); the contact of the sterile
glove with the catheter only (p<0.001); the execution of circular
movements during the catheter removal (p<0.001); wrapping
the catheter in the sterile glove at the end of the procedure
(p=0.003); the use of distilled water, opened at the start of the
procedure, to wash the connection latex (p=0.002); the disposal
of the leftover distilled water at the end of the procedure
(p<0.001); and the performance of the aspiration technique
procedures (p<0.001).

Conclusion: There was a low adherence by health
professionals to the preventive measures against hospital
infection, indicating the need to implement educational
strategies. The educational intervention used was shown
to be effective in increasing adherence to the technical
recommendations for tracheobronchial aspiration.

Keywords: Intensive care units; Patient care; Suction;
Education; Training; Precaution; Respiratory aspiration
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