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RESUMO

Introdugdo: O avango no cuidado perinatal nas ultimas décadas tém sido
responsaveis pela diminuicdo significativa dos indices de mortalidade perinatal e
neonatal, e com o aumento da sobrevida dos recém-nascidos de alto risco.Objetivo:
O objetivo do estudo foi compreender o papel do enfermeiro no atendimento a recém-
nascido prematuro no processo de aspiracdo das vias aéreas na UTI neonatal.
Materiais e Métodos: Para a realizacdo deste estudo, procedeu-se a uma revisao
integrativa de literatura, A pesquisa bibliografica foi operacionalizada mediante a
busca eletrénica de artigos indexados nas bases de dados on-line LILACS,
MEDILINE, BDENF e IBECS, utilizando-se os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Enfermeiro”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “neonatologia”. Para
aplicacao dos descritores, foi utilizada a expressao booleana “AND”. Como critério de
inclusdo foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2018 a 2022, que
respondam o problema de pesquisa na que estejam na integra, os critérios de
exclusao teses, dissertacdes e artigos de revisdo. Resultados: O estudo demonstra
0 comprometimento dos profissionais no cuidado ao RN, enfocando as atitudes de
entusiasmo, seguranga, respeito a individualidade e particularidade, e as atitudes
descritas para qualificar o cuidado aplicado, minimizar o0s riscos inerentes a
procedimentos de alta complexidade e garantir o ambiente do departamento procura
ser menos agressivo com o0s recém-nascidos. Conclusdo: Percebeu-se a
importancia dos profissionais da enfermagem na saude do RN, especialmente no que
se refere a minimizacao de danos a saude destes.

Palavras chave: Enfermeiro. Unidade de Terapia Intensiva. Neonatologia.

1 Graduando em Enfermagem pela Faculdade EDUFOR — Sao Luis — MA.
2 Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade EDUFOR — S&o Lufs.



THE NURSE'S CONDUCT IN THE AIRWAY ASPIRATION PROCESS IN THE
NEONATAL ICU: literature review
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ABSTRACT

Introduction: The advances in perinatal care in recent decades have been
responsible for the significant decrease in perinatal and neonatal mortality rates, and
with the increase in the survival of newborns from high o risk.Objective: The objective
of the study was to understand the role of the nurse in the care of premature newborns
in the process of aspiration of the airways in the neonatal ICU. Materials and
Methods: To carry out this study, an integrative literature review was carried out. The
bibliographical research was carried out through an electronic search of articles
indexed in the LILACS, MEDILINE, BDENF and IBECS online databases, using
descriptors in Health Sciences (DeCS): “Nurse”, “Intensive Care Unit” and
“neonatology”. To apply the descriptors, the Boolean expression “AND” was used. As
inclusion criteria, articles published between the years 2018 to 2022 were used, which
respond to the research problem in which they are in full, the exclusion criteria theses,
dissertations and review articles. Results: The study demonstrates the commitment of
professionals in caring for the NB, focusing on attitudes of enthusiasm, security,
respect for individuality and particularity, and the attitudes described to qualify applied
care, minimize the risks inherent in highly complex procedures and ensure the The
department's environment seeks to be less aggressive with newborns. Conclusion:
The importance of nursing professionals in the health of the NB was perceived,
especially with regard to minimizing damage to their health.

Keywords: Nurse. Intensive care unit. Neonatology.
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1 INTRODUCAO

Anualmente nasce no mundo cerca de 20 milhdes de bebés prematuros e
com baixo peso, dos quais um tergo morre antes de completar um ano de vida. Cerca
de nove em cada dez recém-nascidos sao de muitissimo baixo peso ao nascer. Esses
prematuros sao susceptiveis as alteragbes do meio ambiente, sobretudo pela
imaturidade do sistema nervoso central que sofre pelos efeitos do estresse
(CHERUBIM et al., 2018).

O avanco no cuidado perinatal nas ultimas décadas tém sido responsaveis
pela diminuicao significativa dos indices de mortalidade perinatal e neonatal, e com o
aumento da sobrevida dos recém-nascidos de alto risco. Porém, um grande numero
destas criangas no mundo apresentara deficiéncias multiplas, como respiratorias,
motoras, visuais, auditivas, do aprendizado e outras (MARSKI et al., 2018).

O nascimento prematuro € uma condi¢gao que envolve bebés que nascem
com menos de 37 semanas gestacionais, a contar do primeiro dia da ultima
menstruagao da mae, sendo classificada de acordo com critério temporal, com base
no peso ao nascer e de acordo com a adequacgao do peso de nascimento a idade
gestacional (BATISTA et al., 2019).

O estresse é um fator fisico, quimico ou emocional que causa tensao
corporal ou mental e pode ser um fator na origem de problemas relacionado a saude
do bebé. As situagdes de estresse em criangas prematuras induzem a um aumento
na frequéncia cardiaca, e na pressao sanguinea, queda na saturacdo de oxigénio,
aumento na pressao intracraniana, o que pode causar hemorragia intraventricular,
havendo possivel necessidade de submissao a Ventilagado Pulmonar Mecanica (VPM)
(ARAUJO; GUIMARAES, 2022).

Em bebés submetidos a Ventilagdo Pulmonar Mecéanica (VPM), a aspiragao
de secrec¢des intratraqueais para manuteng¢ao da permeabilidade da canula tornou- se
uma rotina dentro das unidades de cuidados intensivos neonatais devido ao risco de
obstrucao por rolha de secrecdo (ARAUJO; GUIMARAES, 2022).

A aspiragdo de secrecdo intratraqueal é responsavel por sérias
complicagbes como: arritmias, laringoespasmos, traumatismos da mucosa traqueal,
microatelectasias, hipoxemia, insaturagcdo de oxigénio, bradicardias, hipertensao

arterial, aumento da pressao intracraniana, infeccdes, ansiedade, alteracbes na
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pressao parcial de gas carbdnico, cianose, broncoconstriccdo e parada cardiaca
(GONGCALVES, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, por meio da Lei n° 5.905,
de 12 de julho de 1973, bem como pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolugao Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012 sob o Parecer n° 01/2015/
considerou a utilizagdo e manuseio de dispositivos supragloticos e infragléticos de vias
aéreas avancgadas, traqueostomia e cricotireoideostomia por enfermeiro (COFEN,
2020).

Frente a tal atribuicdo ao profissional de enfermagem ha necessidade de
preparagao para correta atuagdo, no que concerne a aspiragdo das vias aéreas,
sobretudo no ambito da UTI neonatal, tendo em vista os riscos pertinentes a esta agao
(ARAUJO; GUIMARAES, 2022).

Embora a adocado de Aspiracdo endotraqueal oferegca grande relevancia
noprocesso de succao de secregao para o recém-nascido, ela também oferece risco
de alteragbes fisioldgicas, pneumonia, dano traqueal, altera¢cdes relacionadas a
hiperoxigenagao e hipodxia, estresse e desconforto, motivo pelo qual ha necessidade
preparacao profissional por parte do enfermeiro no manuseio desses dispositivos
(GONGCALVES, 2020).

Portanto, o recém-nascido prematuro da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal encontrara um ambiente extremamente diferente daquele onde se
encontrava. O bebé passa a ser excessivamente manuseado tanto para cuidados de
rotina, quanto para procedimentos intrusivos e até dolorosos, muitas vezes sem
cuidado adequado para a diminuigdo do estresse e da dor. Esse manuseio geralmente
€ imprescindivel, podendo ocorrer a qualquer hora de acordo com as necessidades
da equipe de saude.

Nesse contexto, considerando a relevancia da tematica suscitada, parte-se
do seguinte questionamento: Qual o papel do profissional enfermeiro no atendimento
a recém-nascidos prematuro no processo de aspiracdo das vias aéreas na UTI
neonatal?

Entende-se que a técnica de aspiragao pelo tubo endotraqueal é essencial
para manter o neonato com ventilagdo mecanica assistida livre de secrecgdes,
mantendo assim a via aérea pérvia. Na area hospitalar a pratica para realizar este

procedimento requer do profissional de enfermagem técnicas essenciais no manejo
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do paciente, uma vez que, quando utilizados de forma adequada matem o volume
pulmonar e a pressao intracranianas estaveis.

Dada a relevancia do tema abordado por esse estudo a escolha dessa
tematica se deve ao fato de se compreender sua grande contribuicdo tendo em vista
que, no que concerne a aspiragao das vias aéreas na UTI neonatal, a conduta do
enfermeiro neste processo é de interesse publico.

Desse modo, este trabalho se justifica pela relevancia que o tema tem para
a sociedade, tendo em vista que as informagdes aqui contidas tendem a auxiliar os
profissionais e académicos de enfermagem, fornecendo subsidios para proporciona-
los oportunidades de desenvolvimento individual e profissional, além de contribuir para
0 esclarecimento de possiveis procedimentos no processo aspiragao das vias aéreas
na UTI neonatal. Para a ciéncia surge como uma oportunidade de pesquisa, bem
como de novas descobertas capazes fornecer mais oportunidades no ambito da
saude.

O presente estudo tem como objetivo geral compreender o papel do
enfermeiro no atendimento a recém-nascido prematuro no processo de aspiracao das

vias aéreas na UTI neonatal.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacéo deste estudo, procedeu-se a uma revisao integrativa de
literatura, norteada pela questéo de pesquisa: Qual o papel do profissional enfermeiro
no atendimento a recém-nascidos prematuro no processo de aspiragdo das vias
aéreas na UTI neonatal? Organizada em seis etapas: a) Delimitacdo da questao
norteadora; b) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; c) Busca e
selecéo dos estudos nas bases de dados; d) Categorizacdo dos estudos selecionados;
e) Analise e interpretacdo dos resultados; f) Sintese do estudo (ARAUJO, 2015).

A pesquisa bibliografica foi operacionalizada mediante a busca eletronica
de artigos indexados nas bases de dados on-line LILACS, MEDILINE, BDENF e
IBECS, utilizando-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermeiro”,
“Unidade de Terapia Itensiva” e “neonatologia”. Para conecgao dos descritores, foi
utilizada a expressao booleana “AND”. Como critério de inclusdo foram utilizados

artigos publicados entre os anos de 2018 a 2022, que respondam o problema de
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pesquisa ha que estejam na integra, os critérios de exclusdo teses, dissertacbes e
artigos de revisao.

A realizacdo da busca resultou em 407, ap6s a aplicacdo do critério
relacionado ao ano de publicacdo, 135 artigos nao foram incluidos. Dos 115 artigos
selecionados, 70 foram excluidos por fuga ao tema, 6 por repeticéo e 4 por ser revisdo
de literatura, sendo utilizados 06 artigos para efetiva analise dos dados (Fluxograma
1).

Busca Inicial

Total de registros selecionados: 407

Aplicagdo dos critérios de Inclusdao

Ano de Publicacdo - artigos excluidos

Total de registros selecionados: 116

Aplicagdo dos critérios de Exclusdo

Artigos Repetidos: 6 artigos excluidos
Artigos de Revisdo de literatura: 4 artigos excluido

Fuga ao tema: 70 artigos excluidos

Artigos Utilizados

06
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Caracterizacado dos estudos selecionados para realizacdo da revisao
integrativa, relacionados a atuacéo do enfermeiro nas Unidades de Terapia Intensiva.

Ne Titulo Autores e Objetivo Principais Resultados
ano
1 ASSISTENCIA DE SANTANA Descrever a A assisténcia do
ENFERMAGEM AO et al., 2022 assisténcia do enfermeiro na Unidade de
RECEM-NASCIDO enfermeiro nos Terapia Intensiva Neonatal
PREMATURO EM cuidados em (UTIN) necessita de
UNIDADE DE TERAPIA unidades de terapia conhecimentos técnicos e
INTENSIVA NEONATAL intensiva neonatal. cientificos sobre suas

atribuicbes especificas e
privativas, para planejar
acoes e implementéa-las de
acordo com o que cuidado
ird necessitar.

2 O PREMATURO EM RIBEIRO; | Analisar a assisténcia Evidenciou-se que o
UNIDADE DE TERAPIA SILVA, oferecida pelo enfermeiro como integrante
INTENSIVA SANTOS, enfermeiro ao da equipe de salde que
NEONATAL: A 2021. neonato em uma atua na Unidade de
ASSISTENCIA DO unidade de terapia Terapia Intensi_va Neonatal,
ENFERMEIRO. intensiva neonatal. necessita de

conhecimentos sobre suas
atribuicbes, a implantacéo
da SAE no pés intubacao é
eficaz para o cuidado e
diminuicdo do risco de
infeccé@o e bronco

aspiracéo.
3 REANIMACAO MELO et | Investigar como deve | Os resultados demonstram
NEONATAL: ATUACAO al., 2021. ser realizada a a existéncia de diferentes
DA EQUIPE DE pratica da equipe de | praticas para reanimagao
ENFERMAGEM NA enfermagem durante | M recém-nascidos, com a
UNIDADE TERAPIA a ressuscitacso falta de um protocolo L_’mlco
INTENSIVA cardiopulmonar em | & Ser seguido no ambiente
recém-nascidos em de UTI neonatal, des_tacg—
parada Se que mesmo na D~|retr|z
. R de ressuscitacao
caro_llorresplratorla_na Cardiopulmonar e
umdqde de- terapia Cuidados
intensiva

Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.
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4 CONHECIMENTO DA | MEDEIROS Avaliar o As atividades mais
ENFERMAGEM SOBRE | etal., 2018. conhecimento da lembradas foram a
A PREVENCAO DA equipe de cabeceira elevada a 30
PNEUMONIA enfermagem sobre 0 | graus, a aspiragdo do tubo
ASSOCIADA A protocol~o de endotraqueal, a higiene
VENTILACAO prevencéo da oral, mensuragéo do cuff e
MECANICA NUM pneumonia associada | o yso de materiais estéreis
HOSPITAL PUBLICO a ventilagdo mecanica como cuidados para
emum hospital prevencéo da patologia. Os
publico resultados obtidos
apontaram que 0s
profissionais em sua
maioria conhecem o
protocolo.
5 INTERVENCOES DE PINTO et Identificar o Evidenciou-se a
ENFERMAGEM NA al., 2018. conhecimento da necessidade de pactuacéo
PREVENGAO DE equipe de sobre o conceito de ENP
EXTUBACAO NAO enfermagem acerca da| entre a equipe. Dentre os
PROGRAMADA EM extubacdo nao principais fatores
RECEM-NASCIDOS: programada (enp), 0s relacionados teve-se:
BUNDLE DE BOAS fatores excesso de manuseio e
PRATICAS Relacionados, as auséncia de comunicacao
complicacdes/agravos |  efetiva na equipe. Como
e as intervencdes de | intervencdes preventivas
enfermagem como ressaltou-se o
mgdldas prevenpvas posicionamento do RN e a
Juntos ao recem- fixacdo adequada do tubo.
nascido.
6 | ANALISE DOS FATORES| ANDRADE, Analisar os fatores As evidéncias clinicas
RELACIONADOS DO 2018 relacionados do obtidas destacam

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
DESOBSTRUCAO
INEFICAZ DE VIAS

COM DOENCA
RESPIRATORIA

AEREAS EM CRIANCAS

diagnostico de
enfermagem
desobstrucao ineficaz
de vias aéreas (diva)
em criangas com
doenca respiratoria.

importantes contribui¢cbes
ao conhecimento e a pratica
de enfermagem voltada a
crianga com doenca
respiratéria. As intervencdes
do enfermeiro vao da
intubacao até os cuidados
pés intubacao, sendo eles
cuidados com os tubos,
aspiragdo e entre outras.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2023.

Com o nascimento o neonato passa por diversas adaptagdes fisiolégicas

significativas para a manutengdo adequada da respiragao e, qualquer privagao da

oferta de oxigénio, mesmo que por poucos minutos, pode causar danos cerebrais

irreversiveis. Para os neonatos prematuros, que tém fung¢ao pulmonar ainda imatura,

as chances de problemas respiratorios aumentam (CAVALHEIRA et al., 2019).

A prematuridade e o desconforto respiratério sao os principais motivos de

internacado de neonatos nas unidades de terapia intensiva neonatal. Com o intuito de

evitar e/ou minimizar riscos, faz-se necessario um cuidado especializado e a
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adequada escolha da modalidade de assisténcia ventilatoria que sera prestada
(PAZOS et al., 2020).

Normalmente, quando ocorre um parto fisiolégico, o pulmdo do
recémnascido (RN) passa de um érgéo cheio de liquido para ser preenchido com ar
devido a compresséo intermitente do térax, desta forma, a homeostase € alcangada.
Esse processo natural se inicia com a redistribuicdo do débito cardiaco e a redugao
da temperatura corporal, produzida pela interrupcéo da circulagao placentaria, que
estimula o tensoativo, de modo que diminui o pH e a pressédo de oxigénio no sangue
arterial (PaO2), portanto, a pressao de gas carbdnico no sangue arterial (PaCo2)
aumenta ao mesmo tempo, necessaria para que os alvéolos se abram e encham os
pulmdes de gas, para dar lugar a primeira respiragédo do recém-nascido (SIQUEIRA
et al., 2020).

Todo esse processo fisiologico normal acompanhado de cuidados
especificos e efetivos por parte dos profissionais de saude favorece a adaptacéo e
evolugdo satisfatoria do recém-nascido. Vale ressaltar que alguns recém-nascidos
podem apresentar problemas respiratorios, que requerem assisténcia com ventilagao
mecanica, que consiste em uma técnica baseada em um suporte artificialmente
avancgado, que tende a melhorar a oxigenagao do paciente e a eliminagao de didxido
de carbono sem causar barotrauma, toxicidade devido ao oxigénio (PAZOS et al.,
2020).

Nesse sentido, os recém-nascidos que sdo assistidos com respirador
artificial, além de manterem ventilagdo inadequada como efeito secundario da
permanéncia do tubo endotraqueal, também apresentam alto isco de desenvolver
broncoaspiracdo, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infeccdes
nosocomiais, entre outras condigdes patoldgicas, que aumentam a produgdo de
secregcao e impedem o mecanismo normal de desobstrucdo das vias aéreas
(ARAUJO; GUIMARAES, 2022).

Portanto, o procedimento de succédo e/ou aspiracdo de secrecdes, que
consiste na extracdo de secregdes orofaringeas, nasofaringeas, traqueais e
endotraqueais, por meio de um cateter conectado a um dispositivo de succéo, torna-
se um cuidado e intervencao essencial dos profissionais de enfermagem do Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, para manter pacientes intubados em condi¢cées de
saude estaveis e 6timas (PAZOS et al., 2020).
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Sabe-se que a técnica de aspiragao de secregdes previne a obstrugao das
vias aéreas, facilita a ventilagao e previne infec¢gbes causadas pelo seu acumulo. No
entanto, a aspiragédo endotraqueal continua leva o paciente a eventos adversos graves
apds a técnica, como hipdxia, bradicardia, arritmias, presséo intracraniana elevada,
bacteremia, trauma de mucosa, pneumotérax, perda da fungao ciliar e atelectasia
(MORAIS et al., 2018).

Essas complicagdes podem ser decorrentes da estimulagdo do nervo vago
e/ou complicagdes mecanicas derivadas da manipulacdo da sonda de aspiragao.
Portanto, as evidéncias indicam que essa técnica deve ser condicionada pela ausculta
pulmonar para ruidos adventicios, observagdo de qualquer sinal de desconforto
respiratorio e/ou ventilagdo inadequada, bem como a presenca visivel de secregdes
no tubo endotraqueal.

A literatura descreve que existem meétodos disponiveis para realizar a
aspiracdo do tubo endotraqueal: a) o sistema convencional de aspiragao e/ou
aspiracéo ou sistema aberto e b) o sistema fechado de aspiragédo e/ou aspiragao ou
"em linha". A primeira consiste em desconectar o paciente do ventilador e inserir o
cateter estéril de aspiracdo e/ou aspiragdo; na segunda, € introduzido um cateter
estéril sem desconectar o paciente do ventilador mecanico (ANDRADE et al., 2021).

Nesse sentido, acrescenta-se que ambas as técnicas sado funcionais em
relagdo ao beneficio concedido ao paciente. No entanto, ha divergéncia entre os
profissionais de enfermagem quanto a escolha da técnica mais adequada em
pacientes neonatais (MORAIS et al., 2018).

Diante da necessidade de cuidado ao neonato em unidade de terapia
intensiva e intermediarias, destacam-se os cuidados relacionados ao sistema da
CPAP Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP, do inglés Continuous
Positive Airway Pressure). Para que ocorra uma terapéutica eficaz e segura, a equipe
de enfermagem que esta diretamente relacionada a assisténcia a esse paciente
precisa identificar a necessidade de oxigenagdo comprometida; planejar o

Processo de Enfermagem (PE), como parte da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE); e favorecer uma atengdo integralizada e
humanizada respeitando as especificidades de um paciente neonato (LIMA; ALVES;
SOUZA, 2019).

Assim, a SAE é um meio de organizagdo do trabalho profissional de

enfermagem que envolve um meétodo, os recursos humanos e instrumentos
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adequados. A aplicagdo da SAE possibilita a operacionalizagdo do PE, o qual reporta-
se a uma metodologia de trabalho que oferece aporte ao desenvolvimento da
assisténcia, com base no método cientifico ao identificar uma situacdo problema de
um cliente/paciente e proporcionar a implementagdo adequada dos cuidados de
enfermagem (LIMA; ALVES; SOUZA, 2019).

4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou o comprometimento dos profissionais no cuidado ao
RN, enfocando as atitudes de entusiasmo, seguranca, respeito a individualidade e
particularidade, e as atitudes descritas para qualificar o cuidado aplicado, minimizar
0s riscos inerentes a procedimentos de alta complexidade e garantir o ambiente do
departamento procura ser menos agressivo com 0s recém-nascidos. Avancou-se
também na admisséo de familiares na UTIN, principalmente maes; além da atencdo
especial a sua participacdo nos cuidados com o RN, o aleitamento materno e o
vinculo sdo apoiados, conforme preconiza a Politica Humanitéria.

O estudo também apontou o protagonismo da SAE e sua significativa
contribuicdo na assisténcia da UTIN segundo as etapas processuais, 0 que €
fundamental para garantir a organizacdo do trabalho e o suporte técnico cientifico de
toda a equipe, por meio do planejamento, organizacdo, execucao da assisténcia. A
SAE também fornece suporte assistencial, fornecendo resultados positivos e
embasados cientificamente, o que é fundamental, pois permite que o enfermeiro va
além da garantia da sobrevivéncia do RN e também atenda as suas necessidades
especificas de cuidado ao RN e sua familia.

As questdes abordadas neste estudo fornecem a base para novas
pesquisas e apontam para questdes pouco debatidas no campo. Ressalta-se a
importancia de aumentar o numero de estudos sobre o tema visando subsidiar futuras
condutas ou a¢des que minimizem o viés e melhorem o comportamento da equipe

assistencial frente ao bindmio méaes e seus filhos e familias cuidadoras.
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