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DIRETO AO PONTO

 Aspiração traqueal nos prematuros extremos ventilados. Qual é a frequência?
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Em relação ao time de aspiração do tubo endotraqueal após a instilação do surfactante: Na nossa Rotina não especificamos este time, no entanto há um time de bom senso e bom senso não se escreve! (você não vai aspirar o tubo logo após a administração do surfactante, lógico; às vezes, excepcionalmente pode ser até necessário caso tenha administrado um volume maior a tal ponto e “sufocar o bebê). Reconsidere o procedimento (administração do surfactante) a seguir!
Como está no excelente Capítulo do nosso livro Assistência ao Recém-Nascido, 4ª Edição, 2020 sobre  FISIOTERAPIA NA UTI NEONATAL escrito por competentes colegas da Fisioterapia, sob Coordenação da Dra. Amanda:

“A aspiração endotraqueal pode ocasionar uma série de complicações, como hipoxemia, atelectasia, trauma da mucosa, aumento da pressão intracraniana, alterações cardiovasculares diversas, causadas pela hipoxemia e alterações no sistema nervoso autônomo. Portanto, a American Association of Respiratory Care recomenda que as aspirações sejam realizadas de acordo com sinais clínicos e sintomas, como: piora do desconforto respiratório, presença de secreções no interior da cânula, agitação e queda da saturação de oxigênio detectada pela oximetria de pulso.

Pacientes em uso de NO (óxido nítrico), pré-termos extremos, em protocolo de manuseio mínimo e com hemorragia pulmonar devem ser aspirados somente quando for absolutamente necessário.

O fisioterapeuta, como parte integrante da equipe multiprofissional, deve garantir que apenas os procedimentos necessários sejam realizados nos recém-nascidos que fazem parte desse tipo de protocolo, especialmente nas primeiras 72h de vida.    

Aspiração: introduzir a sonda correspondente ao tamanho do tubo endotraqueal. (controlar a pressão de sucção (100-120mmHg). Não realize aspiração traqueal com muita frequência (a sucção altera sensivelmente a pressão arterial e o fluxo sanguíneo cerebral com risco de hemorragia intraventricular); por exemplo, observe que o RN com DMH não apresenta muita secreção nas primeiras 48h!”
Aproveito e cito o estudo de Cordero et al, realizado há vários anos: segundos os autores, a aspiração endotraqueal de bebês com baixo peso ao nascer, mecanicamente ventilados, para remoção de secreções respiratórias pode estar associada à morbidade. A aspiração endotraqueal de rotina é desaconselhável, mas a frequência mínima segura de aspiração endotraqueal para prevenção de obstrução das vias aéreas não foi determinada.
Em 90 bebês prematuros extremos e de muito baixo ao nascer, ventilados mecanicamente acima de 7 dias foram submetidos à aspiração traqueal a cada 8 horas e outro grupo semelhante, a cada 4 horas. Ambos os grupos com idade estacional de 27 semanas e peso de 930g. Os autores relataram: Um regime de aspiração de baixa frequência (a cada 8 horas, conforme necessário) pode ser implementado sem aumentar a incidência de infecção hospitalar, penumonia associada à ventilação mecânica, colonização bacteriana nosocomial das vias aéreas, frequência de reintubação, necessidade de drenagem postural, gravidade da displasia broncopulmonar, mortalidade neonatal, duração ventilação mecânica ou tempo de internação, ou seja, a uma redução substancial na frequência de aspiração endotraqueal parece ser segura. Esse estudo foi citado no livro  de Jay P. Goldsmith: Assisted Ventilation of the Neonate, Sixth Edition, Elsevier, 2017, pg 302.
A UTI Neonatal é uma experiência dolorosa para os prematuros extremos. Esses bebês ficam por volta de 20 minutos sem manuseio ao dia e de todos os procedimentos, a aspiração do tubo traqueal a cada 4 horas ocorreu em 63,6%.
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