Quadro | - Aspectos relevantes dos artigos avaliados.

Autor/Ano

Pedersen et al. [19]

Brooks et al. [22]

Overend et al. [21]

AARC Clinical Pratice
Guidelines [20]

Favretto et al. [23]

E recomendado a pré-

Adultos em VM devem

Para adultos em VM as

E indicada quando ha

oxigenacéo com FIO, a receber O, adicional novas evidéncias reducdo importante da SpO, | N&o citado
Hi . = 100% por, pelo menos, 30 | antes da aspiracdo. Em | continuam a recomendar | com a aspiracéo, sendo
iperoxigenacgéo , N . ! ~
segundos antes e apds a | individuos com DPOC, 0 uso de hiperoxigenacao | recomendado aumentar a
antes, durante e S ; . o ; . o
depois da aspiracao para prevenir a ba!xos niveis de antes e apos a aspiracao FIO, para 109/0 30-60 seg
aspiracio queda da SpO.. oxigenacéao foram para manter os niveis de | antes da aspiracédo e 1
piracao. seguros e adequados oxigenacao. minuto apds, especialmente
(acréscimo de 20% a em pacientes hipoxémicos.
FIO, anterior).
Nao é recomendada a Em vitimas de trauma N&o é recomendado usar | Nao citado N&o citado
realizagdo rotineira de craniano grave com hiperinsuflacéo para
hiperinsuflagdo com FIO, | aumento da PIC e em melhorar a oxigenagéo.
Hiperinsuflagéo a 100%. PO de CRVM néo é
recomendado a
hiperinsuflagdo com
FIO; a 100%.
Caracteristicas da | O didametro da sonda ndo | Nao citado. O tamanho da sonda O didmetro da sonda ndo N&o citado
sondade deve ocluir mais da deve ser apropriado para | deve ocluir mais do que 50%
aspiracao metade da luz do TET. o tamanho do TET. daluz do TET e a sonda
deve ser estéril.
D x A duragéo da aspiracéo Né&o citado. N&o citado. Deve ser limitada a 15 N&o citado
uracédo da ~
S ndo deve exceder 15 segundos.
aspiracdo
segundos.
Deve-se usar baixas N&o citado. N&o citado. N&o deve exceder 150 Né&o citado

Presséo negativa

pressdes de succ¢édo (80-
120 mmHg negativos),

mmHg negativos e deve ser
checada antes de cada

de succéo podendo chegar até 200 aspiracéo, ocluindo-se a
mmHg negativo. parte final da sonda de
aspiracao.
Nao é recomendada. N&o héa evidéncias para | Pode causar uma N&o deve ser realizada N&o difere da ndo
Instilac&o de recomendar seu uso. diminuicdo na SpO,. No rotineiramente. instilagéo quanto

solucao salina

entanto, essa mudanca
pode nédo ser clinicamente

aos valores de
frequéncia




significativa. cardiaca, PA, paO,
e ocorréncia de
atelectasia.
Repeticbes N&o citado. N&o citado. N&o citado. N&o citado. N&o citado.
Somente quando for Né&o citado. A melhor evidéncia para a | Somente quando houver Né&o citado.
necessario, baseado na aspiracdo é a presenca secrecdo e nao
. ausculta respiratéria, de secregfes visiveis no rotineiramente.
Quando aspirar devendo ser realizada, TET ou roncos & ausculta
pelo menos a cada 8 respiratoria.
horas.
Contraindicagao Nao citado. Nao citado. Nao citado. N&o h& contraindicagéo Né&o citado.
absoluta absoluta.
Recomendado o uso de N&o houve evidéncias Os dados foram As diretrizes do CDC para N&o citado.
Normas de técnica estéril. suficientes para insuficientes para fazer precaucdes padrao devem

biosseguranca

recomendar a técnica

estéril ou apenas limpa.

qualquer recomendacao.

ser respeitadas, encorajando
técnica estéril.




