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Aspiracao de traqueostomia em criancas: revisao integrativa

Tracheostomy aspiration in children: an integrative review
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Resumo
A aspiragdao de vias aéreas artificiais ¢ um procedimento frequentemente realizado em

pacientes pediatricos, sendo essencial para a manutencdo da permeabilidade das vias
respiratorias, porém associado a riscos importantes quando realizado de forma inadequada. Este
estudo teve como objetivo identificar os riscos e as estratégias de prevencdo relacionados a
aspiracdo de traqueostomia em pacientes pediatricos. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Saide, incluindo as bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO, utilizando os descritores ‘“Tracheal”,
“Suctioning” e “Child”’combinados com operador booleano AND. Foram identificados 93
estudos, sendo selecionados 5 apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
evidenciaram que a aspiragdo estd associada a complicagdes como hipoxemia, bradicardia e
instabilidade hemodinamica, especialmente quando realizada de forma rotineira ou com técnica
inadequada. Como estratégias de prevencdo, destacam-se a avaliacdo clinica criteriosa, a
utilizacdo de protocolos e a capacitagdo da equipe de enfermagem. Conclui-se que a pratica

baseada em evidéncias ¢ fundamental para garantir a seguranca do paciente pediatrico.
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Abstract

Suctioning of artificial airways is a procedure frequently performed in pediatric patients,
being essential for maintaining airway patency, but associated with significant risks when
performed improperly. This study aimed to identify the risks and prevention strategies related to
tracheostomy suctioning in pediatric patients. This is an integrative literature review, conducted
in the Virtual Health Library, including the PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF and SciELO
databases, using the descriptors "Tracheal," "Suctioning," and "Child." Ninety-three studies were
identified, and five were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The results
showed that suctioning is associated with complications such as hypoxemia, bradycardia, and
hemodynamic instability, especially when performed routinely or with inadequate technique.
Prevention strategies include careful clinical assessment, the use of protocols, and training of the
nursing staff. It is concluded that evidence-based practice is fundamental to ensuring the safety of
pediatric patients.
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1 Introducio

A traqueostomia € um procedimento amplamente utilizado em pacientes que necessitam
de suporte ventilatorio mecanico prolongado ou que apresentam obstru¢des das vias aéreas
superiores. De acordo com Martins, Lima e Santos (2020), esse procedimento ¢ fundamental para
garantir a ventilacdo adequada e a sobrevida. Segundo Silva et al. (2021) entre os cuidados
inerentes a esse dispositivo, destaca-se a aspiracdo traqueal, pratica assistencial essencial para
manter a permeabilidade da via aérea e favorecer a adequada oxigenagao, reduzindo o acumulo
de secregdes que possam comprometer a fungdo respiratoria.

Em pacientes pediatricos, Costa e Melo (2019) destaca que a realizacdo desse
procedimento assume especial relevancia devido as particularidades anatomicas e fisiologicas da
crianca, como menor calibre da via aérea, maior complacéncia da parede toracica e maior
consumo de oxigénio quando comparados aos adultos. Essas caracteristicas tornam a populagdo
infantil mais vulneravel a complica¢des decorrentes de técnicas inadequadas, exigindo, portanto,
maior rigor técnico e atencao por parte da equipe multiprofissional.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de aprofundar a discussdo cientifica
acerca dos riscos associados a inadequada execu¢do da aspiracdo de traqueostomia em pacientes

pediatricos. Trata-se de um procedimento amplamente utilizado em contextos hospitalares, porém



ainda permeado por variabilidade na pratica clinica e fragilidades na padronizacdo de protocolos
assistenciais. Diante disso, torna-se fundamental reunir e analisar as evidéncias disponiveis na
literatura para subsidiar a capacitacdo dos profissionais de satde, promovendo a adocdo de
préaticas baseadas em evidéncias cientificas.

Apesar da relevancia do tema, observa-se que grande parte da literatura cientifica
disponivel aborda a aspiracdo de vias aéreas em pacientes pediatricos por meio de tubo
endotraqueal, havendo escassez de estudos especificos relacionados a aspiracdo de
traqueostomia. Essa lacuna evidencia a necessidade de sintese do conhecimento existente, a fim
de subsidiar a pratica clinica e contribuir para a seguranca do paciente pediatrico
traqueostomizado.

Ao contribuir para a identificacdo dos riscos e das estratégias de prevencao, este estudo
colabora diretamente para a reducdo de complicacdes imediatas e tardias, impactando
positivamente na seguranca do paciente pediatrico, bem como na tranquilidade e qualidade de
vida de seus familiares. Além disso, o fortalecimento do conhecimento sobre o tema oferece
suporte ao processo de tomada de decisdo clinica e a formulagdo de diretrizes que assegurem uma
assisténcia mais segura, qualificada e humanizada.

Diante disso, esse estudo tem como objetivo buscar evidéncias disponiveis na literatura
sobre 0s riscos e as estratégias de prevengao sobre o procedimento de aspira¢ao de traqueostomia
em pacientes pediatricos. Especificamente, descrever as principais indicagdes do procedimento
de aspiracao de traqueostomia em criangas; identificar os riscos € complicagdes associados a
aspiracdo de traqueostomia em pacientes pediatricos; sintetizar as estratégias de prevencao e de

boas praticas recomendadas, fundamentadas em evidéncias.

2 Revisao da Literatura
2.1 Indicagdes da traqueostomia em criangas:
A traqueostomia ¢ uma alternativa terapéutica amplamente utilizada em pediatria,

conforme aponta Santana (2023):

[...] a maior parte das traqueostomias sdo realizadas para tratamento de
anomalias congénitas da via aérea, complicagdes na intubagdo em lactentes
prematuros, doencas neuroldgicas cronicas e respiratorias que necessitam de

ventilagdo cronica prolongada e para pacientes que sobrevivem como



consequéncia da melhora de cuidados intensivos neonatais (SANTANA, 2023, p.

9).
Esse procedimento, embora invasivo, pode trazer beneficios importantes. Segundo
Dal’Astra et al. (2020), a traqueostomia precoce pode estar associada a redugdo da permanéncia

em unidade de terapia intensiva e a menor necessidade de sedagdo prolongada.

2.2 Técnica e cuidados na aspiragdo de criangas traqueostomizadas:
A aspiracdo de secrecdes em pacientes traqueostomizados € essencial para a manutencao
da via aérea livre, porém, ¢ um procedimento que exige conhecimento técnico, critérios claros e
aten¢do aos sinais clinicos da crianca. O Consenso da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras (SILVA et al., 2018) recomenda que a aspiracao seja realizada com base em avaliagao
continua, respeitando os limites clinicos do paciente e evitando aspiragdes desnecessarias. Os
autores afirmam:
Com base na literatura disponivel, a SOBEP recomenda que os enfermeiros
pediatras ndo realizem a aspiragdo endotraqueal de rotina. Recomenda ainda que
os profissionais apliquem métodos propedéuticos como a inspecao e palpagao
para avaliar indicadores clinicos que caracterizam sofrimento respiratorio por
obstrugdo de vias aéreas. Além de alteragdes dos sons pulmonares, indicadores
clinicos como retragdes intercostais, batimento de aletas nasais, agitagdo, bem
como dados de oximetria de pulso como saturacdo < 90% podem orientar a
tomada de decisdo do enfermeiro pediatra para indicar e monitorar respostas ao

procedimento” (SILVA et al., 2018, p. 111).

De acordo com Silva et al. (2018), o conhecimento com os cuidados com a técnica
asséptica, caracteristicas da sonda de aspiracdo, tempo de aspiragdo, pressao negativa de
aspiracdo, numero de repeti¢gdes, instilagdo de solucao salina, hiperoxigenacao, profundidade da
aspiracdo e escolha de um sistema aberto/fechado sdo fundamentais, configurando-se como
praticas que requerem constante avaliagdo técnica, a fim de assegurar a efetividade do

procedimento e minimizar riscos ao paciente.



2.3 Impactos da aspiracdo endotraqueal na populagdo pediatrica:

Apesar de necessdria, trata-se de um procedimento invasivo que, quando mal executado,
pode ocasionar complicagdes significativas, incluindo hipoxemia, infec¢do pulmonar, atelectasia,
trauma na mucosa, broncoespasmo e aumento da pressdo intracraniana (PEREIRA; RIBEIRO;
ANDRADE, 2020). Segundo Alameda e Ferreira (2021) no contexto pediatrico, tais
complicacdes representam um risco ainda mais elevado devido a fragilidade anatomica e
fisiologica dessa faixa etdria. Além disso, apesar de ser uma pratica frequente nos servigos
hospitalares, estudos apontam a necessidade de maior investimento em treinamento continuo da
equipe multiprofissional e na padronizacdo de protocolos assistenciais, a fim de reduzir a
variabilidade na execucdo da técnica e promover a seguranga do paciente (RODRIGUES;
SILVEIRA, 2020).

Apesar de seus beneficios clinicos, a traqueostomia em criangas esta relacionada a uma
série de complicacdes que variam de leves a potencialmente fatais. A revisdo sistematica de
Dal’Astra et al. (2020) evidenciou uma taxa média de complicagdes de 40%, com maior
incidéncia de lesdes cutaneas, granulomas e obstrucao da canula. Os autores destacam que as
complicacdes mais comuns foram lesdes cutdneas e granulomas e a obstrucdo da cénula por
muco ocorreu em 10% dos pacientes onde todos os pacientes tiveram parada cardiorrespiratéria e
houve uma morte.

Estudos indicam que a aspiragdo inadequada, especialmente quando nao controlada a
pressao e o tempo de succdo, pode aumentar os riscos de complicacdes como atelectasia,
hipoxemia e bradicardia em criangas. Por isso, ¢ fundamental que os profissionais de enfermagem
estejam bem treinados e atualizados nas técnicas corretas, no uso apropriado dos equipamentos e
na avaliacdo clinica, garantindo assim a seguranca do paciente durante procedimentos como a

aspiragao endotraqueal. (SILVA et al., 2024).

2.4 Estratégias de reducdo de complicagdes e otimizacdo do cuidado:

A realizagdo segura da aspiracdo depende diretamente da capacitagdo da equipe
multiprofissional. Treinamentos continuos, protocolos padronizados e simulagdes praticas sao
fundamentais para garantir a seguranga do paciente (SILVA et al., 2018).

De acordo com o Primeiro Consenso Clinico da ABOPe/SBP, o cuidado com criancas

traqueostomizadas exige profissionais atualizados, capazes de identificar sinais de complicagdes



precocemente (AVELINO et al., 2017). Além disso, a atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e fonoaudiologos ¢ indispensavel para um cuidado integral.

Estratégias como a individualizacdo da aspiragdo, educacdo permanente das equipes e
desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em evidéncias tém sido apontadas como
medidas eficazes para reducdo de complicacdes em criangas traqueostomizadas. Um estudo
randomizado conduzido por Oliveira et al. (2018) avaliou a aspiracdo “quando necessaria” versus
“de forma rotineira” e concluiu que a primeira estratégia reduziu significativamente episodios de
queda da saturacdo e bradicardia, sem aumentar o risco de infec¢do ou obstru¢do da canula. O
grupo com aspira¢do apenas quando indicada apresentou menor incidéncia de queda da saturacao
(SpO: < 90%) e menor tempo médio de internagdo em UTI (OLIVEIRA et al., 2018). Esses
dados refor¢gam a importancia de protocolos baseados na avaliacdo clinica, em detrimento de

praticas sistematicas sem indicagao especifica.

3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que permite
reunir e sintetizar resultados de estudos sobre determinado tema, possibilitando a analise critica e
a construcdo de conclusdes a partir das evidéncias disponiveis (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). A revisdo foi desenvolvida em seis etapas, conforme referencial metodolégico

proposto por Whittemore e Knafl (2005) e adaptado por Souza, Silva e Carvalho (2010):

1. identifica¢do do tema e defini¢do da questdo de pesquisa: a partir da estratégia PICO,
P (Paciente/Populacdo): pacientes pediatricos com traqueostomia; I (Intervencdo):
procedimento de aspiragdo da traqueostomia; C (Comparagdo): nao se aplica
diretamente (pode ser outras técnicas/cuidados, ou auséncia de comparacao); O
(Desfecho/Outcome): identificagdo de riscos e estratégias de prevengao; formulou-se a
pergunta norteadora: “Quais sdo os riscos e as estratégias de preven¢do descritas na
literatura cientifica sobre o procedimento de aspira¢do de traqueostomia em
pacientes pediatricos? ”;

2. estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusido: foram incluidos artigos

originais e revisdes, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos



(2016-2026), em portugués, inglés ou espanhol, que abordem a aspiragdo de
traqueostomia em pacientes pedidtricos. Foram excluidos editoriais, revisao
integrativa, cartas ao editor, resumos de anais, teses, dissertacdes e estudos duplicados
em diferentes bases.

3. definicio das bases de dados e estratégia de busca: a busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude incluindo as bases PubMed/MEDLINE, LILACS,
BDENF e SciELO, utilizando descritores controlados do DeCS/MeSH combinados
com operadores booleanos: “Tracheostomy” OR “Tracheal” AND “Suctioning” AND
“Child”.

4. coleta de dados: os estudos selecionados foram organizados em planilha no
Microsoft Excel®, contendo informacdes sobre autores, ano, pais, objetivos, desenho
metodoldgico, populacdo/amostra, principais achados e conclusdes;

5. analise critica dos estudos incluidos: a avaliacio da qualidade metodologica foi
realizada de acordo com os critérios do nivel de evidéncia propostos por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011), classificando os estudos de acordo com sua robustez
cientifica; A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, com
resolugdo de divergéncias por consenso.

6. sintese dos resultados: os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados
em quadro, permitindo a categorizagdo tematica dos achados, com posterior discussdo

comparativa a luz da literatura.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos seguiu as recomendagdes do

fluxograma PRISMA, conforme apresentado na Figura 1.
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Elegibilidade:

Foram incluidos cinco estudos publicados entre 2016 e 2024, com delineamentos

metodologicos distintos, incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais. As

amostras variaram de 69 a 446 participantes, abrangendo tanto pacientes pediatricos em unidades

de terapia intensiva quanto profissionais de enfermagem.

Os estudos analisaram diferentes aspectos da aspiracdo endotraqueal em pediatria,

incluindo frequéncia da aspiracao, uso de solugdo salina, tipo de sistema (aberto versus fechado)

e adesdo as praticas baseadas em evidéncias.

Em relagdo a frequéncia da aspiragcdo, um ensaio clinico randomizado com 90 criangas

demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a aspiracao rotineira e a

aspiracdo conforme necessidade, embora tenha sido observada tendéncia a reducao de eventos

adversos com a pratica baseada na necessidade.




Quanto ao uso de solugdo salina, os achados foram consistentes entre os estudos. Um
estudo observacional prospectivo evidenciou associagdo do uso de salina com eventos adversos,
como dessaturagdo, broncoespasmo e instabilidade hemodinamica. Corroborando esses
resultados, um ensaio clinico randomizado com 427 criangas demonstrou que a ndo utilizacao de
solucdo salina foi tdo eficaz quanto sua utilizagdo, com tendéncia a melhores desfechos clinicos.

No que se refere ao tipo de sistema de aspiracao, o estudo mais recente (2024) indicou que
nao houve diferenca significativa na incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
entre os sistemas aberto e fechado, porém o sistema fechado apresentou melhor desempenho na
manuten¢do da oxigenagao.

Adicionalmente, um estudo internacional com 446 enfermeiros revelou grande
variabilidade nas praticas de aspiracdo endotraqueal, sendo que apenas 26% dos profissionais
seguiam integralmente recomendag¢des baseadas em evidéncias.

Quanto as estratégias de prevencdo, os achados destacam a importincia da avaliacdao
clinica criteriosa, da utilizagdo de protocolos assistenciais, do controle rigoroso dos parametros
técnicos do procedimento e da capacitagdo continua da equipe de saude, mas na pratica em UTIs
pediatricas ainda apresenta baixa adesdo as evidéncias e ¢ mais influenciada por fatores culturais
e organizacionais do que pela formag¢do ou experiéncia dos enfermeiros.

A caracterizacdo dos estudos incluidos esta apresentada no Quadro 1, sendo a versdo
completa disponibilizada no Apéndice A.

Quadro 1.



TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO METODO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
As-needed Lema-Zuluaga Comparar aspiragdo | Ensaio clinico | 90 criangas Nao houve diferenca
endotracheal etal., 2018 rotineira vs conforme | randomizado em UTI significativa entre aspiracao
suctioning necessidade em pediatrica rotineira e por necessidade;
protocol vs a pediatria tendéncia de menor eventos
routine com aspiragao conforme
endotracheal necessidade
suctioning in
Pediatric
Intensive Care
Unit: A
randomized
controlled trial
Is paediatric Rad et al., 2021 | Avaliar se a pratica Estudo 446 Grande variabilidade na
endotracheal de aspiragdo segue observacional | enfermeiros | pratica; apenas 26%
suctioning by evidéncias (survey) de 20 paises | seguiram totalmente
nurses evidence recomendagdes baseadas em
based? An evidéncias
International
Survey
A Bedside Owen et al., Avaliar uso de Estudo 69 pacientes | Uso de salina associado a
Decision Tree 2016 solucdo salina na observacional |/ 1986 maior risco de dessaturagao,
for Use of Saline aspiragdo prospectivo aspiragoes broncoespasmo ¢
With instabilidade hemodinamica
Endotracheal
Tube Suctioning
in Children
Long-Term McKinley et al., | Comparar uso de Ensaio clinico | 427 criangas | N&o usar salina mostrou-se
Effects of Saline | 2018 salina vs ndo uso na | randomizado em tao eficaz quanto usar;
Instilled During aspiracdo ventilagdo tendéncia de melhores
Endotracheal mecanica desfechos sem salina
Suction in
Pediatric
Intensive Care:

A Randomized

Trial

Open versus Dhal et al., 2024 | Comparar sistema Ensaio clinico | 116 criangas | Sem diferenga na VAP;
Closed aberto vs fechado de | randomizado ventiladas sistema fechado apresentou
Suctioning aspiragao melhor oxigenagao
Among

Mechanically

Ventilated

Pediatric

Patients: A

Randomised

Control Trial

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que a aspira¢do endotraqueal em

pacientes pediatricos, embora essencial para a manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas,

constitui um procedimento invasivo que exige rigor técnico ¢ tomada de decisdo fundamentada

em critérios clinicos bem estabelecidos. Esse resultado esta de acordo com o referencial tedrico,




que enfatiza a necessidade de avaliacdo continua do paciente, especialmente em criangas
traqueostomizadas, devido a maior vulnerabilidade dessa populagao.

Entre as principais complicagdes identificadas, destacam-se hipoxemia, bradicardia,
instabilidade hemodinamica, broncoespasmo e lesdes da mucosa traqueal, corroborando os
achados de Pereira, Ribeiro e Andrade (2020). Tais eventos sdo particularmente relevantes na
populacdo pediatrica, em razao de caracteristicas anatomicas e fisioldgicas, como o menor calibre
das vias aéreas e maior consumo de oxigénio, o que aumenta o risco de deterioragdo clinica
rapida.

No que se refere a pratica assistencial, observou-se que a realizagdo da aspiragdo de forma
rotineira ainda estd presente em alguns servigos, evidenciando uma discrepancia entre as
recomendacdes baseadas em evidéncias e a pratica clinica. Embora alguns estudos indiquem que
essa pratica ndo esteja diretamente associada ao aumento da morbimortalidade, ela se relaciona
com a maior ocorréncia de eventos adversos € ndo apresenta beneficios superiores quando
comparada a aspira¢do baseada na necessidade clinica. Nesse sentido, o consenso da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras recomenda que a aspiragdo seja realizada apenas mediante
indicagao clinica.

A avaliacdo prévia do paciente configura-se, portanto, como etapa fundamental para a
tomada de decisdo, devendo considerar sinais clinicos como hipoxemia, presenca de ruidos
adventicios, retracdes intercostais, agitacdo e desconforto respiratorio, conforme descrito por
Silva et al. (2018). A auséncia dessa avaliacdo pode resultar em intervengdes desnecessarias e
potencialmente prejudiciais.

Os resultados desta revisdo também corroboram o estudo de Oliveira et al. (2018), que
demonstrou que a aspiragao realizada “quando necessaria” reduz significativamente episodios de
hipoxemia e bradicardia, sem aumento do risco de infeccdo ou obstru¢ao da canula. Esses
achados reforcam a importancia da individualizacdo do cuidado e da adocao de praticas baseadas
em evidéncias.

Além disso, fatores técnicos relacionados ao procedimento, como tempo prolongado de
aspiragdo, utilizagdao de pressao negativa elevada, nimero excessivo de repeti¢cdes e profundidade
inadequada da sonda, mostraram-se diretamente associados a ocorréncia de complicagdes. Dessa

forma, o controle rigoroso desses parametros ¢ essencial para garantir a seguranca do paciente.



Outro aspecto relevante refere-se ao uso de solucdo salina durante a aspiragdo.
Observou-se que sua utilizacdo estd associada a maior ocorréncia de eventos adversos, como
dessaturagdo de oxigénio, broncoespasmo e instabilidade hemodinamica, especialmente em
pacientes mais vulneraveis. Em contrapartida, evidenciou-se que a ndo utilizacdo de solucao
salina, exceto em casos de secregdes espessas, ndo compromete a eficacia do procedimento, o que
reforca a recomendagao de evitar seu uso rotineiro.

Em relagdo as técnicas de aspiracdo, nao foram observadas diferencas significativas entre
os sistemas aberto e fechado quanto a incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
tempo de intubagdo e mortalidade. Entretanto, a aspiragdo fechada apresentou melhor
estabilidade cardiorrespiratoria, com menor ocorréncia de taquicardia e melhores niveis de
oxigenacdo, embora tenha sido associada a maior ocorréncia de complicagdes infecciosas
relacionadas a ventilagdo. Dessa forma, a escolha da técnica deve considerar as condi¢oOes
clinicas do paciente e os objetivos do cuidado.

Por fim, destaca-se que a pratica assistencial ainda ¢ influenciada por fatores culturais e
organizacionais, o que pode dificultar a adesdo as evidéncias cientificas. Nesse contexto, a
implementagdo de protocolos assistenciais, aliada a capacitagdo continua da equipe
multiprofissional, mostra-se fundamental para a padronizagdo das praticas e para a reducdo de
complicagdes, contribuindo para a seguranca e qualidade do cuidado prestado a crianga.

Embora esta revisdo tenha como foco a aspiracdo de traqueostomia em pacientes
pediatricos, observa-se que os estudos incluidos abordam predominantemente a aspiracao
endotraqueal em criancas submetidas a ventilagdo mecanica. Esse achado evidencia uma
limitacdo importante na literatura disponivel, com escassez de estudos especificos voltados a
populagdo traqueostomizada. No entanto, considerando que ambos os procedimentos envolvem a
aspiracdo de vias aéreas artificiais e compartilham principios técnicos semelhantes, os resultados
encontrados podem ser utilizados como base para compreensdo dos riscos e estratégias de
prevencao, desde que interpretados com cautela e considerando as particularidades de cada
dispositivo.

Dessa forma, os achados desta revisdo evidenciam a necessidade de fortalecimento de
praticas baseadas em evidéncias, com foco na seguranca do paciente pediatrico, na padronizacao

da assisténcia e na qualificagdo continua dos profissionais de satude.



5 Conclusiao

A presente revisdo integrativa evidencia que a aspiracdo endotraqueal em pacientes
pediatricos, embora essencial na pratica clinica, requer uma abordagem criteriosa, fundamentada
na avaliagdo individual do paciente e na aplicagdo rigorosa de técnicas adequadas.

Os achados reforcam que praticas ainda utilizadas de forma rotineira, muitas vezes
baseadas em habitos institucionais, podem ndo refletir as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, destacando a necessidade de mudanca na pratica assistencial. Nesse sentido, a
valorizagdo da avaliagdo clinica, em detrimento de intervengdes sistematicas, mostra-se
fundamental para a promocgdo da seguranca do paciente.

Além disso, aspectos técnicos e decisdes relacionadas ao procedimento, como o uso de
solucdo salina e a escolha do método de aspiracdo, devem ser conduzidos com cautela,
considerando seus potenciais riscos € beneficios no contexto clinico pediatrico.

Dessa forma, torna-se imprescindivel o investimento em capacitagdo continua da equipe
de saude, na implementacao de protocolos baseados em evidéncias e na padronizacdo das praticas
assistenciais.

Conclui-se que a adogdo de uma assisténcia mais critica, individualizada e fundamentada
cientificamente ¢ essencial para reduzir complicagdes e qualificar o cuidado prestado a criangas

submetidas a aspiragao endotraqueal.

6 Limitacoes

Esta revisdo integrativa apresenta limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos estudos
incluidos, especialmente no que se refere aos delineamentos metodologicos, técnicas empregadas
e desfechos analisados, o que pode dificultar a comparagao direta entre os resultados.

Além disso, alguns estudos apresentaram amostras reduzidas e possiveis vieses
metodoldgicos, o que pode impactar a robustez das evidéncias.

Destaca-se como limitagao relevante o fato de que a maioria dos estudos incluidos aborda
a aspiracdo endotraqueal, e ndo especificamente a aspiragdo em pacientes traqueostomizados.
Dessa forma, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando possiveis
diferengas entre os dispositivos e contextos clinicos.

Adicionalmente, a restricdo de idiomas e periodo de publicacdo pode ter limitado a

inclusdo de outras evidéncias relevantes sobre o tema.



7 Implicacdes para enfermagem

Os achados desta revisao possuem implicacdes diretas para a pratica de enfermagem,
especialmente no cuidado ao paciente pediatrico traqueostomizado.

O enfermeiro assume papel central na avaliacdo clinica, na tomada de decisdo e na
execucao segura da aspiracdo traqueal, sendo fundamental para a prevengdo de complicacdes e
promocgao da seguranga do paciente.

A incorporagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, associada a educagao
permanente da equipe, contribui para a redug¢do da variabilidade na pratica clinica e para a
melhoria da qualidade do cuidado.

Além disso, destaca-se a importancia da realizacdo da aspiracdo com base em critérios
clinicos, evitando intervenc¢des desnecessarias, bem como do monitoramento continuo do
paciente durante todo o procedimento.

Nesse contexto, a enfermagem se consolida como protagonista na implementagdo de
praticas seguras, qualificadas e fundamentadas em evidéncias cientificas no cuidado a crianca

traqueostomizada.
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