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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 19 capítulos, o volume II aborda diferentes aspectos relacionados 
à atuação da enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

As pesquisas trazem informações atualizadas que contribuem para seu 
entendimento quando trabalham as mais diversas temáticas, com enforque na 
inserção do enfermeiro na equipe multiprofissional. As temáticas abordam, dentre 
outras, pesquisas relacionadas à saúde do idoso, doenças crônicas, imunobiológicos, 
educação em saúde e oncologia.

Assim, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, no 
que diz respeito à sua inserção nas práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento científico 
para formação e atualização profissional, além de fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, buscando cada vez mais a excelência na 
assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática 
clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: É comum pacientes críticos 
sentirem dor e desconforto durante o período 
de internação em Unidade de Terapia Intensiva, 
setor no qual são executados diversos 
procedimentos invasivos e dolorosos, como 
o procedimento de aspiração endotraqueal. 
Objetivou-se analisar estudos (inter) nacionais 
que abordaram sobre a dor associada ao 
procedimento de aspiração endotraqueal com 
sistema aberto em pacientes sob ventilação 
mecânica. Revisão integrativa efetuada nas 
seguintes bases de dados Pubmed, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scielo, com os 
descritores dor, aspiração mecânica e cuidados 
críticos. Incluídos 13 artigos neste estudo. Os 
estudos demonstram que é primordial que a 
enfermagem reconheça os sinais indicativos 
de dor, e estabeleça medidas de alívio e 
conforto, pois a presença de dor influencia a 
recuperação dos pacientes, podendo aumentar 
a morbimortalidade. Pesquisas relacionadas 
à dor durante o procedimento de aspiração 
endotraqueal em Unidades de Terapia Intensiva 
são escassas o que sugere a necessidade de 
realização de novos estudos, inclusive, com 
outras abordagens metodológicas.
PALAVRAS-CHAVE: Sucção. Cuidados 
Críticos. Dor

PAIN ASSOCIATED WITH THE OPEN 
SYSTEM ENDOTRAQUEAL SUCTION 
PROCEDURE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Critical patients often experience 
pain and discomfort during their stay in the 
Intensive Care Unit, a sector in which various 
invasive and painful procedures such as 
the endotracheal aspiration procedure are 
performed. The aim of this study was to analyze 
(inter) national studies that addressed the pain 
associated with the open system endotracheal 
suction procedure in patients under mechanical 
ventilation. Integrative review performed in 
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the following Pubmed, Virtual Health Library (VHL) and Scielo databases, with the 
descriptors pain, mechanical aspiration and critical care. Included 13 articles in this 
study. Studies show that it is essential that nursing recognize the indicative signs of pain, 
and establish relief and comfort measures, because the presence of pain influences 
the recovery of patients and may increase morbidity and mortality. Research related 
to pain during the endotracheal suction procedure in Intensive Care Units is scarce, 
suggesting the need for further studies, including other methodological approaches.
KEYWORDS: Suction. Critical Care. Pain.

1 | 	INTRODUÇÃO

A intubação endotraqueal e o uso de ventilação mecânica são utilizados 
em pacientes críticos com o objetivo de favorecer a troca gasosa nos casos de 
insuficiência respiratória (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA, 2014).

O acumulo de secreções é inevitável devido a presença da cânula endotraqueal 
que dificulta os mecanismos de defesa das vias aéreas superiores como filtração, 
umidificação, aquecimento do ar e reflexo de tosse, sendo assim a permeabilidade 
das vias aéreas o foco da assistência de enfermagem (FERREIRA et al., 2013).

A aspiração traqueal é um procedimento de higienização das vias aéreas que 
tem como objetivo aspirar secreções pulmonares através de uma sonda introduzida 
na traqueia do cliente. (AMBROZIN et al., 2013).

Até o momento a técnica de aspiração traqueal é a mais efetiva para remover 
secreções de vias aéreas superiores e inferiores quando o paciente está incapaz de 
realiza-la (FERREIRA et al.,2013).

Diante dos riscos e da frequente realização do procedimento, a equipe 
de enfermagem deve estar atenta às medidas de prevenção e controle das 
intercorrências relacionadas à aspiração traqueal (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA, 
2014).

É comum pacientes críticos sentirem dor e desconforto durante o período de 
internação em Unidade de Terapia Intensiva, setor no qual são executados diversos 
procedimentos invasivos e dolorosos, como a aspiração endotraqueal. (SANTOS et 
al., 2015).

Quando a dor não é mensurada e controlada pode favorecer alterações 
hemodinâmicas, respiratórias e metabólicas aumentando a instabilidade do paciente 
e dificultando sua reabilitação (FORTUNATO et al., 2013).

Em estudo realizado no Hospital Universitário de Mato Grosso do Sul constatou 
que 40% dos investigados informaram nunca ter recebido treinamento sobre 
aspiração traqueal por sistema aberto, o que sugere necessidade de abordagem do 
tema (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA, 2014).
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Em estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva clínico - cirúrgica do 
Hospital São Vicente de Paulo, localizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande 
do Sul (RS) foram observados 124 procedimentos de aspiração traqueobrônquica 
antes e após intervenção educativa constatando aumento de 0,8% para 14,5% de 
aplicação correta da técnica após medidas educativas (LIMA et al., 2013).

Diante dos estudos apresentados: O profissional de saúde tem considerado a 
dor como efeito do procedimento de aspiração traqueal?

O objetivo deste trabalho analisar estudos (inter) nacionais que abordaram 
sobre a dor associada ao procedimento de aspiração endotraqueal com sistema 
aberto em pacientes sob ventilação mecânica.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma Revisão Integrativa para qual foi realizada uma busca nas 
bases de dados Pubmed, BVS, Scielo nos meses de agosto e setembro de 2018, 
com artigos gratuitos dos últimos 5 anos, na íntegra, nos idiomas português e 
inglês e com Descritores em Ciências da Saúde (DECS):  dor, aspiração mecânica 
e cuidados críticos. O operador booleano utlizado foi o “and”.  

Os artigos foram selecionados  a partir dos seguintes critérios: pacientes de 
ambos os sexos em ventilação mecânica. Os critérios de exclusão compreenderam 
estudos com neonatos, pediátricos, teses, dissertações, títulos incompatíveis com 
o tema e artigos anteriores a 2013.

A revisão foi composta pelas seguintes fases: elaboração da questão 
norteadora, busca de artigos nas bases de dados, foram também selecionados os 
artigos, realizada a leitura dos conteúdos e a interpretação dos dados. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÔES

Identificaram-se 20 títulos nas bases de dados PUBMED, BVS e Scielo, após 
analisar os critérios de inclusão e exclusão, leitura de resumos, constatou-se que 
seis não enquadravam ao tema sendo uma resolução do COFEN, dentre os estudos 
destacam-se publicações internacionais que estão mais direcionadas a dor (Quadro 
1).
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TÍTULO AUTORES ANO MÉTODO CONCLUSÃO

Aspiração 
endotraqueal em 

unidade de terapia 
intensiva: uma 

revisão integrativa

FERREIRA
et al. 2013 Revisão 

Integrativa

Os estudos epidemiológicos 
brasileiros são fracos e descritivos 
apesar de se verificar uma 
cooperação destes nas produções 
científicas da América Latina e do 
mundo. 

Aspiração 
endotraqueal em 
pacientes com 

via aérea artificial 
sob ventilação 

mecânica invasiva 
internados em UTI

LOPES
et al. 2018

Revisão 
Integrativa, 
abordagem 
quantitativa

Identificação de 16 cuidados 
de enfermagem referentes 
a prevenção de infecções, 
colonização bacteriana, alterações 
hemodinâmicas e respiratórias, 
monitorização do paciente durante e 
após o procedimento de aspiração.

Aspiração 
endotraqueal por 
sistema aberto: 

práticas de 
profissionais de 
enfermagem em 
terapia intensiva

FROTA
et al. 2014

Pesquisa 
de enfoque 
quantitativo

Observou baixa adesão a 16 itens 
analisados, sendo estes fatores de 
risco para a ocorrência de efeitos 
adversos, sobretudo acidentes 
ocupacionais, hipoxemias, infecções 
e instabilidade hemodinâmica.

Efeitos de 
intervenção 
educativa na 
adesão as 

recomendações 
técnicas de 
aspiração 

traqueobrôn-quica 
em pacientes 
internados na 

unidade de terapia 
intensiva

LIMA
et al. 2013 Estudo quase 

experimental

Observação de 124 procedimentos, 
pré e pós intervenção concluindo a 
baixa adesão dos profissionais de 
saúde voltadas para a prevenção 
das infecções hospitalares 
ressaltando a importância das 
ações preventivas

Aspiração 
endotraqueal: 

práticas da 
equipe de saúde 

no cuidado do 
paciente critico

FURTADO
et al 2013

Estudo 
exploratório 
descritivo 

com 
abordagem 
quantitativa

As regras do procedimento nem 
sempre tenderam a ser seguidas.

Escalas de dor no 
paciente crítico: 

uma revisão 
integrativa

FORTUNA-TO 
et al 2013

Revisão 
bibliográfica 
integrativa

As escalas de dor devem ser 
consideradas pela equipe de 
enfermagem como instrumentos 
para o manejo correto da dor.

Validação da 
versão Brasileira 

da escala 
Comportamen-tal 
de dor (Behavioral 

Pain Scale) em 
adultos sedados 
e sob ventilação 

mecânica

SANTOS
et al 2015 Estudo 

transversal

Não foi observado correlação entre 
dor e parâmetros hemodinâmicos, 
nível de sedação e gravidade da 
doença.
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Avaliação dos 
níveis álgicos 
de pacientes 
críticos em 

terapia intensiva, 
antes, durante e 
após a sessão 
de fisioterapia 

respiratória: um 
estudo piloto

FERMIANO 
et al 2017 Estudo piloto

Durante ou após a fisioterapia 
respiratória não observou-se 
mudanças no padrão de dor.

Dor durante a 
aspiração traqueal 

em vítimas de 
traumatismo 

cranioencefali-
co submetidos 

à ventilação 
mecânica

RIBEIRO
et al 2017

Estudo 
prospecti

vo

O uso da escala Behavioral Pain 
Scale deve ser incorporado a 
rotina das unidades de terapia 
intensiva para prevenção de 
sofrimento durante a realização de 
procedimentos dolorosos.

Monitorização da 
dor na pessoa em 
situação crítica: 

uma revisão 
integrativa da 

literatura

TEIXEIRA E 
DURÃO 2016

Revisão 
integrativa da 

literatura

Para os pacientes de cuidados 
intensivos, as escalas Behavioral 
Pain Scale (BPS) e Behavioral 
Pain Assessment Scale (BPA S) 
e Critical-Care Pain Observation 
Tool (CPOT ) foram consideradas 
apropriadas para observação da dor

Efeitos da 
higienização 

brônquica 
nas variáveis 

cardiorrespira-
tórias de pacientes 

em ventilação 
mecânica

AMBROZIN 
et al 2013

Estudo 
prospectivo 
e aleatório, 

controlado do 
tipo cruzado

Depois de 30 minutos da aspiração, 
os clientes em Ventilação Mecânica 
(VM) manifestaram queda da 
pressão arterial e não apresentaram 
alteração nas outras variáveis 
estudadas. 

Conhecimento 
da equipe de 
enfermagem 

sobre avaliação 
comportamen-tal 

de dor em paciente 
critico

SOUZA
et al 2013

Estudo 
transversal e 
prospectivo

Concluiu que o conhecimento dos 
profissionais foi satisfatório, mas 
pode ser aprimorado.

Quadro 1: Síntese dos artigos utilizados na presente revisão integrativa

4 | 	SINAIS QUE INDICAM DOR

Durante a permanência na UTI é comum o relato de dor, tanto pela doença 
quanto pela realização de procedimentos invasivos que acarretam frequente 
desconforto (FERMINIANO et al., 2017).

O alivio da dor é um direito do ser humano e indicativo de uma assistência 
qualificada porém não é avaliada de maneira correta em diversas instituições 
incentivados pela crença equivocada de que pacientes sedados não sentem dor 
(RIBEIRO et al., 2017).
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É notória a dificuldade na monitorização da dor devido alterações do nível de 
consciência, uso continuo de sedação e falta de comunicação verbal, identificar a 
dor e sua intensidade é indispensável para um atendimento mais humanizado e 
qualificado (TEIXEIRA, DURÃO, 2016).

A dor é um fenômeno que envolve reações físicas e emocionais que podem 
gerar reações fisiológicas como imunossupressão, hipóxia tecidual, aumento do 
esforço cardíaco, espasmos musculares e alteração da mecânica ventilatória 
(FERMINIANO et al., 2017).

Considerando que a dor está frequentemente presente nos doentes em 
centro de cuidados intensivos, o conhecimento das escalas e indicadores de dor 
podem favorecer um atendimento qualificado e baseado em evidencias (TEIXEIRA, 
DURÃO, 2016).

Alguns fatores devem ser considerados no manejo da dor em UTI tais como 
experiência profissional, conhecimento e tempo reduzido e os fatores relacionados 
ao paciente como ambiente, dificuldade de comunicação e mudança do quadro 
clinico (SOUZA et al., 2013).

A dor é um estressor que contribui para alterações do padrão do sono, gerando 
desorientação e agitação podendo levar a exaustão (SOUZA et al., 2013).

A experiência vivenciada pode gerar medo e ansiedade, alteração do estado 
geral, repercutindo no nível de consciência, circulação, alterações endócrinas, 
metabólicas, gastrointestinais e psicológicas (TEIXEIRA, DURÃO, 2016).

Assincronia ventilatória ocasionada pela dor pode gerar aumento do desconforto 
do paciente, aumento da confusão durante o processo de desmame, ventilação 
prolongada, aumento da permanência e mortalidade (PAULUS et al., 2013).

A agitação pode ser considerada um marcador substituto da dor pois o aumento 
da agitação geralmente é o primeiro sinal clinico de dor nos pacientes sedados 
onde a mensuração da dor é difícil pela dificuldade de comunicação (PAULUS et 
al.,2013).

Os estudos demonstram que a dor não é a complicação mais comum 
relacionada ao procedimento de aspiração endotraqueal e que muitos profissionais 
desconhecem algumas etapas relacionadas ao procedimento além de insegurança 
ao realiza-lo.

Uma equipe capacitada é indispensável para a qualidade do cuidado já que o 
despreparo da equipe é uma barreira que dificulta o manejo da dor nos pacientes 
criticamente doentes (SOUZA et al., 2013).

O melhor indicador de dor é o autorrelato porem pacientes críticos 
frequentemente não estão em condições de verbalizar queixas devido ao uso de 
ventilação mecânica e de sedativos tornando importante a identificação dos sinais 
de dor (SOUZA et al., 2013).
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O enfermeiro deve estar baseado em conhecimento cientifico sobre teoria e 
pratica da aspiração endotraqueal assegurando um procedimento de qualidade, 
minimizando riscos relacionados ao procedimento (LOPES et al.,2018).

A avaliação da dor e o seu tratamento reduz o tempo de VM e de internação, 
aumenta a qualidade e o bem estar do paciente, reduz custos e diminui as 
complicações relacionadas ao procedimento.

De acordo com o Parecer COFEN nº 0557/2017, pacientes entubados ou 
traqueostomizados, internados em UTI e em estado grave deverão ter suas vias 
aéreas privativamente aspiradas pelo profissional enfermeiro devido à complexidade 
e riscos oferecidos pelo procedimento.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem está diariamente ao lado do paciente, reconhecer os sinais que 
indiquem dor é muito importante pois estabelecer medidas de alívio da dor auxiliam 
na recuperação, podendo diminuir a morbimortalidade dos pacientes.

A dor é uma experiência comum nos pacientes críticos e o fato de não haver 
queixas frequentes não indica sua inexistência e sim que ela está sendo negligenciada 
pela equipe que sente as dificuldades devido à dificuldade de comunicação entre 
ambos.

A aspiração endotraqueal é a única forma efetiva de remover secreções 
quando o paciente está impossibilitado sendo fundamental conhecer sua técnica, 
fatores que desencadeiam a dor e como preveni-la.

É possível melhorar o atendimento prestado ao paciente, diminuindo fatores 
que causam dor e desconforto, oferecendo um tratamento qualificado e humanizado, 
tornando a avaliação antes e após o procedimento de aspiração traqueal como 
critério para mensuração da dor.

Pesquisas recentes relacionadas à mensuração e causas de dor durante o 
procedimento de aspiração traqueal em UTI ainda são escassas, o que sugere 
realização de novos estudos

O objetivo deste estudo não foi concluído pois os artigos pesquisados não 
indicam fatores que ocasionam dor apenas falam sobre a realização da técnica 
correta e das consequências de uma aspiração inadequada, sendo necessários 
novos estudos, com diferentes metodologias, para analisar esses fatores.

O essencial seria que ocorressem educações continuadas nos hospitais com  
os profissionais que realizam este procedimento com o objetivo de padronizar o 
mesmo e minimizar os riscos oferecidos por uma realização inadequada. 
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