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Ementa: Tipo de luva a ser utilizada na
aspiracdo de vias aéreas em ambiente

hospitalar.
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1. Do fato:

Profissional solicita parecer técnico quanto ao uso de luva estéril para a
aspiracdo de Vias Aéreas Superiores (VAS), pois € questionada por convénios
alegando que nao ha necessidade de utilizacdo de luva estéril para a aspiracéo
de vias aéreas superiores, sendo indicado o uso de luvas de procedimento.
Tendo em vista que o procedimento € invasivo, com grandes riscos de trauma,
e que durante o procedimento pode-se contribuir para a migracdo de bactérias

tanto enddgenas como exdgenas, solicita um parecer sobre o assunto.

2. Da fundamentacdo e andlise

Aspiracdo de vias aéreas pode ser definida como o procedimento que
remove secrecdes destas vias, como muco ou sangue, por meio de um
equipamento de succdo (Perry et al., 2015). A aspiracdo pode ser orofaringea
— quando sao aspiradas secrecdes da cavidade oral e faringe —, orotraqueal
— quando é aspirada cavidade oral e tragueia — e endotraqueal, quando é
aspirado o tubo de ventilagdo mecénica (PERRY et al., 2015).

Quanto as luvas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria caracteriza
como luvas estéreis aquelas que foram previamente esterilizadas pelo
fabricante (processo em que foram eliminadas todas as formas de vida
microbiana) e que vem embaladas de forma individual, podendo ser abertas

sem contaminacao (ANVISA, 2008). Luvas de procedimento sédo luvas para
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utilizacdo em procedimentos néo cirdrgicos, nao tendo passado por processo
de esterilizagdo (ANVISA, 2008).

Para definir o tipo de luva a ser utilizado na aspiracédo de cada regiao
das vias aéreas, precisamos primeiro definir o que sdo as vias aéreas
superiores e inferiores. Compdem as vias aéreas superiores a cavidade nasal,
a faringe e a laringe. Compdem as vias inferiores a traquéia, os brénquios
principais e os pulmfes. Essas duas vias aéreas sdo continuas entre si, mas
possuem diferencas que tornam importante essa divisao.

Tradicionalmente, entendeu-se que as vias aéreas inferiores eram
ambientes estéreis, ou seja, livres de bactérias. As vias superiores, por sua
vez, seriam colonizadas por bactérias comensais da flora normal; entretanto,
esse conceito esta sendo revisto, ja que bactérias comensais existem também
nos pulmdes (BECK, 2014).

No entanto, as prOprias vias aéreas superiores, vistas como mais
colonizadas, possuem diferencas entre si. Em um estudo com reacdo em
cadeia da polimerase (polymerase chain reaction - PCR), verificou-se que a
microbiota bacteriana da cavidade nasal e da boca tem diferencas importantes.
Na cavidade nasal de individuos saudaveis, por exemplo, predominam
espécies de actinobactérias e Staphylococcus, enquanto que, na cavidade oral,
esses tipos de bactéria ndo sdo tdo frequentes, predominando as
proteobactérias, por exemplo (BASSIS et al.,, 2014; LEMON et al.,, 2010).
Assim, observa-se que cada area do corpo possui uma microbiota especifica, 0
gue pode ser alterada pelo procedimento de aspiracdo caso esta carregue
bactérias do meio ambiente para as vias aéreas.

A aspiracdo de vias aéreas pode ser feita nas vias superiores
(aspiracdo de orofaringe ou nasofaringe) ou nas inferiores (orotraqueal e
endotraqueal). Ao questionar a necessidade de utilizar luva estéril para essa
aspiracdo, deve-se considerar o grau de contaminacdo de cada regido. E
importante ressaltar, poréem, que nao existem em nosso conhecimento

estudos que comparem o risco de infec¢cao na aspiragcdo com uso de luva

*

@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
@ Telefone: 11 3225.6300

Na?®

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo WWW.COren‘Sp. gOV. br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

de procedimento ou com uso de luva estéril, opinido compartilhada com
relatério da Agéncia Canadense para Drogas e Techologias em Saude (CADT,
2015). Sendo assim, ndo € possivel determinar com rigor cientifico a luva a ser
utilizada na aspiragao. Entretanto, podemos tomar uma atitude com base nas
boas préaticas em enfermagem.

Para aspiracdo de vias aéreas superiores, primeiro considerar qual a
regido que esta sendo aspirada.

Para aspiracdo de orofaringe, pode ser utlizada a Iluva de
procedimento, visto que este é um ambiente extremamente colonizado por
bactérias do meio externo, trazidas pela alimentacdo, por exemplo. O uso de
luva de procedimento nessa situacdo € preconizado também por livros de
referéncia (POTTER et al.,, 2016). Todas as préticas de higiene devem ser
seguidas para realizar uma técnica limpa, porém, tais como lavagem de maos e
esterilidade da canula (BUSANELLO, 2021). O uso de luva estéril, portanto,
nao € necessario para aspirar a cavidade oral e a faringe; contudo ela pode ser
utilizada caso os protocolos de um hospital compreendam ser benéfico.

Para aspiracdo de nasofaringe, luvas estéreis devem ser utilizadas em
favor das boas préticas, o que € entendido por livros de referéncia (POTTER et
al., 2016).

Na aspiracao de vias aéreas inferiores (orotraqueal e endotraqueal),
deve ser utilizada luva estéril, a fim de evitar contaminacdo desses locais
presumidamente “estéreis”. Isso vai de acordo com a recomendac¢ao de artigos
de boas praticas (BELLEZE et al., 2008; BUSANELLO, 2021) e livros de
referéncia (POTTER et al., 2016).

O método de sistema fechado de aspiracdo traqueal ndo exige a
desconexao do circuito do ventilador e envolve o uso de um cateter de multiplo
uso, coberto por uma envoltura transparente, flexivel e estéril para prevenir
contaminacgao, que fica conectado por meio de um tubo-T, localizado entre a
via aérea artificial e o Y do circuito do ventilador (SALLOUM ZEITOUN et al.,
2003)
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Com o sistema fechado, ha prontiddo e menor tempo necessério para
realizar o procedimento, pois ndo h& necessidade de paramentacéo,
diminuindo também o risco de contaminagdo cruzada entre os pacientes, de
infeccdo para a equipe e de contaminacdo do trato respiratorio inferior com
microorganismos ambientais. (ADAMS et al., 1997; VONBERG et al., 2004)

Ainda, em seu exercicio profissional, os profissionais de enfermagem
devem se conduzir atendendo as disposi¢ées do Cadigo de Etica (Resolucéo
Cofen n° 564/2017) que estabelece:

[..]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]
Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,

honestidade e lealdade.

[...]
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[..]
CAPITULO IIl - DAS PROIBICOES

[...]

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranca ao
profissional, & pessoa, a familia e a coletividade [...] (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

3. Daconcluséo

Conclui-se que na aspiracdo da orofaringe, a luva estéril ndo €
necessaria. Porém, pode ser utilizada caso a instituicdo deseje emprega-las
como boas préticas assistenciais. Isso deve ser definido através de protocolos
institucionais.

Na aspiracdo de vias aéreas inferiores (orotraqueal e endotraqueal) e
nasofaringe, em ambiente hospitalar, deve ser utilizada somente a luva esteéril.

Caso o paciente mantenha o uso do dispositivo de aspiracdo de sistema
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fechado, a luva estéril ndo é necessaria, no entanto, a luva de procedimento,
sim.

Podem ser utilizadas luvas estéreis ginecoldgicas quando calcadas
com técnica correta, acima da luva de procedimento, para a realizacdo de
aspiracdo de vias aéreas inferiores (orotraqueal e endotraqueal), conforme

protocolo institucional, sem prejuizo ao paciente.
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