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Resumo: INTRODUCAO: A técnica predominantemente usada para prevencdo dos efeitos adversos da
aspiracdo endotraqueal em sistema aberto (AESA) sobre a oxigenacdo e reducéo dos volumes
pulmonares, tem sido a hiperoxigenacdo, preferencialmente usando o ventilador mecanico.
Entretanto, h& poucas evidéncias sobre o impacto do uso de concentragcdes de oxigénio menores
gue 100% e manutencdo da ventilacdo adequada durante a aspiracdo endotraqueal (AE).
OBJETIVO: Verificar as repercussdes da elevagdo da FiO2 a 100% durante o procedimento de
aspiracdo endotraqueal em pacientes ventilados mecanicamente. METODOLOGIA: O trabalho
foi realizado em uma UTI pedidtrica no més de agosto de 2017, onde foram estudados 5
pacientes pediétricos. As variaveis analisadas pré e pds atendimento foram: frequéncia cardiaca
(FC), pressdo arterial diastdlica (PAD), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia
respiratoria (FR) que foram registradas na condi¢do basal e 5 minutos apds o guste da FiO2
(PRE), assm como 1° e 5° minutos apos o término dos procedimentos. RESULTADOS: Na
comparacao intragrupos a SpO2 aumentou em todas as fases dos dois protocolos, comparada a
condicdo basal. Houve aumento da FC no 1° minuto ap6s AESA no protocolo de aumento da
FiO2, em relagdo a0 momento PRE, assim como a FR no procedimento com FiO2 a 100%. Ja a
PAD elevou-se apenas no 1° minuto, comparada a condi¢do basal, no protocolo de aumento da
FiO2 a 100%. Na andlise intergrupos, a SpO2 foi maior no procedimento com FiO2 a 100% no 1°
minuto apds AESA, mas sem relevancia clinica, assm como a FR. CONCLUSAO: De acordo
com os achados, conclui-se que a técnica de aspiragdo com aumento da Fio2 a 100% néo
apresenta resultados significativos, porém é uma prética comum dentro das UTI. Além de que
aumentar a FiO2 pode ser lesivo pelo estresse de excesso de oxigénio, pois o guste inadequado
da FiO2 pode causar hiperdxia e, consequentemente, efeitos nocivos no sistema respiratério.
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