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Introducdo: O choque séptico € um acometimento infeccioso com alto indice de
mortalidade e alto consumo de recursos em satde em todo mundo. Nos Estados Unidos
é responsavel a cada ano por tantas mortes quando o infarto agudo do miocardio
(215.000 ou 9,3%) de todas as mortes . Ja no Brasil a mortalidade é ainda mais
elevada por sepse, sepse grave e choque séptico foram de 16,7%, 34,4% e 65,3%,
respectivamente ® A resposta inflamat6ria com aumento da permeabilidade capilar,
provoca extravasamento de liquido para o intersticio pulmonar, com impacto na redugédo
de surfactante com consequente colapso alveolar. O advento dos ventiladores mecanicos
modernos permitiu o controle e adaptabilidade de diversos tipos pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda através de ajustes mais refinados dos parametros
fisiolégicos. Contudo, as complicacBes relacionadas principalmente ao excesso de
pressdo danifica o epitélio das vias aérea, compelida por uma lesdo pulmonar induzida
pelo ventilador e ruptura da parede alveolar. Estudos sugerem que a inducdo da supra
otimizacdo de O, ndo melhora a evolugdo dos pacientes . Vale ressaltar que os estudos
da Lesdo pulmonar aguda (LPA) e da Sindrome do desconforto agudo (SDRA)
possuem  definicbes e diretrizes bem estruturadas através de ensaio clinicos
randomizados controlados com niveis de evidéncias comprovados através de revisdes
sistematicas. Apesar disso, as evidéncias quando a aspiragdo endotraqueal com supra
otimizada de O, ndo abrange outros focos infecciosos em que ndo se tenha instalacéo a
injaria pulmonar. Para tanto a analise dos gases arteriais € o padrdo ouro que norteia
qualquer conduta clinica no paciente em ventilagdo mecénica seja ele com foco
pulmonar, ou ndo. Nestes consensos utilizaram como objetivo a oxigenacdo arterial
(nica como referéncia, muitas vezes ,além da FiO? ideal. Durante o periodo em que o
paciente encontra-se sob ventilacdo mecénica é necessario que as vias aéreas sejam
mantidas peérvias, no entanto, o tubo endotraqueal impossibilita a mobilizacdo e
expectoracdo das secrecdes bronquicas de forma efetiva. Para a seguranca do paciente a
aspiracdo endotraqueal deve ser realizada sempre quando existir indicacdo clinica para o
ato. Sendo que a frequéncia do procedimento deve ser a minima possivel para manter a
paténcia ventilatoria. Diante disto, o enfermeiro deve estar capacitado a analisar e
discernir a aplicacdo da hiper otimizagdo de O, posta para cada paciente antes da
aspiracdo endotraqueal. Objetivo: Comparar a PaO, e SaO, com supra otimizacgdo e
supressdo O2 na oxemia apos a aspiracdo endotraqueal em sistema aberto de aspiragédo
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em pacientes em choque séptico. Método: Ensaio clinico randomizado controlado do
tipo crossover @ de equivaléncia com pacientes em sepse sob ventilacdo mecanica
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario de
grande porte no municipio do Rio de Janeiro. A amostra constituida de 22 pacientes,
convertida em 44 pelo método de croosover, foi obtida apds calculo de
dimensionamento de amostra para variaveis discretas e populacdes finitas. Critérios de
inclusdo: choque séptico suspeito e/ou confirmada, ventilagdo mecanica por mais de 12
horas, fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) ideal menor que 80%; pressdo expiratoria
final positiva (PEEP) menor que 16 mm/Hg. Critérios de exclusao: estar em processo de
desmame, pacientes cirurgicos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) Gold
IV, puérperas ou gestantes, menores de 18 anos; e plaquetopénicos (menor que
50.000.000/mm®) desprovidos de cateter arterial. A randomizagdo foi realizada por
blocos de 4 a 5 pacientes selecionados aleatoriamente por sequéncia de numeros
gerados em planilha eletrénica. O grupo A, controle (O), foi aspirado apds supra
otimizacdo de O, e o grupo B (O), experimento, sem a referida maximizacdo. Foram
realizados pré e pos-teste com a coleta de sangue para andlise dos gases arteriais. ApOs
washout, compreendido pela necessidade de uma nova aspiracdo, ocorreu a inversao
entre grupos A e B. A comparacdo de médias deu-se pelo teste t-student pareado, teste-t
student com amostra homocedastica e independente, ambos bicaudais com nivel de
significancia adotado de 5% e intervalo de confianca de 95% e correlagcdo de Pearson.
Resultados: Predominancia do sexo feminino (12; 55%), com idade média de 65 anos +
14. O washout foi 4,7 horas, +2,17. A auséncia de diferenca estatisticamente
significante na comparacio das médias da PaO, e da SaO, no controle(O*) A (p=0,06 e
0,63), como também no experimento B (O, com (p= 0,37 e 0,51), respectivamente.
Para extinguir circunstancial viés de afericdio do momento pré e po6s com supra
otimizacdo ou na auséncia da supra otimizacdo de O, foi calculada a diferenca
percentual pré e pds O* da PaO; (1,70%); (7,91%) e SaO; pré e pds (0") (0,52%) da e
pré e poés O (5,20%). Todavia, existe correlacdo significativamente estatistica entre as
variaveis com p do Pearson para SaO2 e PaO2 pré e pds (O+) (0,01) e pré e pos (O-)
(0,05). As médias entre pré controle (O), pré experimento (O") e pds apresentou média
de 106,48 mmHg, Entretanto, pré controle (O), pré experimento (O") e p6s apresentou
média de 134,09 mmHg confirmando diferenca estatisticamente significante através do
teste t student independente homocedastica. J& as demais comparagdes, pré controle (O
), pré experimento (O) e pds da PaO2 experimento(O*) , Sa02 (O*) e (O") ndo houve
diferencas estatisticamente significante pelo teste acima referido sendo 0s seus p
respectivamente (0,34; 0,29; 0,99). Conclusdo ndo houve significancia estatistica com
amostra pareados sendo o controle (O) e experimento(O) com médias iguais (p= 0,37
e 0,51), enquanto, 0 independente homocesdastico apresentou diferenca
estatisticamente significante com p 0, 04 da PaO? controle (O") comparados os pré (O")
e pré (O") uma vez que houve um aumento acentuado das médias das pressdes arteriais
de 106,48 mmHg para 134,09 mmHg. Demais achados ndo tiveram significancia
estatistica mantendo-se com médias iguais.
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Implicacbes para enfermagem: Este trabalho se apresenta conforme a literatura
materializando o que proclama sobre a hiperoxigenacdo inespecifica a pré-aspiracdo
endotraqueal e, concomitantemente vai ao encontro das necessidades atuais da
enfermagem baseada em evidéncia com as praticas direcionadas ao tratamento
individualizadas aos agravo e monitorizagdo constante dos pardmetros gasométricos de
cada paciente pelo enfermeiro intensivista, na UTL. A fim de minorar os danos e o
tempo de intubacdo endotraqueal em pacientes em choque sépticos sob ventilacéo
mecanica.

Descritores: Sucgdo; Gasometria, enfermagem.
Eixo tematico: Processo de Cuidar em Salde e Enfermagem.
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