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1. OBJETIVO

A aspiracdo das vias aéreas € um procedimento indicado para a retirada de secre¢fes do trato respiratorio
superior e médio, em pacientes impossibilitados de remover e eliminar secre¢des devido a fatores como alteragéo
do nivel de consciéncia, faléncia da musculatura diafragmatica e intercostal, tosse ineficaz, quadro de caquexia e,
em criangas, pela falta de compreensdo necessaria sobre expectoragdo. Também € indicado em pacientes
intubados e tragueostomizados.

2. APLICACAO

Aplica-se as unidades assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA):
Departamento de Atencéo a Saude em Alta Complexidade (DASAC);

Departamento de Atencédo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia (DASAMB);

Departamento de Atencédo a Saude Materno Infantil (DASMI).

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiros;
Fisioterapeutas;
Técnicos de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CUFF - Termo usado para referir ao baldo/balonete de dispositivos ventilatorios;

DASAC - Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade;

DASAMB - Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
DASMI - Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil;

EPI - Equipamento de Prote¢éo Individual,

FIO, - Fracao Inspirada de Oxigénio;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

IOT - Intubacgéo Orotraqueal;

PEEP - Presséo Expiratéria Final Positiva;



SF - Soro Fisioldgico;
TQT — Traqueostomia.

5. MATERIAISIEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS
Materiais:

Alcool gel a 70% (alternativo ao sabonete antisséptico);

Avental descartavel;

Bandeja;

Frasco coletor para aspiracao;

Frasco ou ampolas de Soro Fisioldgico (SF) 0,9%;

Gaze estéril

Intermediério;

Sabonete antisséptico (alternativo ao alcool gel a 70%);

Sondas de aspiracdo de calibre adequado (conforme avalia¢do, adultos 12Fr a 14Fr, criancas 8Fr a 10Fr).

Equipamentos:

Carrinho ou mesa auxiliar;

Equipamentos de prote¢do individual: gorro, luvas de procedimento, mascara cirdrgica, 6culos de seguranca;
Fonte de ar comprimido ou vacuo e Valvulas de aspira¢do de ar comprimido ou vacuo;

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGCOES

A aspiracao endotraqueal € um procedimento que visa manter as vias aéreas pérvias, removendo de forma

mecéanica (equipamento de sucgéo) secregdes pulmonares acumuladas. Trata-se de um procedimento asséptico

realizado através de uma sonda adaptada ao sistema de vacuo.

A realizagao do procedimento de aspiracdo de secrecdes das vias aéreas deve ser criteriosa, pois pode provocar
dor e desconforto ao paciente. Além disso, esta relacionada a uma série de riscos nos diferentes sistemas
corporais, como trauma mucoso, hipoxia, infeccdo e alteragbes hemodinamicas. Portanto, recomenda-se que a
aspiracdo seja realizada apenas quando estritamente necessaria, seguindo protocolos rigorosos de assepsia e

técnica adequada.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

® Realizar a higienizacdo das méos com agua e sabdo antisséptico (por, no minimo, 30 segundos) ou alcool

gel a 70% (por, no minimo, 15 segundos);
e Organizar os materiais em uma bandeja de forma acessivel, estéril e segura;

e Realizar a identificacdo segura do paciente, conferindo nome completo, data de nascimento e niumero de

prontuario;

e Orientar 0 paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento, explicando suas etapas e solicitando

colaboracéo;

e Realizar ausculta pulmonar, para verificar a presenca de ruidos adventicios, sinais de desconforto ou

hipoxia;

e \Verificar o funcionamento da rede de vacuo (ajuste da pressédo entre 80mmHg e 120mmHg) ou do

aspirador elétrico;

e Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento: semi-fowler quando consciente ou

lateralizando a cabeca quando inconsciente, garantindo conforto e seguranga;

e Repetir (ja havia sido realizada anteriormente no item 1) a higienizacdo das maos com agua e sabéao



antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool gel (por, no minimo, 15 segundos);

e Calcar as luvas de procedimento, garantindo a técnica asséptica;

e Abrir a embalagem da sonda de aspiracdo, expondo apenas a parte que sera conectada ao circuito de
aspiracdo, evitando contaminacéo;

e Mensurar o tamanho da sonda para realizacéo da aspiracdo nasofaringea da ponta do |6bulo da orelha a
ponta do nariz, para evitar lesdes;

e Conectar a sonda ao sistema de aspiracao;

e Abrir a fonte de vacuo ou ligar o aparelho portatil de aspiracéo, ajustando a pressao conforme indicado;

e Introduzir a sonda na cavidade nasal, com a extensdo (borracha) de aspiracdo pincada na conexdo com a
sonda para evitar trauma, seguindo o curso natural das narinas, inclinando ligeiramente a sonda para baixo
e avancando em direcdo a parte posterior da laringe;

e Despingar a extensdo e realizar a aspiragdo na cavidade nasal em movimentos suaves, regulares e
circulares, sem permanecer com a sonda por mais de 10 a 15 segundos;

® Se necessario, fluidificar as secrec¢des, irrigando a sonda e o circuito com até 10 mL de Soro Fisiologico
(SF) 0,9%, sempre de 1 em 1 mL, para facilitar a aspiracéo e evitar obstrucdes;

e Realizar a aspiracdo da cavidade oral, introduzindo a sonda com o sistema de aspiracdo pingado, em
movimentos suaves, regulares e ndo superiores ha 30 segundos, para minimizar desconforto e riscos de
trauma;

e Lavar o sistema com 20mL (ou quantidade suficiente) de agua destilada, garantindo a permeabilidade e
limpeza do circuito de aspiracéo, prevenindo infec¢des cruzadas;

e Descartar a sonda utilizada em local adequado, seguindo as normas de descarte de materiais
perfurocortantes ou contaminados;

e Fechar a fonte de vacuo ou desligar o aparelho portatii de aspiracdo, promovendo a seguranga do
ambiente;

e Retirar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) utilizados, realizando a remoc¢éo de forma segura
para evitar contaminag&o;

e Garantir o conforto do paciente no leito, posicionando-o adequadamente e verificando sinais vitais, se
necessario;

e Descartar o material utilizado nos locais apropriados, segundo as normas de biosseguranca e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

e Realizar a higienizacdo das méos com agua e sabao antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool
gel a 70% (por, no minimo, 15 segundos), reforgcando a técnica de assepsia;

® Registrar todas as ac¢es realizadas, assinando e carimbando o relato no prontuario do paciente, garantindo
a documentacéo adequada do procedimento.

7.1 ASPIRACAO TRAQUEOSTOMIA

e Realizar a higienizagcdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos) ou alcool gel a
70% (minimo 15 segundos);

e Organizar os materiais em uma bandeja de forma acessivel, estéril e segura;

e Realizar a identificacdo segura do paciente, conferindo nome completo, data de nascimento e niumero de
prontuario;

e Orientar o0 paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento, explicando suas etapas e solicitando
colaboracao;

e Realizar ausculta pulmonar, para verificar a presenca de ruidos adventicios, sinais de desconforto ou
hipoxia;

e \erificar o funcionamento da rede de vacuo (ajuste da pressdo entre 80mmHg e 120mmHg) ou do
aspirador elétrico;

e Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento em semi-fowler quando consciente ou
lateralizando a cabeca quando inconsciente, garantindo conforto e segurancga;

e Repetir (ja havia sido realizada anteriormente no item 1) a higienizacdo das maos com agua e sabéao
antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool gel (por, no minimo, 15 segundos);

e Calcar as luvas de procedimento, garantindo a técnica asséptica,;



Abrir o fluxémetro e ajustar a pressao entre 120 e 150 mmHg, conforme orientacdo técnica;

Realizar a aspiracdo das vias aéreas superiores, conforme técnica preconizada acima;

Descartar o cateter de aspiracao de forma adequada, conforme normas de biosseguranca;

Retirar as luvas de procedimento, realizar novamente a higienizacdo das maos, e calcar luvas estéreis. O
uso da luva de procedimento pode ser mantido apenas quando for utilizado sistema fechado de aspiracao;
Conectar novamente o sistema fechado ao tubo de latex do aspirador ou vacudmetro, utilizando a mao nao
dominante;

Introduzir o cateter na canula de traqueostomia (TQT) até que encontrar resisténcia ou até o paciente
apresentar reflexo de tosse. Recuar cerca de 1 (um) cm antes de iniciar a aspiracdo, a fim de evitar lesdo
tecidual a carina;

Pressionar a valvula de succdo ao mesmo tempo em que se retira o cateter, realizando o movimento de
aspiragéo;

Se necessario, fluidificar as secre¢es com solugéo fisiologica 0,9%, utilizando seringa de 10 mL. Injetar de
1 em 1 mL. Nos sistemas fechados, utilizar o injetor lateral especifico;

Realizar Avaliagédo clinica do paciente, repetindo o procedimento, se necessario;

Ajustar a frag&o inspirada de oxigénio (FIO,), conforme prescricdo médica;

Verificar pressdo de cuff, mantendo-a entre 25 a 40mmhg; quando se tratar de TQT do tipo Portex;
Desconectar e descartar adequadamente o cateter de aspiracdo em latex;

Desligar o vacuémetro ou aspirador;

Proteger a extremidade do tubo de latex com material estéril;

Descartar corretamente todo o material utilizado, segundo as normas de biosseguranca e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

Garantir o conforto do paciente no leito, posicionando-o adequadamente e verificando sinais vitais, se
necessario;

Retirar luvas e descarta-las em local apropriado;

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool
gel a 70% (por, no minimo, 15 segundos);

Registrar todas as observagfes pertinentes e checar procedimento realizado no prontuario.

7.2 ASPIRAGAO DO TUBO ENDOTRAQUEAL

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos) ou alcool gel a
70% (minimo 15 segundos);

Organizar os materiais em uma bandeja de forma acessivel, estéril e segura;

Realizar a identificacdo segura do paciente, conferindo nome completo, data de nascimento e nimero de
prontuario;

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento, explicando suas etapas e solicitando
colaboracéo;

Realizar ausculta pulmonar, para verificar a presenca de ruidos adventicios, sinais de desconforto ou
hipoxia;

Verificar o funcionamento da rede de vacuo (ajuste da pressdo entre 80mmHg e 120mmHg) ou do
aspirador elétrico;

Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento em semi-fowler quando consciente ou
lateralizando a cabeca quando inconsciente, garantindo conforto e segurancga;

Repetir (ja havia sido realizada anteriormente no item 1) a higienizacdo das maos com agua e sabédo
antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool gel (por, no minimo, 15 segundos);

Calcar as luvas de procedimento, garantindo a técnica asséptica,;

Abrir o fluxémetro e ajustar a presséo entre 120 e 150 mmHg, conforme orientagéo técnica;

Realizar a aspiracdo das vias aéreas superiores, conforme técnica preconizada acima;

Descartar o cateter de aspiracao de forma adequada, conforme normas de biossegurancga;

Retirar as luvas de procedimento, realizar novamente a higienizacdo das maos, e calcar luvas estéreis. O
uso da luva de procedimento pode ser mantido apenas quando for utilizado sistema fechado de aspiracao;
Conectar novamente o sistema fechado ao tubo de latex do aspirador ou vacudmetro, utilizando a mao nao



dominante;

e Introduzir o cateter na via aérea artificial (traqueostomia ou intubacéo orotraqueal - TOT/IOT) até encontrar
resisténcia ou até que o paciente apresente reflexo de tosse. Recuar cerca de 1 (um) cm antes de iniciar a
aspiracdo, a fim de evitar lesdo tecidual a carina (alguns cateteres possuem marcacfes de profundidades
gue devem ser observadas);

® Pressionar a valvula de succédo durante a retirada do cateter, realizando o procedimento de aspiracédo de
forma continua e segura;

® Se necessario, fluidificar as secre¢cdes com solucao fisiolégica 0,9%, utilizando seringa de 10mL, injetando
1 mL de cada vez. Em sistemas fechados, utilizar o injetor lateral;

e Avaliar clinicamente o paciente ap0s o procedimento, observando sinais de desconforto, dessaturacéo ou
necessidade de nova aspiracéao;

e Ajustar a fragdo inspirada de oxigénio (FIO5), conforme prescricdo médica;

e Desconectar e descartar adequadamente o cateter de aspiracdo em latexDesligar o vacuémetro ou
aspirador;

® Proteger a extremidade do tubo de latex com material estéril;

e Descartar corretamente todo o material utilizado, segundo as normas de biosseguranca e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

e Garantir o conforto do paciente no leito, posicionando-o adequadamente e verificando sinais vitais, se
necessario;

e Retirar luvas e descarta-la;

e Retirar luvas e descarta-las em local apropriado;

e Realizar a higienizagdo das méos com agua e sabao antisséptico (por, no minimo, 30 segundos), ou alcool
gel a 70% (por no minimo, 15 segundos);

® Registrar todas as observagdes pertinentes e checar procedimento realizado no prontuario.

7.3 SOBRE O REGISTRO DO PROCEDIMENTO

e Realizar a anotacdo de enfermagem no Sistema de Informag&o Hospitalar, com checagem na prescricdo
médica e registro na prescricdo de enfermagem. A anotacdo deve conter: identificacdo do profissional
responsavel pela acdo (nome completo e COREN), data e horario do procedimento, quantidade de liquido
drenado, aspecto e espessura do conteldo, além do relato de dor ou outras queixas referidas pelo paciente
durante a realizagédo do procedimento.

8. ORIENTACOES GERAIS

Na auséncia de frasco coletor descartavel para secre¢des das vias aéreas, o frasco reutilizavel de aspiracdo deve
ser esvaziado sempre que atingir aproximadamente dois ter¢cos de sua capacidade, sendo substituido por outro
frasco limpo e adequado, conforme protocolo institucional e normas de biosseguranca;

Manter atencdo a regulagem da pressédo do vacudmetro ou da véalvula redutora de presséo, que deve permanecer
entre 80 e 120 mmHg, conforme preconizado para aspiracdo traqueal segura;

Observar cuidadosamente possiveis sinais de sangramento durante ou ap6s o procedimento de aspira¢ao;

Caso haja resisténcia durante a introducéo do cateter, ndo forcar. Trocar a via de acesso (por exemplo: narina) e
reavaliar a técnica;

Pacientes em ventilagdo mecéanica com altos niveis de Pressdo Expiratéria Final Positiva (PEEP) ou em
precaucbes para evitar desconexdo do circuito devem ser aspirados exclusivamente por sistema de aspiracdo
fechado, conforme diretrizes de seguranca e prevengéo de infecgdes.
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