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1. INTRODUGAO

A aspiracdo traqueal é um procedimento bastante frequente e essencial em
pacientes em ventilagdo mecanica. Ha relatos de que cada paciente é aspirado em
torno de 8 a 17 vezes ao dia. Durante o procedimento é retirada a secrecgao
traqueal garantindo oxigenagdo adequada e impedindo que a luz do tubo seja
obstruida resultando em aumento do trabalho respiratério, atelectasias e infecgbes
pulmonares. Por outro lado, ha também efeitos adversos como alteragées do ritmo
cardiaco, hipoxemia e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Nao se

deve esquecer que € um procedimento desconfortavel e invasivo.

Ha dois sistemas de aspiracdo disponiveis no mercado: sistema aberto de
aspiragcao (SAA) e sistema fechado de aspiragao (SFA). O SAA é utilizado apenas
uma vez e exige desconexao do ventilador, enquanto o SFA € de muitiplo uso e
permite a aspiragdo sem desconexao. Ele fica posicionado entre o tubo traqueal € o
circuito do ventilador mecanico e deve permanecer no paciente pelo prazo maximo
de 24 horas. O Sistema fechado de aspiracdo tornou-se muito popular na ultima
década, sendo que nas unidades de terapia intensiva (UTIl) é exclusivamente
empregado em 58% dos casos, enquanto o SAA é exclusivo em apenas 4% dos

centros.

Alguns estudos avaliaram o efeito dos sistemas de aspiragdo na incidéncia da

PAV, no entanto ainda ndo ha consenso sobre a superioridade entre os dois

sistemas.
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5. DEFINIGOES

Técnica utilizada para retirar secregbes de pacientes com vias aéreas artificiais
(tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia). Indicada na presencga de ruidos
pulmonares durante a ausculta pulmonar; aumento das pressdes de pico
inspiratérias durante a VMI em volume controlado, redugdo do volume corrente
durante a VMI controlado a presséo; secregdes visiveis na via aérea artificial,
alteragdes na monitorizagdo dos graficos de pressao e fluxo, presenga de esforgo
respiratério e/ou assincronia durante a ventilagdo assistida e/ou coleta de

secrecdes.

Os sistemas fechados de aspiragdo apresentam algumas vantagens,
comparados ao sistema aberto de aspiragdo. Observa-se que a perda de volume
pulmonar e a diminuicdo na saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) durante a
aspiragcdo com o sistema aberto é significativamente mais frequentes, considerando
que durante o procedimento com o sistema fechado € secundario, ja que a
ventilagdo ndo fica suspensa, durante a aspiragdo aberta resulta em aumento
significativo na pressao arterial média e, saturagdo arterial de oxigénio (Sa0O2) e
saturagdo venosa de oxigénio (SvO2) diminuidas ao longo do procedimento, em
contraste, Sa02 e SvO2 aumentadas com o sistema fechado; ambos os métodos
resultaram em frequéncias cardiacas médias elevadas, porém, aspiragéo fechada

esta associada significativamente com menos disritmias.

Com o sistema fechado ha prontidao e menor tempo necessario para realizar o

procedimento, ja que ndo ha necessidade de paramentacdo (entendendo que na
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7. CUIDADOS ESPECIAIS
° Monitorizar os sinais vitais, SpO2 e sinais de desconforto respiratério
antes, durante e apés o procedimento;
° Certificar que a FiO2 no VM retornou ao valor anterior;
o Nao recomenda-se injetar soro fisiolégico ou agua destilada pelo tubo ou

traqueostomia e ambuzar o paciente, pelo possivel deslocamento de bactérias
presentes no biofilme da VA artificial para trato respiratério inferior. Se necessario,
recomenda-se a instilagao de 2 ml de solugao seguida de aspiragao com o objetivo
de facilitar a introdugdo da sonda, estimular a tosse e ajudar na remocgao de

secre¢des espessas ou “rolhas’;

o Recomenda-se o ajuste da pressao de vacuo em 80-120 mmHg;
. Nao é obrigatéria a técnica asséptica, apesar de recomendada;
o Os intermedidrios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com

plastico (podendo ser a embalagem da sonda de aspiracao utilizada);

. Nao manter nova sonda de aspiragado conectada ao latex;

. Realizar o procedimento apds a fisioterapia respiratéria e/ou sempre que
houver sinais de acumulo de secrecoes;

. Quando o frasco de aspiracdo estiver com dois tercos de sua
capacidade esvazia-lo antes do procedimento;

Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o
intermediario apresentar secre¢cdes que ndo saem com facilidade durante a limpeza

com agua ou solugao fisiologica;
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realizar movimentos lentos de vai e vem e retirar lentamente a sonda. Nao
ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;

e Adaptar a seringa de 20 ml (com agua ou solugdo fisiolégica) no local
recomendado;

e Lavar a sonda do sistema injetando a agua destilada ou solugao fisiologica e
sugando ao mesmo tempo, entre as aspiragoes e ao final do procedimento;

e Realizar o procedimento, quantas vezes for necessario;

e Desconectar a seringa e manté-la protegida em seu invélucro estéril;

e Travar a valvula de seguranca do sistema de aspiragao fechado;

e Desconectar o vacuo do sistema de aspiracao fechado;

¢ Colocar a tampa protetora do sistema de aspiragao fechado;

o Conectar o intermediario de aspiragdo a uma sonda de aspiragdo n° 8 , 10 ou
12 e aspirar as vias aéreas superiores, primeiro introduzir a sonda pingada na
cavidade nasal, liberar o vacuo e aspirar; na sequéncia introduzir a sonda pingada
na cavidade oral, liberar o vacuo e aspirar;

¢ Lavar o intermediario de aspiragdo com um frasco de 10 ou 20 ml de agua
estéril;

e Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

¢ Realizar a ausculta pulmonar;

¢ Organizar o leito do paciente;

e Retirar as luvas e joga-las no lixo;

e Higienizar as maos conforme orientagcao da CCIH;

e Evoluir no prontuario aspecto, quantidade de secrec¢des e reagbes do paciente.
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