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1.INTRODUGAO
Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sob uso da

Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) também estao propensos a adquirirem doengas
relacionadas a essa intervengao como a Pneumonia Associada a Ventilagédo (PAV)
(LOPES, 2009). O procedimento de aspiracao traqueal esta diretamente interligado a
VMI, sendo este, frequente e essencial a esses pacientes (SUBIRANA, 2007).

Ha doisl sistemas de aspiragdo disponiveis no mercado: sistema aberto de
aspiragao (SAA) e sistema fechado de aspiracdo (SFA). O SAA é utilizado apenas
uma vez e exige desconexao do ventilador, enquanto o SFA é de multiplo uso e
permite a aspiragao sem desconexdo (KURIYAMA, 2015). O SFA fez-se muito
conhecido na ultima década, nos Estados Unidos, utilizado nas UTls €
exclusivamente empregado em 58% dos casos, enquanto o SAA é exclusivo em
apenas 4% dos centros (PAGOTTO, 2008).

2.0OBJETIVOS
Padronizar o procedimento de aspiragao de secrecdo traqueal em pacientes

mecanicamente ventilados ou com necessidade de terapia de higiene broénquica,
entre os profissionais da area da saude do Hospital Metropolitano Dom José Maria

Pires.

3.CAMPOS DE APLICACAO
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), Internagoes, Bloco Cirurgico e Urgéncias

do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).
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4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Compete a equipe interdisciplinar e multidisciplinar de nivel superior

(Fisioterapeutas, Enfermeiros, Fonoaudi6logos, Odontologos e Médicos) de plantéo,
realizar o procedimento de aspiracao traqueal, sob TOT, TQT e/ou nasoral, pelos
sistemas fechado e aberto de aspiragéo, adequado ao paciente de acordo com a sua

condigéo clinica.

5. PRINCIPAIS PASSOS
A. Higienizar as maos conforme orientagdo da SCIH;

B. Verificar se todos os materiais necessarios estéo a beira leito, se ndo, levar
até o leito do paciente;

C. Utilizar equipamentos de protegao individual;

Calcar as luvas de procedimento;

Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

Explicar o procedimento ao paciente (quando orientado e contactante);

. Aspirar soro fisiolégico em uma seringa de 20 ml;

I o mmo

Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiragao;

| Ajustar no ventilador mecénico a FIO2 a 100 % ou modo aspiragdo no VMI
(se disponivel) com o objetivo de elevar o contetido arterial de O2 antes do
procedimento;

J. Desligar o alarme do ventilador mecanico, temporariamente;

K. Conectar a ponta do sistema de aspiragéo fechado ao latex de aspiracao;

L. Girar a trava de seguranga do sistema de aspiracao fechado para abrir o

sistema de vacuo;
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M. Introduzir a sonda do sistema de aspiragdo no tubo orotraqueal ou
nasotraqueal ou traqueostomia, quando perceber uma resisténcia (carina)
eleva-la 1 ou 2 cm e entdo liberar o vacuo de aspiragéo apertando o clampe do
sistema, realizar movimentos lentos de vai e vem e retirar lentamente a sonda.
N&o ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;

N. Adaptar a seringa de 20 ml (com agua ou solugéo fisiolégica) no local
recomendado;

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

P. Realizar o procedimento, quantas vezes for necessario;

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

Travar a valvula de seguranga do sistema de aspiragéo fechado;

Desconectar o vacuo do sistema de aspiragéo fechado;

Rz

Colocar a tampa protetora do sistema de aspiragéo fechado;

U. Conectar o intermediario de aspiragdo a uma sonda de aspiragéo 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
pincada na cavidade oral, liberar o vacuo e aspirar;

V. Lavar o intermediario de aspiracdo com um frasco de 10 ou 20 ml de soro
fisiolégico 0,9%;

W. Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

X. Realizar a ausculta pulmonar;

Y. Organizar o leito do paciente;
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Z. Retirar as luvas e joga-las no lixo;

AA.
AB.

paciente.

6. RECURSOS NECESSARIOS

Higienizar as maos conforme orientagao da SCIH;

Evoluir no prontudrio aspecto, quantidade de secrecdes e reagdes do

v
VMI/TOT/Paciente);

Extensor (latex);

Seringa (opcional);

Luva estéril;

Fonte de vacuo;

Gorro/touca,;

SN N N N N N N N N N N R

A

Calgado apropriado.

<
6% o A gmmis

Soro fisiologico 0,9% (para limpeza de extensor);

Luva cirurgica de procedimento;

Copo de aspiragéo (vacuo).

Capote/avental impermeavel;

Oculos e/ou protetor facial (Face Shield);

Sonda de aspiracdo fechado de numero adequado (j& conectado ao

Sonda de aspiragéo traqueal (aberta), niumero adequado a cada paciente;

Mascara de protecéo respiratéria (N95, PFF2 ou similar);
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Figura 1: Sonda de aspiragao fechado, sonda de aspiragdo traqueal (aberta) e extensor.

Figura 2: Soro fisiologico, seringa (opcional), luva de procedimento, luva esteéril.
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Figura 3: Mascara N95, gorro/touca, capote/avental impermeavel, Oculos e/ou protetor facial (face
shield), Copo de aspiragéo calgado apropriado.
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7. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
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Monitorizar os sinais vitais, SpO2 e sinais de desconforto respiratorio antes,
durante e apo6s o procedimento;

Certificar que a FiO2 no VM retornou ao valor anterior,

Nao se recomenda 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 respiratorio inferior, reduzindo
assim risco a PAV. Se necessario, recomenda-se a instilacao de 2 ml de
solugao seguida de aspiragdo com o objetivo de facilitar a introdugédo da sonda,

estimular a tosse e ajudar na remogéo de secregdes espessas ou “rolhas” ;

Recomenda-se o ajuste da pressao de vacuo em 80-120 mmHg;

N&o é obrigatéria a técnica asséptica, apesar de recomendada;

Os intermediarios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com
plastico (podendo ser a embalagem da sonda de aspiracao utilizada);

Nao manter nova sonda de aspiragdo conectada ao latex;

Realizar o procedimento apo6s a fisioterapia respiratoria e/ou sempre que houver
sinais de acumulo de secrecoes;

Quando o frasco de aspiragdo estiver com dois tergos de sua capacidade
esvazia-lo antes do procedimento;

Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o
intermediario apresentar secrecées que nao saem com facilidade durante a

limpeza com agua ou solugao fisiolégica (VASQUES, 2017).
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