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1. OBJETIVOS

Orientar a maneira correta de realizar o procedimento de aspiragdo traqueal em

recém-nascido (RN);

Remover fluidos das vias aéreas do RN;

Prevenir obstru¢des na canula oro-traqueal (COT);

Melhorar a ventilagao pulmonar;
Melhorar a troca gasosa;
Manter permeabilidade das vias aéreas;

Evitar infec¢do do trato respiratdrio.

2. SIGLAS E CONCEITOS

COT — Canula oro-traqueal;

EPI’s — Equipamentos de Protecdo Individual;
FiO2 - Fracdo inspirada de Oxigénio;

02 — Oxigénio;

PaCO2 - Pressao arterial de Gas Carbdnico;
RN — Recém-nascido;

SF 0,9% - Soro Fisioldgico a 0,9%;

Sp02 — Saturacdo periférica de Oxigénio;
TQT — Traqueostomia;

VVAA — Vias aéreas.

3. DEFINIGOES

A aspiracao endotraqueal é um procedimento que consiste na remocao de secrecdes
do trato respiratdrio superior/inferior (endotraqueal) através de uma sonda adaptada ao sistema
de vacuo ou aspirador portatil.
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3.1. Indicagao

A avaliacdo da necessidade de aspiragao da COT deve ser individualizada e pode ser

determinada por alteragdes da ausculta pulmonar (ruidos adventicios), oscilagdes na oxigenagao
(saturacdao de hemoglobina), aumento nos niveis de Pressao artéria, de Gas Carbonico (PaCO2),
aumento do pico da pressao inspiratdéria no ventilador mecanico ou presenca de secre¢des audiveis
ou visiveis na COT durante a respiragao.

A aspiragdo das vias é indicada para remogao de secre¢des do trato respiratdrio nasal

e oral, quando houver acimulo de fluidos que impendem a permeabilidade das vias aéreas (VVAA)
superiores, auséncia de tosse ou tosse ineficaz

3.2. Contra-indicagoes

Primeiras 06 horas apds administracdao do Surfactante;
Hipertensao pulmonar grave e descompensada;
Plaguetopenia grave (contra-indicacao relativa);

Até 01 hora apds a dieta (contra-indicacao relativa);

Outras instabilidades clinicas que inviabilizem o procedimento.

4. MATERIAIS

Rede de sistema de vacuo funcionante ou aspirador portatil;
Mascara cirurgica;

Oculos protetor;

Gorro;

Luvas de procedimento ndo estéreis (para vias aéreas superiores/sistema fechado de
aspiracdo);

Luvas de procedimento estéreis (para vias aéreas inferiores/endotraqueal e
traqueostomia - TQT);

Extensdo de latex/Extensor;
Bolsa de reanimag¢do manual com fonte de oxigénio (02) a 5 |/min;
Oximetro de pulso;

Lixeira com pedal préxima ao leito;
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Estetoscépio;
Ampola de 10 ml de SF 0,9%;
Ampolas de 10 ml de Agua Destilada;

Sonda de aspiragdo compativel com o nimero da COT/TQT, e com o didmetro das
narinas do RN.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1. Aspiragao do sistema aberto nasal e oral:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.
14.

Realizar a higienizacdo das maos (PRT.CCIRAS.001);
Separar o material. Selecionar a sonda de aspiragao de calibre adequado;

Colocar os Equipamentos de Protecdao Individual (EPI’s) com as luvas de
procedimento;

Realizar ausculta pulmonar bilateral;

Se o aspirador for portatil, conectd-lo a tomada, observando a voltagem e se
necessario, alterar a chave do equipamento;

Se o aspirador for na parede, checar a rede de vacuo;

Conectar a extensdo de latex ao aspirador e ajustar a pressdo do vacuo (50 a 100
mmHg ou 5 a 10 cmH20);

Posicionar o RN em decubito dorsal com a cabec¢a em linha média, com um coxim em
regido subescapular. Se necessario, realizar a contencdao humanizada do RN,
envolvendo-o em cueiros (enrolamento);

Manter o RN sempre monitorizado (oximetro de pulso), checando sua Saturacdo
periférica de Oxigénio (Sp0O2) durante todo o procedimento;

Conectar a extremidade da sonda a extensdo de latex;

Embeber a sonda em Soro Fisiolégico a 0,9% (SF 0,9%), ou pingar uma gota em cada
narina para facilitar a progressao da sonda;

Introduzir a sonda em uma das narinas (referéncia da medida da sonda da ponta do
nariz a base da orelha) com a mdo dominante e clampeando o latex com a mao nao
dominante;

Quando encontrar resisténcia na introducao, aplicar a suc¢do desclampeando o latex;

Retirar a sonda com movimentos rotatdrios e suaves, por no maximo 10 segundos,
observando a Sp02;
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15. Fazer o procedimento semelhante na outra narina;
16. Fazer o procedimento semelhante para aspirar a boca, introduzindo a sonda pelos
cantos das bochechas,
17. Efetuar a aspiracdo das vias aéreas superiores cada narina e cavidade oral,
obedecendo esta ordem;
18. Desconectar a sonda de aspiracao da extensdo de latex e descarta-la no lixo
apropriado;
19. Lavar o sistema de aspiracao com agua destilada;
20. Desligar o sistema de vacuo ou o aspirador portatil;
21. Proteger a extremidade da extensdo de ldtex com a embalagem da sonda de
aspiracdo ou alguma embalagem que esteja estéril;
22. Manter o RN em uma posi¢do confortavel e organizado;
23. Retirar os materiais utilizados e manter o leito organizado;
24. Retirar as luvas e mascara, realizar a higienizacao das maos, retirar os dculos;
25. Registrar o procedimento realizado, as caracteristicas das secrecdes e possiveis

intercorréncias ou alteraces na estabilidade do RN.

5.2. Aspiragdao com sistema aberto da COT e TQT

Realizar o procedimento preferencialmente em dupla;
Realizar os passos 1 a9 do item 5.1;

Checar os parametros do respirador. O aumento da Fracdo inspirada de Oxigénio
(FiO2) em cerca de 10 a 20% pode ser necessario nos RNs criticos. Em caso de uso da
bolsa de reanimacdo manual, checar seu funcionamento e a fonte de 02;

Abrir a embalagem da sonda de aspiracdo e conecta-la ao aspirador, pode ser
realizado pelo 12 profissional (mantendo-a dentro do invdlucro);

Colocar a luva estéril na mdo dominante;

Segurar a sonda de aspiracdo com a mdo dominante, que permanecera estéril
durante todo o procedimento (primeiro profissional);

Desconectar o sistema de ventilagdo mecanica da COT/TQT (segundo profissional) ou
com a mdo ndo dominante (quando realizado apenas por 1 profissional);

Portaria SEI n2 199, de 28 de novembro de 2024 — Boletim de Servico n2 548 de 24 de dezembro 2024.




GOVERNO FEDERAL

| | ° =
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do
Documento

PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UMULTI.039 — Pagina 5/8

Titulo do
Documento

ASPIRACAO DE VIAS AEREAS Emissdo: 28/11/2024 | Préxima revisdo:
NA UNIDADE NEONATAL Versdo: 01 28/11/2026

9.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

Introduzir a sonda de aspiracdo na COT/TQT, mantendo a extensdo de latex
clampeada, sem suc¢do. Quando encontrar resisténcia na introdugao, aplicar a sucgao
desclampeando o latex;

A instilacdo de SF 0,9% ndo é recomendada, pois produz transtornos que irdo
interferir na dinamica respiratéria, expondo o RN a risco desnecessarios. Excegao:
Instilar 2 ou 3 gotas de SF 0,9% diretamente da ampola na COT/TQT, somente em
casos de tamponamento da COT (rolhas de secre¢ao) ou quando a secregao estiver
muito espessa, incapacitando sua succ¢do através da sonda de aspiracdao (segundo
profissional). A extensdo de latex deve estar desclampeada para que ocorra a
aspiracdo da solugdo salina juntamente com a secregao traqueal;

Retirar a sonda com movimentos rotatérios e suaves, por no maximo 10 segundos
(nos casos de recém-nascido prematuros) ou 15 segundos (nos casos de recém-
nascido a terma), observando a SpO2 (primeiro profissional);

Retornar o RN a ventilagdo mecanica ou bolsa de reanimagdo manual (segundo
profissional);

Realizar ausculta pulmonar bilateral;

Repetir o procedimento até que se observe uma diminuicdo da quantidade de
secrecao aspirada com efetiva melhora e estabilidade do RN;

Efetuar a aspiracdo das vias aéreas superiores (em cada narina) e cavidade oral,
obedecendo esta ordem;

Desconectar a sonda de aspiracdo da extensdo de latex e descarta-la no lixo
apropriado;

Descartar a luva estéril, permanecendo com a luva de procedimento;
Lavar o sistema de aspiracdo com agua destilada;
Desligar o sistema de vacuo ou o aspirador portatil;

Proteger a extremidade da extensdo de latex com a embalagem da sonda de
aspiracdo ou alguma embalagem que esteja estéril;

Manter o RN em uma posicdo confortavel e organizado;

Retornar os parametros do respirador antes do inicio do procedimento;
Retirar os materiais utilizados e manter o leito organizado;

Retirar as luvas e mascara, realizar a higienizacao das maos, retirar os dculos;

Registrar o procedimento realizado, as caracteristicas das secre¢des e possiveis
intercorréncias ou alteracdes na estabilidade do RN.
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5.3. Aspiracdo endotraqueal com sistema fechado

Ndo ha diferengas estatisticamente significantes sobre os dois sistemas (aberto e

fechado) quanto a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, porém no sistema de
aspiracao fechado ocorre menores alteragées fisioldgicas ao RN. Nos casos de pds-operatdrio de
correcao de atresia de es6fago, quando é necessario limitar a entrada da sonda pela COT, o sistema
fechado é utilizado devido a sonda ser graduada.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

Procedimento:
Realizar os passos 22 a 32 do item 5.2.;
Conectar a ponta do sistema fechado ao latex de aspiracgao;

Girar a trava de seguranca do sistema de aspiracao fechado para abrir o sistema de
vacuo;

Introduzir a sonda de aspira¢do do sistema fechado no tubo endotraqueal até sentir
uma resisténcia (carina), retornar de 1 ou 2 cm e entdo liberar o vdcuo apertando o
clampe do sistema;

Realizar movimentos rotativos e retirar lentamente a sonda ndo ultrapassando 10 a
15 segundos, com o objetivo de evitar hipoxemia;

Aguardar o restabelecimento da oximetria;

Adaptar a seringa de 10 ml (com solucdo fisiolégica) no local recomendado e ao final
do procedimento lavar a sonda do sistema injetando e sugando-o ao mesmo tempo;

Repetir o procedimento, caso necessario;

Desconectar a seringa e ferchar a via;

Travar a vdlvula de seguranca do sistema de aspiracdo fechado;
Desconectar o vacuo do sistema de aspiracdo fechado;
Conectar a sonda (de calibre adequado) de aspiracdo no latex;

Efetuar a aspiracdo das vias aéreas superiores (em cada narina) e cavidade oral,
obedecendo esta ordem;

Desconectar a sonda de aspiracdo da extensdo de latex e descartd-la no lixo
apropriado;

Lavar o sistema de aspiracao com agua destilada;
Desligar o sistema de vacuo ou o aspirador portatil;

Proteger a extremidade da extensdo de latex com a embalagem da sonda de
aspiracdo ou alguma embalagem que esteja estéril;

Manter o RN em uma posicdo confortavel e organizado;
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19. Retornar os parametros do respirador antes do inicio do procedimento;
20. Retirar os materiais utilizados e manter o leito organizado;
21. Retirar as luvas e mascara, realizar a higienizacao das maos, retirar os dculos;

22. Registrar o procedimento realizado, as caracteristicas das secre¢bes e possiveis
intercorréncias ou alteragdes na estabilidade do RN.
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