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1. OBJETIVO(S)

Padronizar a técnica de aspiracdo de vias aéreas no publico pediatrico

realizadas por fisioteraputas nas Unidades do Hospital Universitario lauro Wanderley — Universidade
federal da Paraiba/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HULW — UFPB/EBSERH);

técnica.

2. MATERIAL

Garantir a aplicacdo da técnica de forma segura e eficaz;

Minimizar os efeitos traumaticos decorrentes da aplicacdo inadequada da

Par de luvas estéreis, para quando for realizar aspiracdo traqueal;
Par de luvas de procedimentos;

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): gorro, mascara cirurgica, 6culos

de protecdo, avental ou capote ndo-estéril;

rede;

Sonda de aspira¢ao endotraqueal estéril de calibre adequado para o paciente;

Aparelho de aspiracdo portatil ou fonte de ar comprido/vacuo conectado em

Frasco coletor de secrecoes;

Latex (extensdo);

Ampola de 10 mL de agua destilada;

Ampola de 10 mL de soro fisiolégico 0,9%, quando for recomendado o uso;
Seringa de 10 mL;

Gaze estéril;

Ressucitador manual conectando a fonte de oxigénio.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
SUS m. WANDERLEY

- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do ~ -
PROCEDIMENTO OPERACIONL PADRAO POP.UMULT.FT.004 - Pagina 1/7
Documento
Titulo do ~ , Emiss3o: 08/10/2024 | Préxima revisio:
ASPIRACAO DE VIAS AEREAS EM PEDIATRIA

Documento S CAO S S Versdo: 02 08/10/2026

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A técnica de aspiracdo consiste na remocdo dos fluidos das vias aéreas por meio de
aplicacdo de pressdo negativa pela introducdo de um cateter extrusado de polivinilcloreto (PVC)
estéril, com pontas arredondadas e orificios laterais (sonda de aspiracdo), por onde sdo sugados os
fluidos das vias aéreas.

3.1. Procedimentos Gerais

° Confirmar identificacdo do paciente conforme orientacdes do
PRT.UGQSP.001 — Identificacdo do Paciente;

° Explicar o procedimento ao paciente e ao genitor responsavel;

° Deixar quantidade suficiente de materiais de aspira¢do a beira do leito;

. Montar o aspirador preferencialmente em vdcuo ou conectado a rede ar
comprimido;

° Testar o aspirador apds monta-lo e sempre antes de inicar o procedimento de

aspiracdo das vias aéreas do paciente;

° Escolher calibre de sonda de aspiracdo adequado. Recomenda-se que o
diametro externo da sonda de aspiracao nao ultrapasse metade do diametro interno da canula
(traqueal/orotraqueal). Utiliza-se a seguinte férmula para calcular o tamanho da sonda: Tamanho
da canula x 3/2;

° Colocar o paciente em posicao fowler ou semi-fowler (posicao elevada),
guando nao houver contra-indicagao;

° Manter durante a aspiracdo uma pressao entre 80 e 120mmHg. Valor de
pressao maior que o preconizado pode provocar traumas;

° Introduzir a sonda na via aérea do paciente. O procedimento de aspiracdo
deve durar de 10 a 15 segundos;

° Deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiracoes;

° Monitorar o paciente antes, durante e apds a aplicacdo da técnica. Observar
oximetria de pulso, frequéncia e padrdo respiratério, frequéncia cardiaca;

° Manter o frasco de aspiracdo limpo conforme rotina do setor;
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° Deixar o ressuscitador manual ligado a rede de oxigénio, o mesmo precisa

sempre estar disponivel a beira do leito para as criangas que estdo internadas em ambiente
hospitalar, para o caso de haver alguma intercorréncia durante o procedimento;

° Proceder as anotacdes no prontudrio da crianga, constando: descricdo da
quantidade e caracteristicas da secre¢do aspirada, de ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

3.2. Aspiracao Nasofaringea e Orofaringea

A aspiragao nasofaringea se trata de uma aspiracao nasal, ja que a sonda nao
deve atingir a faringe durante o processo de sucgao, e sim a cavidade nasal. A aspiracao profunda,
apo6s faringe, ndo produz beneficios sobre os cuidados de suporte. E a aspiragdo Orofaringea
consiste na suc¢do de secregdes presentes na cavidade bucal e orofaringe. A execucdao destas
técnicas estd descrita a seguir:

° Realizar a higienizacdo das mdos de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais para prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) conforme
orientagdes do PRT.SCIRAS.001 — Higienizacdao das maos;

° Reunir os materiais necessarios;

° Realizar a paramentacao adequada conforme necessidade de precaugdo do
paciente. Verificar PRT.SCIRAS.013 - Medidas de Precaucdo e Isolamento;

° Calgar luvas de procedimento. Esse procedimento ndo exige uso de luva
estéril;

) Monitorar sinais vitais, e realizar ausculta pulmonar;

° Escolher a sonda de calibre adequado;

° Expor apenas o intermediario da sonda e conectar ao latex (extensdo) do
aspirador;

° Abrir o pacote de gaze de forma estéril, e usa-la para limpar a ponta da sonda

quando necessario;

° Pegar e manipular a sonda com a mao dominante;
° Ligar o aspirador com a mdo ndo dominante;
° Pocionar o paciente com hiperextensdo cervical, e segurar a face;

° Pingar o vacuo, para que ndo haja sucgao;
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° Introduzir (com a mdo dominante) lentamente a sonda de aspira¢cdao na

cavidade nasal (pingada, sem que haja suc¢do), até que encontre alguma resisténcia. Nesse
momento, pode haver acao do vacuo, enquanto a sonda é retirada da cavidade nasal, removendo
a secre¢dao concomitantemente;

° Limpar a sonda entre uma aspiracdo e outra com gaze estéril quando a sonda
estiver muito suja;

. Repetir aspiragao nasal, quantas vezes for necessario, e em seguida inicar
aspiracdo orofaringea;

° Introduzir (com a mao dominante) a sonda de aspiracdo na cavidade oral
(pingada) e abrir quando estiver introduzida ou até que encontre alguma resisténcia;

° Ocluir o vacuo (latex) e retirar a sonda lentamente;

. Repetir o processo até a limpeza total da cavidade oral, avaliando condigao
respiratdria da criancga;

° Aspirar dgua destilada para limpeza da extensao;

° Monitorizar sinais vitais e realizar nova ausculta pulmonar para certificar-se
de que os objetivos do procedimento foram alcangados;

° Desconectar a sonda do latex cuidadosamente e retirar a luva sobre a sonda
enrolada, desprezando-a;

° Limpar o latex aspirando no minimo 10 mL de agua destilada;

° Desligar o aspirador;

° Proteger a abertura do latex com uma gaze ou invdlucro estéril;

° Manter o ambiente em ordem e desprezar o material adequadamente;
° Deixar a crianga o mais confortavel e segura no leito;

° Lavar as maos novamente.

3.3. Aspiracao Traqueal

Esta técnica é considerada um procedimento técnico invasivo, que deve ser
realizado por profissional devidamente treinado, de forma rdpida e estéril, de maneira que nao
agrida ainda mais a via aérea na qual ja esta instalada a canula orotraqueal ou traquedéstomo. O
ideal é que a aspiracdo ocorra somente quando o paciente apresentar sinais clinicos de acumulo de
secrecao, ou apos técnicas de remocao de secrecdo. Os sinais classicos de acimulo de secrecdo sdo
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ausculta pulmonar com roncos com ou sem queda na satura¢do de oxigénio no sangue (Sp02),
alteracdo na curva de fluxo (curvas serrilhadas) nas telas dos ventiladores que tém esse tipo de
monitorizacdo, secrec¢do visivel na canula orotraqueal/traqueostomia. A execucdo da técnica esta
descrita a seguir:

° Realizar a higienizacdo das maos de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais para prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) conforme
orientacdes do PRT.SCIRAS.001 — Higienizacdo das maos;

° Reunir os materiais necessarios e realizar a paramentagdo adequada
conforme necessidade de precaucdo do paciente. Verificar PRT.SCIRAS.013 - Medidas de Precaucao
e Isolamento;

° Avaliar condig¢Oes gerais do paciente e auscultar rigorosamente os pulmdes;
° Monitorizar sinais vitais antes, durante e apds o procedimento de aspiragao;
° Colocar o paciente em posicdo elevada (se ndo houver contraindicagdo);

° Expor apenas o intermedidrio da sonda e conectar ao latex do aspirador;

° Calcar a luva estéril;

° Pegar a sonda com a mdo dominante (cuidado para ndo contamina-la) e ligar

o aspirador com a mdo nao dominante;

. Realizar hiperoxigenag¢do (ofertar 10% a mais de FiO,) e hiperventilagdo do
paciente através do ventilador mecanico (caso o paciente esteja sob uso de ventilacdo mecanica
invasiva - VMI) ou Ambu, (quando for necessario);

° Desconectar o circuito, caso o paciente esteja conectado ao Ventilador
Mecanico;

° Segurar o tubo com a mdo ndo dominante, se o paciente estiver em uso de
tubo orotraqueal;

° Introduzir a sonda de aspiragdo, com o vacuo aberto, até encontrar uma leve
resisténcia;

° Recuar a sonda a 1 cm, ocluir o vacuo e tracionar a sonda até sua saida,
lentamente, promovendo a aspiragao;

° Conectar o circuito do ventilador mecanico a canula de traqueostomia ou
tubo orotraqueal (se for o caso);

° Limpar a sonda entre uma aspiracdo e outra com gaze estéril quando a sonda
estiver muito suja;
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° Repetir os procedimentos quantas vezes for necessdrio. Realizar a

monitoriza¢ao dos sinais vitais e a ausculta pulmonar para se certificar;

° Introduzir a sonda na narina e promover a aspiracao de vias aéreas superiores,
quantas vezes forem necessarias;

° Introduzir a sonda na cavidade oral e promover a aspiracdo, quantas vezes
forem necessdrias;

° Retirar a luva sobre a sonda enrolada (apdés completar as aspiragdes),
desprezando-a;

. Limpar o latex aspirando no minimo 10 mL de dgua destilada;

° Desligar o aspirador;

° Proteger a abertura do intermedidrio com uma gaze ou invélucro estéril;

° Deixar a crianca com o posicionamento adequado e de forma segura no leito;
° Retornar FiO, para paramentros iniciais, se necesario;

° Manter o ambiente em ordem e desprezar o material adequadamente;

. Lavar as maos novamente.

Durante o procedimento, alguns efeitos adversos podem ocorrer, como
gueda da Sp02, taquicardia ou hipertensdo por agitacdo, bradicardia e estimulo vagal pela
passagem da sonda proximo a regido do nervo vago. A observacao clinica deve ocorrer durante toda
a técnica, que tem que ser interrompida caso haja efeitos adversos e que sé pode continuada
guando forem minimizados.
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