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1. OBJETIVO(S) 

 

  Orientar a Equipe de Fisioterapia do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes 

(Hupaa-Ufal/Ebserh) na prática segura da aspiração traqueal em sistema fechado nos pacientes 

adultos com suspeita ou confirmação diagnóstica do Coronavírus 2019 (COVID 19). 

 

2. RESPONSÁVEL  

 

Fisioterapeutas, como membros da equipe multiprofissional. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 

 EPIs (luva estéril, luva de procedimento, máscara tipo N95, avental descartável 
impermeável com mangas longas e tecido elástico nos punhos, óculos de proteção e/ou 
protetor facial incolor e gorro); 

 Oxímetro de pulso; 

 Estetoscópio; 

 Sistema de vácuo; 

 Intermediário de aspiração (látex); 

 Sistema de aspiração fechado (trach-care) – ANEXO A. 
 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 
4.1. Realizar antissepsia das mãos; 
4.2. Utilizar todos os EPI´s necessários; 
4.3. Avaliar se o paciente apresenta indicação para aspiração traqueal – ANEXO B; 
4.4. Monitorizar: padrão respiratório (verificar sinais de aumento do trabalho 
respiratório), saturação periférica de oxigênio (SpO2), cianose, frequência respiratória (FR), 
parâmetros hemodinâmicos, ausculta pulmonar, gráfico da mecânica ventilatória (traçado 
denteado ou serrilhado); 
4.5. Suspender a dieta; 
4.6. Verificar se as conexões tubo/sistema de aspiração estão bem conectados – ANEXO 
C; 
4.7. Abrir a válvula e o sistema de aspiração e testar; 
4.8. Ajustar a pressão do vácuo em 80 a 120 mmHg; 
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4.9. Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30 a 45graus; 
4.10. Ofertar FiO2 a 100% durante 30 a 60 segundos; 
4.11. Desligar o alarme do ventilador mecânico, temporariamente; 
4.12. Conectar a ponta do sistema de aspiração fechado ao látex de aspiração; 
4.13. Introduzir lentamente a sonda pelo tubo orotraqueal (TOT) até dois números a mais 
que o marcado na comissura labial do TOT; 
4.14. Apertar a válvula do sistema de aspiração fechado; 
4.15. Parar a aspiração, liberar a válvula de aspiração e tracionar a sonda retornando à 
posição inicial, se houver resistência e/ou a sonda não progredir; 
4.16. Monitorizar o paciente: padrão respiratório, saturação periférica de oxigênio (SpO2), 
cianose, frequência respiratória (FR), parâmetros hemodinâmicos, ausculta pulmonar, 
gráfico da mecânica ventilatória (traçado serrilhado ?); 
4.17. Desconectar a seringa e ocluir a via de instilação; 
4.18. Travar a válvula de segurança do sistema de aspiração fechado; 
4.19. Desligar o vácuo do sistema de aspiração fechado; 
4.20. Manter o sistema sempre conectado; 
4.21. Organizar o leito do paciente; 
4.22. Reiniciar o alarme do ventilador; 
4.23. Reiniciar a dieta; 
4.24. Manter a monitorização; 
4.25. Registrar em prontuário o aspecto e quantidade de secreção. 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

 

5.1. Realizar a higienização das mãos nos 5 momentos:  
a) Antes de tocar o paciente; 
b) Antes de realizar procedimento limpo, asséptico; 
c) Após risco de exposição a fluidos corporais; 
d) Após tocar o paciente; 
e) Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

5.2. Em pacientes com suspeita ou diagnóstico de COVID-19 NÃO realizar aspiração 
traqueal em sistema aberto; 
5.3. A aspiração de vias aéreas superiores (VAS) e oral NÃO está indicada, devendo a 
higiene ser realizada com gaze e espátula; 
5.4. O tempo de aspiração não deve ser superior a 15 segundos devido ao risco de 
hipoxemia; 
5.5. A aspiração endotraqueal deve ser realizada somente quando houver indicação, e 
não rotineiramente; 
5.6. Evitar a instilação de solução salina no tubo traqueal; 
5.7. Monitorizar o paciente antes, durante e após o procedimento de aspiração traqueal; 
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5.8. Recomenda-se utilizar a seguinte formula para escolher o tamanho ideal da sonda do 
sistema de aspiração: N° da sonda = (n° do TOT - 2) x 2; 
5.9. Proceder a troca do sistema de aspiração fechado a cada 72h, para isso o TOT deverá 
ser pinçado para evitar aerossolização; 
5.10. A coleta de secreção traqueal não é atribuição do Fisioterapeuta, de acordo com 
Acordão nº 477 (Dispõe sobre o papel do Fisioterapeuta na coleta de secreção traqueal para 
cultura),  porém este profissional pode realizá-la após seu atendimento por solicitação da 
equipe; 
5.11. Deve-se estar atento aos sinais de aumento do trabalho respiratório e as causas dele 
que podem estar relacionadas à febre, agitação ou outros fatores. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

 

6.1. Hipoxemia; 
6.2. Dessaturação; 
6.3. Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica – PAV; 
6.4. Diminuição da complascência dinâmica e capacidade residual funcional; 
6.5. Atelectasias; 
6.6. Trauma do tecido traqueal e /ou da mucosa brônquica; 
6.7. Broncoespasmo; 
6.8. Aumento da pressão intracraniana; 
6.9. Hipertensão; 
6.10. Hipotensão. 

 

7. FLUXOGRAMA 

 

Conforme representação gráfica na figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma para aspiração traqueal em sistema fechado nos pacientes adultos com suspeita ou diagnóstico por COVID-19.  

 

 

Fonte: Setor de Fisioterapia - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.
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9. APÊNDICE 

 

   Não Aplicável. 
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10. ANEXOS 

 
Anexo A – Sistema de aspiração fechado (trach-care). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: UFSC, 2020.  

 

Anexo B – Critérios para Indicação de Aspiração Traqueal. 

 

- Ausculta pulmonar: presença de roncos; 
- Análise gráfica da mecânica respiratória (traçado serrilhado); 
- Redução da complascência pulmonar e/ou aumento da resistência das vias aéreas; 
- Presença de secreção visível no TOT; 
- Ppiora da oxigenação, redução da SpO2; 
- Piora da ventilação (redução do volume corrente). 

 

Fonte: RESTREPO, 2020.  

 

Anexo C - Conexões Tubo/Sistema de Aspiração Fechado. 
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Fonte: AMIB, 2020. 
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