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1. CONCEITO  

 
Aspiração de vias aereas superiores é um procedimento indicado quando houver 

presença abundante de secreções afim de facilitar a ventilação. 
 

2. RESPONSÁVEL 
 

• Enfermeiros. 
 

3. OBJETIVO 
 

• Padronizar a realização do procedimento de  aspiração de vias aereas superiores em 
usuários pediátricos; 

 

4.MATERIAIS 
 

• Sondas de aspiração em tamanho adequados (nº 6 a 12) (ver Quadro 1); 

• Extensão de látex; 

• EPIs conforme precaução; 

• Bandeja; 

• Gaze estéril; 

• Ampolas de solução fisiológica 0,9% de 10 ml; 

• Aparelho de aspiração portátil ; 

• Frasco coletor de secreção; 

• Papel Toallha; 

• Biombo (Se necessário); 

• Seringa de 10 ml, se necessário; 
 

5.DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
 

1) Verificar prescrição médica; 
2) Higienizar as mãos; 
3) Reunir o material; 
4) Montar o aspirador; 
5) Paramentar-se com EPIs; 
6) Identificar e apresentar-se ao usuário e/ou família e explicar o procedimento que será 

realizado; 
7) Posicionar a criança, se possível, colocá-la sentada ou em posição de Fowler no leito; 
8) Monitorizar usuário com oxímetro de pulso sempre que possível; 
9) Proteger o tórax da criança com papel toalha; 
10) Quando disponível o regulador de pressão na aspiração a vácuo, limitar pressões 
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negativas em 80-100 mmHg para neonatos e <150 mmHg para crianças maiores. 
11) Abrir o invólucro das gazes esterilizadas; 
12) Abrir o invólucro da sonda de aspiração e conecta-lá a extensão de látex, tendo o 

cuidado para não contamina-lá; 
13) Ligar o aspirador; 
14) Calçar a luva de procedimento; 
15) Pegar a sonda estéril com a mão dominante sem tocar em superfícies, e com a mão 

não dominante pinçar a extensão do látex; 

16) Introduzir a sonda em uma das narinas da criança; 
17) Soltar o látex e proceder à aspiração retirando a sonda com movimentos circulares; 
18) Proceder a aspiração na outra narina; 
19) Retirar a sonda e aspirar na ampola de soro fisiológico com a finalidade de limpar o 

látex e desobstruir a sonda; 
20) Cada manobra de aspiração deve durar de 10 a 15 segundos; 
21) Considerar oximetria, deixando o usuário descansar em média de 20 a 30 segundos 

entre as aspirações, a fim de que este possa respirar e se recuperar do procedimento; 
22) Limpar a sonda externamente com gaze estéril, se necessário; 
23) Instilar soro fisiológico 0,9% para fluidificar secreção, se necessário; 
24) Repetir o procedimento até remoção total ou suficiente das secreções; 
25) Pinçar a extensão de látex e introduzir a sonda na cavidade oral; 
26) Proceder a aspiração com movimentos circulares; 
27) Ao término das aspirações lavar a sonda e a extensão do aspirador com soro 

fisiológico até limpar; 
28) Desligar o aspirador; 
29) Monitorar a saturação por meio do oxímetro de pulso; 
30) Desprezar os materiais descartáveis utilizados nos locais apropriados; 
31) Deixar o usuário confortavel; 
32) Desprezar o conteúdo do frasco de aspiração imediatamente após o 

procedimento no banheiro do usuário, se volume signicativo; 
33) Encaminhar o frasco de aspiração e látex ao expurgo ao final do plantão, ou seja, a cada 

12 horas; 
34) Higenizar as mãos; 
35) Registrar anotação de enfermagem, assinar e carimbar no prontuário. 

 
OBSERVAÇÕES 

• Avaliar a necessidade de aspiração, pois este não deve ser um procedimento de rotina; 

• Cuidar  para que pressão negativa não seja excessiva e traumatize a mucosa; 

• Evitar que a sonda fixe na mucosa, lesando-a; 

• Interromper a infusão de dieta, caso a criança esteja recebendo; 

• Anotar quantidade e aspecto da secreção, bem como as condições respiratórias do 

usuário; 

• A frequência da aspiração é determinada pelo acúmulo de secreções; 
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• Aspirar com cateteres mais finos e, de preferência lubrificados com gel hidrossolúvel 
para as crianças que apresentarem distúrbios de coagulação e lesões nas cavidades 
nasais o oral; 

• Atentar para não introduzir a sonda em mucosa nasal com trauma; 
 

Quadro 1 – Tamanho da sonda de aspiração conforme a idade. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: POP: Fisioterapia Hospitalar Pediátrica – Reabilitação Respiratória. HUMAP/UFMS 
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Idade Sonda de aspiração 

RN termo 6 – 8 

6 meses 6 – 8 

1 ano 8 

2 anos 8 

4 anos 8 

6 anos 10 

8 anos 10 

10 anos 10 

12 anos 12 
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