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1. OBJETIVO

1.1 Capacitar o profissional fisioterapeuta na aspiracdo endotraqueal.

2. ABRANGENCIA

2.1 Orientar o profissional quanto a avaliagdo da necessidade de aspiracdo endotraqueal

previamente a extubacao.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Obter informacdes prévias e do periodo da internagdo em prontuario;

3.2 Avaliar a necessidade de aspiracdo endotraqueal;

3.3 Preceder a extubacdo com prévia ciéncia e autorizacdo médica, quando o paciente

apresentar adequado nivel de consciéncia, vigéncia de parametros ventilatérios minimos e

auséncia de complicagdes.

4. DEFINICOES

4.1 Aspiracdo traqueal consiste na aspiracdo mecéanica de secre¢des pulmonares no paciente

com via aérea artificial e impossibilitado de realizar a higiene bronquica de forma voluntaria.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 INFORMAGCOES PREVIAS EM PRONTUARIO E DO INTRA-OPERATORIO
Obter as seguintes informacdes prévias em prontuario: idade, peso, altura e comorbidades,
principalmente pneumopatias, cirurgias cardiaca e toracica prévias, presenca de
hipertensdo pulmonar e/ou outras disfuncbes organicas; cirurgia realizada. Atentar para

presenca de alteracGes pulmonares por hipersecre¢éo bronquica.

5.2 AVALIAR A NECESSIDADE DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
Indicacdes para a realizacdo da aspiracao traqueal:
a) Ausculta pulmonar com roncos;
b) Secrecdo visivel na canula orotraqueal,
¢) Risco de vémito e broncoaspiracao;
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5.3
53.1

5.3.2

d) Doenca pulmonar prévia com hipersecrecao;
e) Padrdo serrilhado na curva de fluxo expiratério do ventilador;

f) Aumento da presséo inspiratoria de pico e diminuigdo do volume corrente.
Na auséncia destes sinais, considerar ndo realizar a aspira¢éo por 12 horas.

PRECEDER A EXTUBACAO COM PREVIA CIENCIA E AUTORIZACAO MEDICA
Extubacdo sem Aspiracao Endotraqueal prévia

a) Colocar o paciente em posi¢éo sentada ou semi-sentada;

b) Desinsuflar o balonete e solicitar inspiragdo maxima ao paciente, via oral;

c) Retirar o tubo endotraqueal da traquéia e solicitar ao paciente que realize a tosse;

d) Logo apoés extubacgdo, instalar o cateter nasal de oxigénio com fluxo para manter uma

SpO, maior ou igual a 95%.

Extubacdo com Aspiracdo Endotraqueal prévia

Quando indicada a aspiracdo endotraqueal previamente a extubacao, realizar os seguintes
procedimentos:

a) Colocar o paciente em posicao sentada ou semi-sentada;

b) No ventilador, manter o modo ventilatério inicial e os parametros ajustados para o
desmame;

c) Elevar a Fragao Inspirada de oxigénio (FiO,) para 1,0 um minuto antes do procedimento
de aspiracdo ou realizar a hiperventilacdo manual com Ambu®, conectado ao umidificador,
com fluxo de oxigénio de 10l/min, para uma saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) de
295%);

d) Desconectar a canula orotraqueal do ventilador;

e) Instilar, quando necessario, solucéo fisiol6gica a 0,9% (NaCl 0,9%) na canula traqueal,

f) Executar a técnica de aspiracdo traqueal, com sonda de aspiracdo, numero 12, com
valvula para controle da succ¢do por, no maximo, 15 segundos. Inserir a sonda com a
succao desativada até apresentar resisténcia, nesse momento ativar a sucgéo e retira-la
com movimentos rotatorios. Em seguida, reconectar a canula ao ventilador e aguardar o
retorno da SpO, aos valores basais. O procedimento poder ser repetido quantas vezes for

necessario;
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g) Realizar a técnica de aspiracdo de vias aéreas superiores com 0 paciente ainda
conectado ao ventilador. Instilar, se necessario, NaCl 0,9% em cada narina e realizar a
aspiracdo. Inserir a sonda com a succao desativada até apresentar resisténcia; nesse
momento, ativar a suc¢ao e retirar a sonda por movimentos rotatérios. Deixar a sonda por,
no maximo, 15 segundos na via aérea superior com a succéo ativada,

h) Realizar a aspiracdo oral com o paciente ainda conectado ao ventilador;

i) Desinsuflar o balonete, solicitar ao paciente inspiragéo profunda, via oral,

j) Retirar o tubo endotraqueal da traqueia;

k) Logo apoés a extubacdo, instalar o cateter nasal de oxigénio com fluxo para manter uma

SpO, maior ou igual a 95%.
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