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Introducfo: A aspiracdo traqueal ¢ um procedimento frequente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), essencial para remover secrecdes em pacientes intubados ou traqueostomizados. Embora
simples, pode gerar complica¢des graves quando mal realizada — estudos indicam que até¢ 40% dos
eventos adversos respiratorios em UTI estdo associados a falhas nesse procedimento. Isso reforga
a importancia de compreender suas indicagdes, executar a técnica corretamente e adotar medidas
preventivas. Objetivo: Revisar os aspectos da aspiragdo traqueal em pacientes adultos na UTI,
abordando indicagdes, técnica, profissionais envolvidos e medidas para reduzir riscos. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidos
artigos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a aspiracdo traqueal em pacientes adultos internados em UTI. Utilizaram-se os descritores:
“aspiracdo traqueal”, “fisioterapia respiratoria”, “ventilacdo mecéanica” e “terapia intensiva”,
combinados pelos operadores “AND” e “OR”. Excluiram-se estudos duplicados, voltados a pediatria/
neonatologia, sem texto completo ou relagdo direta com o procedimento. Resultados e Discussdo: A
literatura mostra que a aspiragao traqueal ainda € realizada rotineiramente, muitas vezes sem avaliacao
prévia, o que contraria recomendagdes atuais. O padrdo da curva fluxo-volume ¢ um parametro
relevante, mas estudos no Brasil apontam baixa adesdo a praticas como a ausculta pulmonar antes
do procedimento. Quanto aos profissionais, técnicos de enfermagem geralmente executam a técnica,
enfermeiros supervisionam, fisioterapeutas avaliam pardmetros respiratorios e indicam a necessidade,
enquanto médicos e fonoaudidlogos atuam no manejo global e em traqueostomias. Persistem diferencas
de capacitagdo e adesdo as normas, o que aumenta riscos. Embora ndo reduza tempo de intubacao
ou mortalidade, a aspiragdo rotineira esta associada a complica¢des como hipdxia, broncoespasmo
e lesdo traqueal. O uso de materiais adequados, medidas preventivas e protocolos padronizados ¢
fundamental para maior seguranca. Conclusao: Apesar de ser um procedimento rotineiro, a aspiracao
traqueal apresenta riscos quando realizada sem avaliacdo prévia ou técnica adequada. A pratica
segura depende de critérios claros, capacitagdao da equipe e protocolos padronizados, evidenciando a

necessidade de integracdo multiprofissional e medidas preventivas eficazes.
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