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RESUMO

Introducao: A aspiracao endotraqueal constitui um procedimento
essencial no cuidado de pacientes adultos submetidos a ventilacao
mecanica invasiva em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo
utilizada  principalmente para a remocao de secrecoes
traqueobrénquicas e manutencao da permeabilidade das vias
aéreas. Objetivo: Analisar os efeitos deletérios associados ao excesso
de aspiracao endotraqueal em pacientes adultos sob ventilacao
mecanica na UTIl. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
fundamentada na analise de estudos relacionados a ventilacao
mecanica, as indicacdes da aspiracao endotraqueal, as suas
repercussoes respiratérias e hemodinamicas e as medidas de
seguranc¢a do paciente. Resultados: Demonstraram que a realizacao
frequente e indiscriminada do procedimento pode estar associada a
reducao transitdria da saturacao periférica de oxigénio, alteracdes na
pressao parcial de dioxido de carbono, modificacdes da mecanica
pulmonar, possibilidade de atelectasias e lesbes da mucosa traqueal.
Também foram identificadas alteracdes cardiovasculares, como
bradicardia, taquicardia, hipotensao e elevacao da pressao arterial.
Os achados reforcam que a aspiracao endotraqueal deve ser
realizada de acordo com critérios clinicos, considerando as
necessidades individuais do paciente e evitando intervencoes
desnecessarias. Conclusao: A utilizacao de protocolos baseados em
evidéncias, a capacitacao dos profissionais, a monitorizagao continua
e a atuacao integrada da equipe multiprofissional sao fundamentais
para reduzir os riscos associados ao excesso de aspiragcao e promover
uma assisténcia mais segura e qualificada ao paciente critico.
Palavras-chave: Aspiracdao endotraqueal; Ventilacdo mecanica;

Complicagdes respiratorias; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Endotracheal suctioning is an essential procedure in
the care of adult patients undergoing invasive mechanical
ventilation in Intensive Care Units (ICUs), primarily used to remove
tracheobronchial secretions and maintain airway patency. However,
when performed excessively, inappropriately, or without clinical
indication, it can cause respiratory and hemodynamic changes
capable of compromising the stability of critically ill patients.
Objective: To analyze the deleterious effects associated with
excessive endotracheal suctioning in adult patients on mechanical
ventilation in the ICU. Methodology: This is a literature review based
on the analysis of studies regarding mechanical ventilation,
indications for endotracheal suctioning, its respiratory and
hemodynamic repercussions, and patient safety measures. Results:
The results demonstrated that frequent and indiscriminate
performance of the procedure may be associated with a transient
decrease in peripheral oxygen saturation, changes in the partial
pressure of carbon dioxide, alterations in pulmonary mechanics, and
the potential for atelectasis and tracheal mucosal injury.
Cardiovascular changes—such as bradycardia, tachycardia,
hypotension, and elevated blood pressure-were also identified.
Conclusion: The use of evidence-based protocols, professional
training, continuous monitoring, and integrated action by the
multiprofessional team are fundamental to reducing the risks
associated with excessive suctioning and promoting safer, high-
quality care for critically ill patients.

Keywords: Endotracheal suctioning; Mechanical ventilation;

Respiratory complications; ICU.

1. INTRODUCAO



A aspiracao endotraqueal constitui um procedimento fundamental
na assisténcia ao paciente adulto submetido a ventilacao mecanica
invasiva em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo como principal
finalidade a remocao de secrecdées acumuladas nas vias aéreas € a
manutencao da permeabilidade do tubo endotraqueal. Quando
indicada e executada de maneira adequada, essa intervencao
contribui para a manutencao da ventilacao e da oxigenacao, além
de auxiliar na prevencao de complicacdes respiratdrias decorrentes
do acumulo de secrecdes, como atelectasias e obstrucdes das vias
aéreas. Nesse contexto, o manejo adequado das vias aéreas artificiais
representa um componente importante da assisténcia ao paciente
critico, exigindo avaliacao clinica continua e atuacao baseada em

evidéncias cientificas (Dias et al., 2022).

Entretanto, embora seja necessaria em determinadas situagoes
clinicas, a aspiracao endotraqueal nao € isenta de riscos. A realizacao
excessiva, frequente ou sem indicacao clinica adequada pode
provocar alteracdes fisioldgicas relevantes, especialmente em
pacientes que apresentam instabilidade clinica e dependéncia da
ventilacao mecanica. Entre os efeitos associados ao procedimento
estao episodios de hipoxemia, alteracdes da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial, instabilidade respiratdria, broncoespasmo e
possiveis lesbes da mucosa traqueal. Campos et al. (2020) destacam
que a manipulacao das vias aéreas durante a aspiracao pode
desencadear respostas cardiovasculares e respiratdorias que devem
ser cuidadosamente monitoradas pela equipe responsavel pela

assisténcia.

A partir dessa delimitacao, estabelece-se como problema de
pesquisa: quais sao os efeitos deletérios do excesso de aspiracao

endotraqueal em pacientes adultos sob ventilacao mecanica na UTI



e de que forma esses efeitos impactam a seguranca e a qualidade
da assisténcia prestada? A questao parte da necessidade de
compreender até que ponto uma intervencao destinada a
manutencao da permeabilidade das vias aéreas pode, quando
realizada de maneira excessiva ou inadequada, produzir efeitos

adversos e comprometer a estabilidade clinica do paciente.

A escolha dessa abordagem permite reunir e sintetizar resultados de
diferentes estudos, identificar os principais efeitos adversos descritos
na literatura, reconhecer possiveis lacunas no conhecimento
cientifico e discutir estratégias destinadas a reducao de danos e ao
aprimoramento da assisténcia ao paciente critico (Souza; Silva;

Carvalho, 2020).

Dessa maneira, a decisao pela realizacao do procedimento deve
estar fundamentada na avaliacao das condicdes clinicas do paciente,
na presenca de secrecdes e em sinais que indiquem a necessidade
de intervencao, evitando-se a adocao de uma frequéncia fixa ou de
praticas nao justificadas clinicamente (Dias et al, 2022; Oliveira,

2024).

O objetivo geral deste trabalho é descrever os efeitos deletérios do
excesso de aspiracao endotraqueal em pacientes adultos intubados

sob ventilagao mecanica na Unidade de Terapia Intensiva.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Ventilagcao Mecanica na Unidade de Terapia Intensiva

A ventilacdo mecanica invasiva € um dos principais recursos
terapéuticos utilizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),

sendo essencial para a manutencao da vida em pacientes com



insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica descompensada (Ferreira
et al, 2025). Esse suporte ventilatdério tem como objetivo garantir
adequada oxigenacao e ventilacao alveolar, reduzindo o trabalho
respiratorio e promovendo estabilidade clinica, especialmente em
situacdes de hipoxemia grave, hipercapnia ou fadiga muscular

respiratoria.

Além de sua funcao vital, a ventilacdo mecanica também
desempenha papel importante na protecao pulmonar, sobretudo
em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Estratégias ventilatérias protetoras, como o uso de baixos
volumes correntes e niveis adequados de pressao positiva ao final da
expiracao (PEEP), tém sido amplamente recomendadas na literatura
recente, com o intuito de minimizar lesées induzidas pela ventilacao
mecanica (VILI), como barotrauma, volutrauma e atelectrauma

(Qadir et al,, 2024).

Nesse contexto, a atuacao da fisioterapia e da equipe
multiprofissional € indispensavel, especialmente no manejo das vias
aéreas e na prevencao de complicacdes associadas a intubacao
orotraqueal. De acordo com Lima e Silva (2024), a intervencao
fisioterapéutica na ventilacdao mecanica envolve estratégias que
visam nao apenas a manutencao da funcao respiratéria, mas
também a prevencao de agravos decorrentes do suporte invasivo,
como infeccdes respiratorias, acumulo de secrecdes, fraqueza

muscular adquirida na UTI e atelectasias.

A aspiracao endotragqueal, por exemplo, € um procedimento
frequentemente realizado em pacientes sob ventilagcdo mecanica,
com 0O objetivo de remover secrecdes e manter a permeabilidade

das vias aéreas. No entanto, quando realizada de forma inadequada



Ou excessiva, pode ocasionar efeitos adversos como hipoxia,
instabilidade hemodinamica e lesbes na mucosa traqueal, o que
reforca a necessidade de protocolos bem estabelecidos e baseados

em evidéncias cientificas (Campos et al, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao tempo de permanéncia na
ventilacdo mecanica, que esta diretamente associado ao aumento
do risco de complicacdes, como a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV). Estudos recentes indicam que a adogao de bundles
de cuidados, incluindo elevacao da cabeceira, higiene oral
adequada, controle da sedacao e avaliagcao diaria da possibilidade de
extubacdo, contribui significativamente para a reducao da

incidéncia dessas complicacdes (Oliveira et al., 2023).

Além disso, o desmame ventilatério constitui uma etapa critica no
processo de recuperacao do paciente, exigindo avaliacao criteriosa
da capacidade respiratéria e da estabilidade clinica. A conducao
adequada do desmame, associada a atuacao integrada da equipe
multiprofissional, pode reduzir o tempo de ventilagcao mecanica, o
periodo de internacao e os custos hospitalares, além de melhorar os

desfechos clinicos. (Dias; Almeida; Menegoni; Freire, 2025).

Portanto, a ventilagdo mecanica na UTI deve ser compreendida nao
apenas como uma intervencao tecnoldégica, mas como um processo
complexo que demanda monitoramento continuo, tomada de
decisao baseada em evidéncias e atuacao integrada da equipe de
saude. Nesse cenario, o papel do fisioterapeuta destaca-se como
fundamental para a promocao da recuperacao funcional, prevencao
de complicacdes e garantia de uma assisténcia segura e

humanizada ao paciente critico. (Qadir et al, 2024).



2.2. Aspiracao Endotraqueal: Indicacoes e Finalidades

A aspiracao endotragueal € um procedimento amplamente utilizado
em pacientes intubados, sendo fundamental para a remocao de
secrecdes traqueobronquicas e manutencao da permeabilidade das
vias aéreas. Sua realizacao adequada contribui para a prevencao de
complicacdées como atelectasias, hipoxemia e infeccdes pulmonares.

(Dias, 2022).

Segundo Oliveira (2024), a indicagcao da aspiracao deve ser baseada
em sinais clinicos, como presenca de secrecao Vvisivel, ruidos
respiratorios adventicios, queda na saturacao de oxigénio e aumento
da pressao nas vias aéreas. Dessa forma, a aspiracao nao deve ser
realizada de forma rotineira ou indiscriminada, mas sim de maneira

criteriosa, respeitando a necessidade individual de cada paciente.

Embora seja um procedimento necessario, a aspiragcao endotragqueal
pode ocasionar diversas complicacdes quando realizada de forma
inadequada ou excessiva. Entre os principais efeitos adversos estao
alteracoes respiratorias e hemodinamicas, que podem comprometer
significativamente a estabilidade do paciente critico. (Silva, et al,
2024).

Dias et al. (2022) destacam que a aspiragao traqueal pode provocar
hipoxemia, broncoespasmo, lesbes na mucosa traqueal, aumento da
pressao intracraniana, além de alteragcdes cardiovasculares, como
taquicardia, bradicardia e variacdes na pressao arterial. Esses efeitos
estao diretamente relacionados a técnica utilizada, a frequéncia do

procedimento e as condicdes clinicas do paciente.

Além disso, Campos et al. (2020) evidenciam que a reducao ou

supressao da aspiracao endotraqueal, quando realizada de forma



criteriosa, pode estar associada a diminuicao da incidéncia de
complicacdes pulmonares no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.
Esse achado reforca a importancia de evitar intervencdes
desnecessarias, priorizando uma abordagem baseada em evidéncias

e na avaliacao clinica continua.

2.3. Impactos Hemodinamicos e Respiratérios do Excesso de

Aspiracao

O excesso de aspiracao endotragqueal pode desencadear respostas
fisiolodgicas adversas significativas, sobretudo devido a estimulacao
do nervo vago e a interrupc¢ao transitoria da ventilacdao mecanica.
Essas alteracdbes podem comprometer tanto a estabilidade
hemodinamica quanto a eficiéncia das trocas gasosas,
especialmente em pacientes criticamente enfermos. (Dias, et a,

2022).

No que se refere aos impactos respiratérios, estudos recentes
apontam que o procedimento de aspiracao pode provocar reducao
imediata da saturacao periférica de oxigénio (SpO;), aumento da
pressao parcial de didoxido de carbono (PaCO;) e alteracdes na
mecanica pulmonar. Essas mudancas ocorrem, principalmente, pela
remocgao de volume de ar das vias aéreas e pela perda momentanea
da pressao positiva, favorecendo o colapso alveolar (atelectasia) e a
diminuicao da complacéncia pulmonar. (Andrade, et al, 2024). Além
disso, evidéncias demonstram que durante o procedimento ha
queda transitdria da oxigenacao, seguida de recuperacao gradual
apos sua finalizagao, o que reforca o carater potencialmente
deletério quando realizado de forma repetitiva ou sem indicacao

clinica precisa. (Silva, et al, 2024).



Outro aspecto relevante refere-se ao aumento do risco de lesao
pulmonar induzida pela aspiracao frequente. A succao excessiva
pode gerar microtraumas na mucosa traqueal, estimular processos
inflamatoérios e aumentar a producao de secrecdes, criando um ciclo
que perpetua a necessidade de novas aspiracdes e agrava O

comprometimento respiratorio. (Campos, et al, 2020).

No ambito hemodinamico, a aspiracao endotraqueal pode
desencadear tanto respostas vagais quanto simpaticas. A
estimulacao vagal pode resultar em bradicardia, hipotensao e, em
Casos Mais graves, assistolia transitéria. Por outro lado, a resposta ao
estresse do procedimento pode ocasionar taquicardia e elevacao da
pressao arterial, especialmente em pacientes nao sedados ou com
dor inadequadamente controlada. Estudos demonstram variagdes
significativas na frequéncia cardiaca durante e apos o procedimento,
evidenciando sua influéncia direta na estabilidade cardiovascular.

(Passos; et al, 2022).

Dessa forma, a pratica excessiva da aspiracao endotraqueal nao
apenas compromete a oxigenacao e a estabilidade hemodinamica,
como também pode prolongar o tempo de ventilagdo mecanica,
aumentar o periodo de internacao e elevar o risco de mortalidade.
Evidéncias atuais reforcam que o procedimento deve ser realizado
com base em critérios clinicos bem definidos, evitando sua utilizacao
rotineira e indiscriminada, e priorizando estratégias que minimizem

seus efeitos adversos. (Andrade, et al, 2024).

2.4. Seguranca do Paciente e Protocolos na UTI

A seguranca do paciente é um dos pilares fundamentais da

assisténcia em saude, especialmente em ambientes criticos como a



UTIL. A implementacao de protocolos assistenciais contribui para a

padronizagcao das praticas e reducao de eventos adversos.

Santos e Takashi (2023) ressaltam que a implantacao de protocolos
de seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva é
essencial para garantir qualidade assistencial e minimizar riscos
relacionados a procedimentos invasivos. Nesse sentido, a aspiracao
endotraqueal deve seguir diretrizes especificas que orientem sua

indicacao, técnica e frequéncia.

Corroborando essa perspectiva, Silva et al (2022) destacam a
importancia da adocao de medidas de seguranca, como a
capacitagcao da equipe, monitorizagcao continua do paciente e
utilizacao de praticas baseadas em evidéncias, visando reduzir

complicacdes e promover um cuidado mais seguro.

A organizacao do cuidado na UTI esta diretamente relacionada a
implementacao do processo da equipe, que permite uma
assisténcia  sistematizada, individualizada e lbaseada nas

necessidades do paciente.

De acordo com Moraes, Duarte e Nunes (2025), a implementacao do
processo em terapia intensiva ainda enfrenta desafios
organizacionais, mas é fundamental para a melhoria da qualidade
do cuidado e para a seguranca do paciente. A sistematizagao das
acOes favorece a tomada de decisao clinica, incluindo a avaliacao

criteriosa da necessidade de aspiracao endotraqueal.

Diante do exposto, observa-se que a aspiracao endotraqueal € um
procedimento indispensavel na UTI, porém seu uso excessivo pode
gerar complicacdes respiratdérias e hemodinamicas relevantes. A

literatura evidencia a necessidade de uma abordagem criteriosa,



baseada em sinais clinicos e protocolos assistenciais, visando

mMinimizar riscos e garantir a seguranca do paciente.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca aprofundar a analise dos
efeitos deletérios do excesso de aspiracao endotraqueal,
contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais em

pacientes adultos sob ventilacao mecanica. (Santos e Takashi, 2023).

3. METODOLOGIA

A revisao sistematica permite organizar, sintetizar e interpretar
evidéncias cientificas existentes, garantindo maior rigor e
confiabilidade na identificacdo de complicacdes respiratorias e

hemodinamicas relacionadas ao procedimento.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, baseada em
evidéncias publicadas em periddicos cientificos, livros, dissertacdes e
teses, selecionados conforme critérios de inclusdao e exclusao

previamente estabelecidos.

A estratégia de busca foi realizada por meio da utilizacao de
palavras-chave relacionadas ao tema do estudo; selecionadas de
acordo com 0s principais conceitos abordados na pesquisa; Foram
utilizados o0s seguintes descritores: “aspiracao endotraqueal”;
“ventilacao mecanica”; “complicacdes respiratorias” e “complicacdes
hemodinamicas”; Esses termos foram empregados na identificacao
e selecao de estudos cientificos pertinentes ao objetivo da pesquisa;
buscando reunir evidéncias relacionadas aos efeitos e as possiveis

complicacdes decorrentes da aspiragcao endotraqueal em pacientes

submetidos a ventilagao mecanica.



A coleta dos dados foi realizada por meio de pesquisas em bases de
dados eletrbonicas de reconhecida relevancia na area da saude,
selecionadas por sua abrangéncia, confiabilidade e disponibilidade
de publicacdes cientificas relacionadas ao tema investigado. Foram
consultadas as bases PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), buscando identificar estudos que apresentassem
evidéncias relacionadas a aspiracao endotraqueal em pacientes
submetidos a ventilacado mecanica, bem como as possiveis
complicacdes respiratorias e hemodinamicas associadas ao

procedimento.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos incluidos na literatura abordaram diferentes aspectos
relacionados a aspiracao endotraqueal em pacientes adultos
submetidos a ventilacdao mecanica invasiva em unidades de terapia
intensiva (UTI). As evidéncias identificadas foram organizadas em
categorias principais de acordo com a abordagem investigada,
destacando-se a frequéncia e a indicagao da aspiracao
endotraqueal, as técnicas e os protocolos utilizados, os cuidados
relacionados a manutencao das vias aéreas e as repercussdes
decorrentes da realizacdo excessiva ou inadequada do
procedimento. Entre as principais complicacdes descritas Nnos
estudos, destacaram-se alteracdes da oxigenacao e da ventilacao,
hipoxemia, instabilidade das vias aéreas, alteracdes da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, além de outras repercussoes

hemodinamicas associadas ao procedimento.

Os estudos também apresentaram diversidade metodoldgica,

incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, pesquisas



quantitativas, estudos prospectivos e retrospectivos e investigacoes
descritivas. Essa variabilidade permitiu identificar diferentes
perspectivas sobre a seguranca, a frequéncia e a efetividade da
aspiracao endotraqueal, bem como seus possiveis efeitos adversos
quando realizada de maneira excessiva ou sem indicacao clinica
adequada. De modo geral, os achados evidenciam a necessidade de
critérios clinicos e protocolos assistenciais que orientem a realizacao
da aspiracao endotraqueal, buscando equilibrar a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas e a remocao de secrecdes com a
prevencao de complicacdes respiratorias e hemodinamicas em

pacientes adultos sob ventilagdo mecanica na UTI.

Através da Tabela 1 pode-se observar as principais informacdes dos
14 artigos selecionados para o artigo em questao. Os estudos foram
publicados entre 2020 e 2025. Todos os artigos abordaram a
aspiracao endotraqueal, ventilagdo mecanica, complicacdes

respiratorias e hemodinamicas.

Tabela 1. Autor e titulo dos artigos avaliados.

AUTOR TiTULO DO ARTIGO
Lima; Silva Intervencao fisioterapéutica na ventilagao mecanica
(2024). invasiva.
Silva et al (2024). Desafios na extubacao de pacientes criticos em

Unidades de Terapia Intensiva.

Campos A et al Efeitos da supressao da aspiracao endotraqueal na
(2020). incidéncia de complicacdes pulmonares no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Passos et al Comparacao dos  Efeitos Hemodinamicos e
(2022) Respiratorios no Uso dos Sistemas de Aspiragcao
Tragueal Aberto e Fechado.



Moraes; Duarte;
Nunes. (2025)

Dias et al (2025)

Dias et al (2022)

Andrade et al
(2024)

Santos; Takashi
(2023)

Carivar et al
(2024).

Oliveira (2024).

Silva et al (2022)

Qadir, et a (2024)

Souza, et al
(2020)

Implementacao do processo de enfermagem em
terapia intensiva: desafios organizacionais e caminhos
para a mudanca.

Desmame de
contribuicdes da equipe multiprofissional na reducao
de tempo de ventilagcao e complicacdes.

sedacao e ventilacdo mecanica:

Possiveis complicacdes devido a realizacao da
aspiracao traqueal em pacientes criticos: revisao de

literatura.

Aspiracdo Endotraqueal: Instilacdo de Agua Destilada
ou Soro Fisiologico? Evidéncias ou Controvérsias.

Implantacao dos protocolos de seguranca do paciente
em unidade de terapia intensiva- revisao integrativa.

Analise da ventilagao mecanica em pacientes criticos

na uti, em emergéncia clinica, uma dinamica

multidisciplinar.
Aspiracao traqueal: indicacdes, complicagdes e riscos.

Medidas de seguranca do paciente em unidades de
terapia intensiva.

An update on management of adult patients with
acute respiratory distress syndrome: an ficial American
Thoracic Society clinical practice guideline

Revisao integrativa: o que é e como fazer.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2026.

Lima e

fisioterapéuticas contribuiram para a

Silva

(2024) identificaram que as intervencdes

reducao do tempo de

ventilacao mecanica e do periodo de internacao, além de estarem

associadas a menor

incluindo pneumonia associada a ventilacdo. Esses

incidéncia de complicagcdes respiratorias,

resultados



ressaltam a importancia da atuacao fisioterapéutica no cuidado ao
paciente critico, especialmente nas estratégias destinadas a
mManutencao da funcao respiratdria e a prevencao de complicacdes
relacionadas a ventilacdo mecanica. Em consonancia, Dias et al.
(2025) destacaram a importancia da equipe multiprofissional no
processo de desmame da sedacao e da ventilagdo mecanica,
apontando que a integracao entre diferentes profissionais favorece

decisdes clinicas mais seguras e individualizadas.

Campos et al. (2020) encontraram resultados diferentes em relacao
as repercussdes da aspiracao antes da extubacao. No estudo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
frequéncia respiratdoria e na saturacao periférica de oxigénio,
enquanto as complicagdes pulmonares ocorreram em 7,8% dos
casos, sem diferenca entre os grupos. Esses resultados sugerem que
a realizacao rotineira da aspiragcao traqueal nao deve ser considerada
de maneira isolada, mas avaliada de acordo com as condicdes

clinicas e a presenca de secrecdes brénquicas.

Em contraste, Dias et al. (2022) ressaltaram a possibilidade de
ocorréncia de eventos adversos associados a aspiragcao traqueal,
especialmente quando sao empregadas técnicas inadequadas.
Entre as complicacdes descritas estdao hipoxemia, disritmias,
hipotensao arterial, colapso pulmonar e, em situacdes mais graves,
parada cardiaca. Oliveira (2024), ao discutir as indicacoes,
complicacdes e riscos relacionados a aspiragcao traqueal, também
enfatizou a necessidade de aprimoramento das técnicas utilizadas
pelos profissionais, buscando procedimentos menos agressivos e
Mais seguros. A convergéncia desses estudos indica que 0s riscos

Nao estao necessariamente relacionados apenas a realizacao da



aspiracao, mas também a forma como o procedimento € indicado e

executado.

Andrade et al. (2024), ao analisarem o emprego de agua destilada e
solucao fisiologica a 0,9%, observaram que a literatura apresenta
resultados distintos, embora a maioria dos estudos analisados tenha
apontado o soro fisioléogico como alternativa mais utilizada. A
existéncia de resultados divergentes evidencia a necessidade de
protocolos fundamentados em evidéncias cientificas e adaptados as
caracteristicas clinicas dos pacientes, evitando que praticas sejam
adotadas exclusivamente com base em habitos institucionais ou

experiéncia profissional.

Santos e Takashi (2023) e Silva et al. (2022) destacaram a importancia
da implementacao de medidas de seguranca do paciente em
unidades de terapia intensiva, envolvendo aspectos como
comunicacao entre profissionais, prevencao de infec¢des, seguranca
na utilizacao de medicamentos, identificagao correta do paciente e
outras medidas destinadas a reducao de eventos adversos. Embora
esses estudos nao estejam restritos a aspiracao endotraqueal, seus
resultados sao relevantes para o presente tema, pois demonstram
que a seguranca do procedimento depende de um conjunto de
praticas institucionais e nao somente da habilidade individual do

profissional.

Moraes, Duarte e Nunes (2025) identificaram obstaculos a
implementacao adequada do Processo de Enfermagem em
unidades de terapia intensiva, entre eles a sobrecarga de trabalho, a
limitacdo de recursos humanos, a auséncia de padronizagao das
prescricbes e problemas relacionados ao uso de sistemas

eletréonicos. Esses fatores podem interferir indiretamente na



qualidade da assisténcia, uma vez que ambientes caracterizados por
elevada demanda e insuficiéncia de recursos podem dificultar o
planejamento, o registro e a execucao sistematizada das
intervencdes. Carivar et al. (2024), por sua vez, reforcaram a
necessidade de treinamento continuo das equipes de UTI para que
sejam capazes de reconhecer rapidamente alteracdes no estado
clinico dos pacientes e realizar um manejo ventilatério seguro e

eficaz.

Os resultados referentes a extubacao também complementam essa
discussao. Silva et al. (2024) ressaltaram a importancia de critérios
clinicos, respiratéorios e hemodinamicos para a tomada de decisao
durante o processo de extubacao, destacando a necessidade de
diretrizes claras, capacitacao da equipe e avaliacao multidisciplinar
continua. Esses elementos estao diretamente relacionados ao tema
da aspiracao endotraqueal, uma vez que o manejo adequado das
secrecdes e das vias aéreas integra o cuidado ao paciente durante a
ventilacdo mecanica e no periodo que antecede a retirada do

suporte ventilatorio.

Observa-se ainda que parte dos estudos apresenta resultados
heterogéneos, principalmente quanto as repercussoes fisioldgicas

da aspiracao e as estratégias utilizadas durante o procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura permitiu analisar os principais efeitos
associados ao excesso de aspiracao endotraqueal em pacientes
adultos submetidos a ventilacao mecanica em Unidades de Terapia
Intensiva. Embora o procedimento seja fundamental para a

manutencao da permeabilidade das vias aéreas e remogao de



secrecoes, sua realizagcao excessiva ou sem indicacao clinica pode
provocar complicacdes respiratorias, como hipoxemia, alteracdes na
ventilacdo e na mecanica pulmonar, além de lesdes da mucosa
traqueal, e alteracdes hemodinamicas, incluindo variacdées na

frequéncia cardiaca e na pressao arterial.

Dessa forma, a aspiracao endotraqueal deve ser realizada de
maneira individualizada, com base na avaliacao clinica e na
monitorizacao  continua dos  parametros  respiratorios e
hemodinamicos. A adocao de protocolos baseados em evidéncias, a
capacitacao dos profissionais e a atuacao multiprofissional sao
fundamentais para reduzir procedimentos desnecessarios e
minimizar seus possiveis efeitos adversos. Assim, uma abordagem
criteriosa e segura contribui para qualificar a assisténcia e promover

Maior seguranga aos pacientes criticos em ventilagao mecanica.
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