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INTRODUCAO: A aspiracdo endotraqueal deve ser realizada com critérios bem definidos, baseada nas boas
praticas preconizadas na literatura cientifica, para nao expor os pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva
a complicacles, tais como: lesdes na mucosa, instabilidade hemodinamica, hipdxia, infeccdes e sepse. OBJETIVO:
identificar as evidéncias cientificas relacionadas as boas praticas na aspiracdo endotraqueal nas Unidades de Terapia
Intensiva adulto. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, composta de seis etapas, realizada entre marco e
maio de 2022. Utilizado os descritores em saulde, palavras-chave e “MeSH terms” nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e indice Cumulativo de
Literatura de Enfermagem e Salde Aliada (CINAHL), sendo incluidos os artigos publicados entre 2017 a 2022, em
inglés e portugués, disponiveis na integra; e excluidas teses, dissertagdes, monografias, cartas ao editor. Extraidas as
ideias principais de cada artigo e agrupada por categoria. RESULTADOS: Foram selecionados 16 artigos, emergindo a
categoria “Boas praticas relacionadas a aspiracdao endotraqueal em pacientes criticos, na Unidade de Terapia
Intensiva”, sendo elencadas as seguintes boas praticas: higienizacdo das maos antes e apds o procedimento, uso do
sistema fechado de aspiracao, monitorizacdo dos sinais vitais, presenca de roncos na ausculta pulmonar como critério
para aspiracdo, técnica asséptica, escolha do diametro da sonda, pressao de succao entre 80 - 120 mmHg ndo
excedendo 150 mmHg, hiperinsulflacdo com a bolsa valvula respiratéria, hiperoxigenacdo, aspiracdo subglética, ndo
instilar solucao salina no tubo orotraqueal ou traqueostomia, nao exceder 15 segundos para realizacao do
procedimento, otimizar as pressdes do cuff (30 - 20 cm H20), avaliar e posicionar o paciente antes de iniciar o
procedimento, usar equipamentos de protecao individual, respeitar a ordem para aspiracdo 12 tubo orotraqueal ou
tragueostomia, 29 nariz e 32 boca, lavar o sistema apds o procedimento, vigilancia em relacdo ao surgimento de
eventos adversos. CONCLUSAO: Necessério reforcar com a equipe de enfermagem as boas praticas relacionadas a
aspiracdo endotraqueal, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. DESCRITORES:
Succao, Intubacao Intratraqueal, Cuidados de Enfermagem.



