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Resumo
A pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca (PAVM) é um processo infeccioso ao qual 
acomete o parênquima pulmonar de pacientes 
submetidos à intubação endotraqueal e ventila-
ção mecânica (VM) por mais de 48-72h. Carac-
teriza-se como a infecção mais comumente en-
contrada em pacientes em unidades de terapia 
intensiva (UTI). Há também uma contribuição 
direta da presença de tubos traqueais com o 
desenvolvimento da PAVM, sendo assim, tor-
na-se algo indispensável o cuidado com a via 
aérea artificial do paciente e a aspiração tra-
queal. Atualmente, existem dois tipos de siste-
ma de aspiração: o sistema de aspiração aberto 
(SAA) e o sistema de aspiração fechado (SAF). 

objetivo
O objetivo do presente estudo foi, analisar e 
descrever a influência dos sistemas de aspira-
ção traqueal aberto e fechado na incidência de 
pneumonia associada à ventilação mecânica. 
Métodos: A busca de artigos científicos foi re-
alizada nas bases de dados PubMed, Scielo, 
PeDro e Cochrane, abrangendo o período de 
janeiro de 2000 a dezembro de 2014 utilizan-
do as palavras-chave: ventilação mecânica, 
aspiração traqueal, sistemas aberto e fecha-
do, pneumonia associada a ventilação mecâ-
nica, incidência. Discussão: Dos seis estudos 
incluídos, quatro não observaram redução sig-
nificante da incidência de PAVM com a utiliza-
ção do sistema fechado comparado ao sistema 
aberto. Apenas dois estudos relataram redução 
de PAVM com o uso do sistema fechado. Con-
clusão: os resultados sugerem que a influência 
do SAA e SAF é semelhante para o desenvolvi-
mento da PAVM, por isso, a aspiração traqueal 
deve ser baseada em outros parâmetros, como 
por exemplo, a doença do paciente, os custos, 
o tempo de VM e a necessidade de PEEP e 
FiO2 elevadas, até que mais informações este-
jam disponíveis. 

Palavras-chave: ventilação mecânica, aspira-
ção traqueal, sistemas de aspiração aberto e 

fechado, pneumonia associada a ventilação 
mecânica.

AbstRAct
The ventilator-associated pneumonia (VAP) is 
an infectious process that affects the pulmo-
nary parenchyma of patients undergoing endo-
tracheal intubation and mechanical ventilation 
(MV) for more than 48-72 hours. It is charac-
terized as the most commonly found infection 
in patients in intensive care units (ICU). There 
is also a direct contribution of the presence of 
tracheal tubes with the development of VAP, so 
it is something essential to care of the artificial 
airway of the patient and tracheal aspiration. 
Currently there are two types of suction system: 
the open suction system (OSS) and the closed 
suction system (CSS). 

objective
The aim of this study was to analyze and des-
cribe the influence of open and closed tracheal 
suction systems in the incidence of ventilator
-associated pneumonia. Methods: The search 
of scientific articles was performed and based 
on data PubMed, SciELO, PeDro and Cochra-
ne, covering the period from january 2000 to 
december 2014 using the key words: mecha-
nical ventilation, tracheal aspiration, open and 
closed systems, ventilator-associated pneumo-
nia, incidence Discussion: Of the six studies 
included four found no significant reduction in 
the incidence of VAP using the closed system 
compared to the open system. Only two studies 
have reported a reduction of VAP using the clo-
sed system. Conclusion: The results suggest 
that the effect of OSS and CSS is similar to the 
development of VAP, therefore tracheal suction 
should be based on other parameters, such as 
of the patient's disease, the costs, time MV and 
the need for high FiO2 and PEEP until more in-
formation becomes available.
Key words: mechanical ventilation, tracheal 
suction, open ande closed systems, pneumo-
nia, incidence.

A inFluênciA dos sistemAs de AspiRAção tRAqueAl AbeRto 
e FechAdo nA pneumoniA AssociAdA à ventilAção: Revi-

são de liteRAtuRA
beliza Feitosa de sousa¹, Glauco sessa², Rogério ultra³



25Revista do Fisioterapeuta - Ano 2015 - V.06 - N.06 - pag.        Set/Out Artigos | Revista do Fisioterapeuta

iNtRoDuÇÃo
A pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca (PAVM) é um processo infeccioso ao qual 
acomete o parênquima pulmonar de pacientes 
submetidos à intubação endotraqueal e ventila-
ção mecânica (VM) por mais de 48-72h e para 
as quais a infecção não foi o motivo para iniciar 
a ventilação.(¹²׳) Caracteriza-se como a infec-
ção mais comumente encontrada em pacien-
tes admitidos em unidades de terapia intensiva 
(UTIs) e representam 60% das infecções hos-
pitalares,(³) além de aumentar os dias de inter-
nação hospitalar e, por isso, elevar os custos 
hospitalares(⁴) sendo a principal causa de mor-
bidade e mortalidade em pacientes criticamen-
te enfermos.(⁵)

Segundo Porzecanski e Bowton (2006), cer-
ca de 10% a 20% dos pacientes que precisem 
de VM por mais de 48 horas, desenvolverão 
PAVM. São diversos os fatores de risco para a 
PAVM e podem sofrer variações dependendo 
do hospital, tipo de UTI e população estudada.
 Isso demonstra a necessidade de vigilância (⁷׳⁶)
local permanente e condutas específicas para 
prevenção e controle desses eventos adver-
sos. Estratégias adotadas como a formulação 
de protocolos dentro das UTIs, aplicados de 
maneira multidisciplinar e auditados pelos Ser-
viços de Controle de Infecção Hospitalar, tem 
obtido sucesso na prevenção da PAVM.(⁸) 

Há também uma contribuição direta da presen-
ça de tubos traqueais com o desenvolvimento 
da PAVM, por reduzir a eficácia dos mecanis-
mos de defesa naturais das vias aéreas, por 
prejudicar o reflexo de tosse e permitir o acesso 
de microorganismos ao trato respiratório infe-
rior. Sendo assim, para se manter a permea-
bilidade das vias aéreas e assegurar uma boa 

ventilação e oxigenação, torna-se algo indis-
pensável o cuidado com a via aérea artificial do 
paciente e a aspiração traqueal.(⁹) 

A aspiração traqueal é um procedimento rotinei-
ro e fundamental dentro das UTIs em pacientes 
submetidos à VM. O objetivo deste procedi-
mento, é remover a secreção traqueal garan-
tindo uma adequada oxigenação e impedindo 
a obstrução da luz do tubo, que pode acarretar 
aumento do trabalho respiratório, atelectasias e 
infecções pulmonares. Em contrapartida, pode 
haver também, efeitos adversos como altera-
ções do ritmo cardíaco, hipoxemia e PAVM.(¹⁰)

Atualmente, existem dois tipos de sistema 
de aspiração: o sistema de aspiração aberto 
(SAA) e o sistema de aspiração fechado (SAF). 
O sistema aberto, exige desconexão do pacien-
te com o circuito do ventilador mecânico para 
introdução do cateter de aspiração, o qual deve 
ser estéril e descartável. Já no sistema fecha-
do, o cateter é de múltiplo uso, protegido por 
uma bainha plástica e conectado entre o tubo 
traqueal e o circuito do ventilador mecânico, 
dispensando a desconexão do suporte ventila-
tório e deve permanecer no paciente pelo prazo 
máximo de 24 horas.(¹‾⁴)

O objetivo deste estudo foi analisar e descrever 
a influência dos sistemas de aspiração traqueal 
aberto e fechado na incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica, provendo 
embasamento teórico para o uso coerente des-
tes no contexto clínico.

mÉtoDos
Para o presente estudo, realizou-se uma pes-
quisa nas principais bases de dados científicos 
como PubMed, Scielo, PeDro, Cochrane. Para 

ESTUDOS N TIPOS DE UTI RESULTADOS
Lorente et al(15) 457 Clínico-cirúrgica Sem diferença
Lorente et al(16) 443 Clínico-cirúrgica Sem diferença
Rabitsch et al(17) 24 Clínico-cirúrgica SAF reduz incidência de PAVM

Topeli el al(18) 78 Médica Sem diferença
Zeitoum et al(19) 20 Clínico-cirúrgica Sem diferença
Combes et al(20) 104 Neurocirúrgica SAF reduz incidência de PAVM

SAF = sistema de aspiração fechado; PAVM= pneumonia associada a ventilação mecânica
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a seleção foram utilizadas as palavras-chave: 
ventilação mecânica, aspiração traqueal, siste-
ma de aspiração aberto e fechado, pneumonia 
associada a ventilação mecânica e seus corre-
latos na língua inglesa.

Foram incluídos estudos aleatórios que apre-
sentaram relação entre aspiração traqueal 
nos sistemas aberto e fechado e o impacto na 
PAVM, publicados entre o período de janeiro 
de 2000 a dezembro de 2014. Foram excluídos 
estudos realizados com pacientes pediátricos.

DiscussÃo
Dos seis estudos incluídos (Tabela 1), quatro 
não observaram redução significante da inci-
dência de PAVM com a utilização do sistema 
fechado comparado ao sistema aberto(¹⁵‾¹⁹) 
sendo que em um destes, verificaram que o 
uso do sistema fechado resulta em incremen-
to nas taxas de colonização sem incrementar 
a ocorrência de PAVM.(¹⁸) Apenas dois estudos 
relataram redução de PAVM com o uso do sis-
tema fechado.(¹⁷²⁰׳)

Tabela 1 – Estudos encontrados comparando 
sistema aberto de aspiração e sistema fechado 
de aspiração em relação à incidência de PAVM. 
Sabendo-se que nos estudos foram analisados 
diferentes tipos de UTIs e diferentes perfis de 
populações, é justificável que as alterações en-
contradas sejam por motivos desta diversidade, 
pela amostragem pequena de alguns estudos e 
pela equipe multidisciplinar no cuidado do pa-
ciente, por uma eventual não realização correta 
das técnicas de aspiração, podendo submeter 
o paciente a riscos de infecção.

No estudo realizado em uma mesma população, 
constatou-se diferenças nas taxas de infecção 
que podem ser explicadas pelo maior tempo de 
internação e de VM, fatores importantes para 
o acometimento da PAVM. Pacientes com tem-
po de internação prolongado, a exemplo dos 
neurocirúrgicos (cujo período de internação é 
aumentado devido as sequelas neurológicas), 
estão mais expostos a infecções, constatando 
uma maior diferenciação entre os dois siste-
mas.(¹⁷¹⁸׳)

Zeitoun et al. (2003) observaram que a utiliza-

ção do sistema de aspiração fechado resulta 
em menor incidência de casos de PAVM com-
parado ao sistema de aspiração aberto, apesar 
de não ter sido observada uma diferença signi-
ficativa.(¹⁹)  Estes resultados estão de acordo 
com outros estudos como, Lorente et al (2006), 
Lorente et al (2005) e Tapeli et al (2004).(¹⁵¹⁸׳¹⁶׳)

Há uma similaridade quanto ao estudo de Com-
bes et al.(2000), onde observaram que o uso 
do sistema de aspiração fechado está associa-
do com o declínio na incidência de PAVM sem 
demonstrar qualquer efeito adverso, e demons-
traram um risco 3.5 vezes maior de desenvol-
vimento de PAVM com o uso do sistema aberto 
(p=0.05). (²⁰)

No estudo de Rabitsch et al. (2004) observa-
ram que dentre 12 pacientes que utilizaram as-
piração aberta, 5 cursaram com PAVM e dentre 
12 pacientes que utilizaram sistema fechado, 
nenhum cursou com PAVM. Explicitando que o 
uso do sistema de aspiração fechado diminui a 
incidência de PAVM, bem como, a hipoxemia 
associada a aspiração, (89.6 para SAA e 96.4 
SAF (p<0.0001)) e a contaminação entre o sis-
tema respiratório e sucos gástricos (p<0.037), 
não descartando a importância para prevenir 
a contaminação bacteriana secundária em pa-
cientes adultos gravemente doentes. (¹⁷)

Mediante ao apresentado, verificou-se que a in-
fluência dos tipos de sistemas de aspiração tra-
queal é semelhante para o desenvolvimento da 
PAVM. Isso indica que quando realizada com 
técnica adequada, ou seja, com cateter novo 
e estéril a cada procedimento e sob condições 
assépticas, a aspiração com sistema aberto, 
não atribui risco adicional de infecção. Além 
de ser um procedimento simples em termos de 
tecnologia e equipamentos usados. 

Entretanto, alguns estudos evidenciam que sis-
temas fechados apresentam algumas vanta-
gens, comparados ao sistema aberto. Lorente 
et al. (2005) e Zeitoun et al. (2003) observaram 
que na aspiração fechada há menor prejuízo 
hemodinâmico, pela manutenção dos parâme-
tros cardiovasculares e ventilatórios, já que a 
PEEP e FiO2 podem ser mantidas, diminuin-
do assim, a hipoxemia associada a aspiração, 
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sendo uma boa vantagem em pacientes com 
distúrbios de troca gasosa. No sistema fechado 
utiliza-se menor tempo para realizar o proce-
dimento, já que não há necessidade de para-
mentação.(¹⁶¹⁹׳) Além disso, o risco de contami-
nação cruzada entre os pacientes, de infecção 
para a equipe e de contaminação do trato respi-
ratório inferior com microrganismos ambientais 
é diminuído, pois o sistema só e desconectado 
uma vez por dia ou menos, apresentando um 
efeito protetor contra pneumonia nosocomial.
 Segundo Topeli et al (2004), o sistema  (¹⁹׳¹⁵)
de aspiração fechado permite uma VM continu-
ada, prevenindo a perda de volume pulmonar e 
o desrecrutamento alveolar. (¹⁸)

Em relação aos custos, Zeitoun et al. (2003) 
mostraram que a aspiração fechada revelou 
baixo custo comparada a aberta (p=0.001) 
(¹⁹), contrapondo os estudos de Lorente et al 
(2006) e Lorente et al (2005) ao qual revelaram 
ter custo superior se fosse utilizado por menos 
de quatro dias. Vale destacar que neste último 
trabalho foram comparados os custos de siste-
ma de aspiração aberto e fechado sem a troca 
diária do sistema fechado. (¹⁵¹⁶׳ Dois estudos 
 compararam o tempo de internação na (²⁰׳¹⁸)
UTI e como resultado, não verificaram diferen-
ças significantes entre os dois sistemas. Quan-
to ao tempo de VM, foram analisados em três 
estudos (¹⁵¹⁸׳¹⁶׳) al qual também não observa-
ram diferenças significantes entres os sistemas 
aberto e fechado.

coNcLusÃo
Baseado na revisão sistemática realizada, os 
resultados sugerem que a influência do siste-
ma de aspiração traqueal aberto e fechado é 
semelhante para o desenvolvimento da PAVM, 
por isso, a aspiração traqueal deve ser basea-
da em outros parâmetros, como por exemplo, a 
doença do paciente, os custos, o tempo de VM 
e a necessidade de PEEP e FiO2 elevadas, até 
que mais informações estejam disponíveis. Po-
rém, é importante considerar que o uso do sis-
tema fechado aumenta o risco de colonização 
do trato respiratório, mas expressa vantagens 
pela manutenção dos parâmetros cardiovas-
culares e ventilatórios oferecendo menor risco 
hemodinâmico, e a conservação da VM, preve-
nindo a perda de volume alveolar.    
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