Izabela Menezes Pagotto’, Luiz
Rogério de Carvalho Oliveira?,
Flavio C. L. Cavalcanti Aratjo?,
Nilza Aparecida Almeida de

Carvalho?, Paulo Chiavone’

1. Fisioterapeuta do Curso de
Fisioterapia Pneumo-Funcional e
Fisioterapia Intensiva da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (SP), Brasil.
2. Fisioterapeuta Supervisor do Curso
de Fisioterapia Pneumo-Funcional e
Fisioterapia Intensiva da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (SP), Brasil.
3. Médico da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (SP), Brasil.

4. Fisioterapeuta da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (SP), Brasil.
5. Médico do Servico de Terapia
Intensiva da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (SP), Brasil.

Recebido da Santa Casa de Misericérdia
de Sio Paulo (SP), Brasil.

Submetido em 11 de Marco de 2008
Aceito em 23 de Outubro de 2008

Autor para correspondéncia:
Izabela Menezes Pagotto

Rua Piaui, 456/24

CEP 01241-000 — Sao Paulo (SP),
Brasil.

Fone: (11) 9338-4848

E-mail: ipagotto@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL

Comparacio entre os sistemas aberto e

fechado de aspiragio. Revisao sistemdtica

Comparison between open and closed

suction systems. A systematic review

RESUMO

Objetivos: Este estudo foi realizado
para tentar esclarecer qual sistema de as-
piragdo é mais eficiente. O objetivo foi
comparar os sistemas fechado e aberto de
aspiragdo através de revisdo sistemdtica.

Métodos: A busca de artigos cientifi-
cos foi realizada nas bases de dados Me-
dLine, LILACS e Cochrane abrangendo
o periodo entre 1997 e agosto de 2007
utilizando as palavras-chave: endotracheal
suction e closed suction. Foram incluidos
os estudos que compararam o sistema
aberto e fechado de aspiracio, realizados
em adultos humanos e que eram ensaios
aleatérios e controlados.

Resultados: Dos 78 artigos encontra-
dos apenas 15 preencheram os critérios e
foram detalhados na revisao. Dentre es-
tes, nove artigos comparavam a incidén-
cia de pneumonia associada a ventilagio
mecinica entre os dois sistemas, seis com-
paravam a saturagio de oxigénio, quatro
comparavam pressio arterial e freqiién-
cia cardfaca, trés comparavam volumes
pulmonares, dois comparavam remogio
de secrecio e quatro; custos. Nio houve

diferenca em relagio s varidveis compa-
radas: incidéncia de pneumonia associa-
da 2 ventilagio mecénica, mortalidade,
tempo de unidade de terapia intensiva,
tempo de ventilagio mecanica, PaCO,,
PaO,, pressao arterial média, freqiiéncia
cardfaca e remogio de secre¢io no uso
do sistema aberto e fechado de aspira-
¢o. Porém, houve sempre diminuicio
de SpO, e dos volumes pulmonares com
o uso do sistema aberto; e custos maiores
na maioria dos trabalhos quando utiliza-
do o sistema fechado.

Conclusées: O sistema fechado de
aspiracio parece aumentar o risco de
colonizagio, mas traz as vantagens de
nio diminuir os volumes pulmonares e
nio acarretar queda de saturagio espe-
cialmente em pacientes com insuficién-
cia respiratdria grave e em uso de niveis
mais altos de pressio expiratdria final
positiva.

Descritores: Pneumonia associada
a ventilagio mecanica; Andlise custo-
beneficio; Sucgio/economia; Succio/
métodos; Respiradores mecanicos/eco-
nomia

INTRODUCAO

A aspiracio traqueal é um procedimento bastante freqiiente e essencial em
pacientes em ventilagio mecinica. H4 relatos de que cada paciente ¢ aspirado
em torno de 8 a 17 vezes ao dia."” Durante o procedimento ¢é retirada a secrecao
traqueal garantindo oxigenagio adequada e impedindo que a luz do tubo seja
obstruida resultando em aumento do trabalho respiratdrio, atelectasias e infec-
¢oes pulmonares. Por outro lado, hd também efeitos adversos como alteragoes do
ritmo cardfaco, hipoxemia e pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV).®
Nao se deve esquecer que ¢ um procedimento desconfortdvel e invasivo.?
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H4 dois sistemas de aspira¢io disponiveis no mercado:
sistema aberto de aspiracio (SAA) e sistema fechado de as-
piragio (SFA). O SAA ¢ utilizado apenas uma vez e exige
desconexio do ventilador, enquanto o SFA ¢ de multiplo uso
e permite a aspiragdo sem desconexdo. Ele fica posicionado
entre o tubo traqueal e o circuito do ventilador mecinico e
deve permanecer no paciente pelo prazo maximo de 24 ho-
ras. 1 Nos Estados Unidos o SFA tornou-se muito popular
na tltima década, sendo que nas unidades de terapia inten-
siva (UTT) ¢ exclusivamente empregado em 58% dos casos,
enquanto o SAA ¢ exclusivo em apenas 4% dos centros. !

Em alguns estudos, o SFA parece estar associado a algu-
mas vantagens como menor incidéncia de pneumonias, me-
nos alteracdes fisioldgicas durante o procedimento, menos
contaminago bacteriana e menores custos. **'? Em um guia
internacional" sobre prevengio de PAV publicado em 2004
h4 recomendacées em relagio 4 diminuigio de custos com o
uso do SFA, porém essa recomendagio ¢ baseada em apenas
um estudo. Os defensores do SFA advogam que durante a
aspiracio com SAA ocorre a desconexio do ventilador, o que,
junto com a pressdo negativa do védcuo, leva a intensa perda
de volume pulmonar e consegiiente hipoxemia.' Até o mo-
mento, ndo hd evidéncias concretas em relagio a um sistema
ser melhor que o outro. Portanto decidiu-se realizar este estu-
do sobre o assunto e ao final, propor-se um fluxograma para
direcionar a escolha do sistema a ser utilizado.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o sistema
fechado com o sistema aberto de aspiragio em relagio as
varidveis hemodinimicas, gasométricas, pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica, volume pulmonar, remocio
de Secre¢io e custos, através de uma revisao sistemadtica e,
dessa forma, propor um fluxograma para utilizagao racional
desses recursos.

METODOS

A revisdo sistemdtica foi realizada através de busca por
artigos cientificos nas bases de dados MedLine (Literatura
Internacional em Ciéncias e Saude), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Satide) e Co-
chrane abrangendo o periodo entre 1997 e agosto de 2007.
As palavras-chave utilizadas foram: endotracheal suction e
closed suction.

Foram incluidos os estudos que comparavam os siste-
mas aberto e fechado de aspiragio, realizados em adultos
humanos e que eram ensaios aleatdrios e controlados. Estu-
dos em pediatria e experimentais foram excluidos. Revisoes
sistemdticas e metandlises foram excluidas, jd que os artigos
utilizados nelas eram os mesmos incluidos individualmente
neste trabalho.

Pagotto IM, Oliveira LRC, Aratjo FCLC,
Carvalho NAA, Chiavone P

Os artigos encontrados foram avaliados por dois revisores
diferentes e independentes que seguiram a ficha de avaliagao
de método cientifico (Anexo). Os estudos que tiveram ape-
nas a resposta Sim na ficha foram aprovados pelos revisores
e descritos neste estudo. Baseado nesses resultados tentar-se-4
elaborar um fluxograma direcionando a escolha do sistema de
aspira¢io mais apropriado em cada situagio.

RESULTADOS

O diagrama representado na figura 1 detalha o processo
de selegao dos artigos relevantes ao presente estudo. Dos 78
estudos inicialmente identificados pela estratégia de busca, 58
foram excluidos por nao serem relevantes ao tema, nio com-
pararem os dois sistemas de aspiragio, serem em pediatria ou
experimentais. Dos 20 artigos restantes, quatro foram exclu-
idos por serem revisdes sistemdticas ou metandlises, j4 que os
artigos analisados eram os mesmos utilizados neste estudo.
Dos 16 estudos, apenas um foi excluido por nio ser aceito
pelos critérios da ficha de avaliagio (anexo). Os 15 estudos
incluidos eram ensaios controlados e aleatérios comparando
sistema aberto e fechado de aspiragao em adultos humanos.

-
78 artigos identificados nas bases de dados

MEDLINE, LILACS e COCHRANE
A

58 artigos excluidos:
38 nio relevantes
10 pediatria
6 experimentais
4 niao comparavam
sistemas de aspiragio

L

[ 20 artigos na integra J

4 excluidos:
3 metanilises ‘ <

1 revisio sistemdtica

[ 16 estudos ]

——
v
[ 15 estudos descritos na revisio ]

1 excluido pela
ficha de avaliagio

Figura 1 - Diagrama mostrando o processo de selegiao dos
estudos.
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Pneumonia associada a ventilagio mecinica

Foram encontrados nove artigos comparando a inci-
déncia de PAV, que foi definida como a presenca de febre,
aparecimento de novo ou piora do infiltrado pulmonar na
radiografia e térax, leucocitose (= 10000/mm?) e secregao
traqueal purulenta (Tabela 1).2>610.15:19)
estudos o SFA levou a diminuicio de PAV e no restante
nao houve diferenca.

Em apenas dois

Mortalidade, tempo de terapia intensiva e tempo de
ventilagao mecanica

Foi encontrado um estudo incluindo 78 pacientes cli-
nicos cirtrgicos comparando a mortalidade entre pacien-
tes aspirados com SAA e SFA, em que nio foi mostrada
diferenga estatisticamente significativa.'®

Dois estudos compararam o tempo de UTI!*'® e dois
compararam o tempo de ventialagio mecanica (VM).1619)
Em nenhum deles foi encontrada diferenca significativa. A
tabela 2 demonstra o perfil dos estudos.

Variaveis gasométricas (PaCO,, PaO,)
Apenas dois estudos relacionaram as alteragoes na pres-
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sdo arterial de oxigénio (PaO,) durante o procedimento de
aspiracao;"**” um deles cita também a PaCOz.M) No estu-
do de Lasocki et al. houve diminui¢io de 18% da PaO, e
aumento de 8% da PaCO, durante a aspiragdo com SAA,
e essas alteragbes permaneceram apés 15 minutos do pro-
cedimento.!” Se comparado ao ocorrido com o SFA a di-
ferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,05).

No estudo de Bourgault et al. observaram a manuten-
¢do da PaO, de 80 mmHg durante o procedimento de
aspiragio tanto com o SFA como com o SAA, medidos
ap6s 30s e 5 min da aspiragio.?” Os dois estudos reco-
mendaram a hiper-oxigenagio com 100% de FiO, antes

da aspiragao com SAA (Tabela 3).

Varidveis hemodinimicas (saturagdo periférica de
oxigénio, pressao arterial média e frequéncia cardiaca)

Foram encontrados seis estudos comparando alteragoes
na saturagio periférica de oxigénio (SpO,) durante o pro-
cedimento de aspiragio com SAA e SFA.5'529 Cinco,
tiveram como resultado diminuigio significativa da SpO,
durante o procedimento da aspiragdo com SAA. No outro
estudo, nao houve diferencga estatisticamente significativa

Tabela 1 - Estudos encontrados comparando sistema aberto de aspiragio e sistema fechado de aspiracio em relagio a incidéncia

de pneumonia

Estudos N Categorias Resultados

Lorente et al.? 443 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Rabitsch et al.® 24 Clinico-cirtrgicos SFA  incidéncia de PAV
Adams et al.© 20 Transplante hepdtico Sem diferenca

Zeitoun et al.1"? 20 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Lee et al.®” 70 Clinico-cirtrgicos SFA  incidéncia de PAV
Topeli et al.1? 78 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Zeitoun et al.!” 47 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Combes et al.!® 104 Neurocirtrgicos Sem diferenca

Lorente et al."” 457 Clinico-cirdrgicos Sem diferenca

N — ndmero; SFA - sistema fechado de aspiracio; PAV - pneumonia associada a ventilagio mecanica

Tabela 2 - Estudos encontrados comparando sistema aberto de aspiragao e sistema fechado de aspiragio em relagao a mortali-

dade, tempo de unidade de terapia intensiva e tempo de ventilagio mecinica

Estudos N Categorias Resultados Varidveis

Topeli et al.1? 78 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca Mortalidade e tempo de UTI
Combes et al.!® 104 Neurocirtrgicos Sem diferenca Tempo de UTI

Lorente et al.!"” 457 Clinico-cirdrgicos Sem diferenca Tempo de VM

N — ntimero; UTT - unidade de terapia intensiva; VM - ventilagio mecinica

Tabela 3 - Estudos encontrados relacionando alteragdes na pressao parcial de oxigénio e gds carbénico

Estudos N Categorias Resultados
Lasocki et al.!¥ 18 Lesdo pulmonar aguda 1Pa0, e TPaCO, com SAA
Bourgault et al.?” 18 Clinico-cirdrgicos Diminuic¢io nio significativa da PaO,

N — ndmero; SAA - sistema aberto de aspiragio; PaO, - pressio parcial de oxigénio; PaCO, — pressao parcial de gds carbonico
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da SpO, entre os dois sistemas, tanto com hiper-oxigena-
¢do a 100% de FiO, antes da aspiragao, como sem esse
procedimento. ®Y Nos cinco primeiros estudos hd reco-
mendagio de hiper-oxigenagio antes do procedimento de
aspiragdo para evitar diminuigio excessiva da SpO, (Ta-

bela 4).

Quatro estudos tiveram como varidveis estudadas a
pressao arterial média (PAM) e freqiiéncia cardiaca (FC).
2929 Em dois desses estudos nio foram encontradas di-
ferencas importantes quando comparados o SAA e SFA.
(20,21)

No artigo de Cereda et al., a aspiragao com SAA resul-
tou em aumento significativo da PAM e manutencio da
FC, que foram mantidas apds 2 minutos do procedimen-
to. ®? Outro estudo relatou aumento da FC e PAM com o
SAA e, além disso, citou uma incidéncia estatisticamente
maior de disritmias (Tabela 5). @

Volume pulmonar
Trés estudos se propuseram a comparar as alteragoes de
volume pulmonar durante a aspiragio com SAA e SFA.

Pagotto IM, Oliveira LRC, Aratjo FCLC,
Carvalho NAA, Chiavone P

@12229 Em todos foi utilizada pletismografia para medir

o volume pulmonar expiratério antes e depois da do pro-
cedimento. Foi encontrada diminui¢io estatisticamente
maior do volume pulmonar quando utilizado o SAA. Esse
fato ¢ justificado tanto pela desconexio do paciente do
ventilador mecinico, quanto pela presenca da pressao ne-
gativa causada pelo vdcuo do aspirador (Tabela 6).

Remocio de secregao

Dois estudos compararam a quantidade de secrecio as-
pirada com SAA e SFA. No primeiro foi encontrada maior
massa de secrecdo aspirada com o SAA.¥ Este artigo com-
parou também duas intensidades diferentes de pressao ne-
gativa para aspirar (-200 e -400 cmH,0O). Quando utili-
zada a pressio mais negativa (-400 cmH, O) era retirada
mais secregao. O outro estudo nio encontrou diferenca
de volume de secregao aspirada entre os dois sistemas de
aspiragio (Tabela 7). ¥

Custos
Foram encontrados quatro estudos comparando os
custos entre o uso de SAA e SFA. Nos dois primeiros' o

Tabela 4 — Estudos encontrados comparando saturagio periférica de oxigénio entre o sistema aberto de aspiragio e sistema

fechado de aspiracao
Estudos N Categorias Resultados
Rabitsch et al.” 24 Clinico-cirtrgicos Diminuigio da SpO, com SAA
Lee et al.!® 14 Clinico-cirtrgicos Diminuigio da SpO, com SAA
Maggiore et al.®? 9 Clinico-cirtrgicos Diminuigao da SpO, com SAA
Cereda et al.?? 10 Clinico-cirtrgicos Diminuigao da SpO, com SAA
Lee et al.® 14 Clinico-cirtrgicos Diminuigao da SpO, com SAA
Ferndndez et al.?V 10 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca estatistica

N — ntimero; SAA - sistema aberto de aspiragdo; SpO, — saturagio periférica de oxigénio

Tabela 5 — Estudos citando alteracdes na pressao arterial média e freqiiéncia cardiaca entre sistema aberto de aspiragio e sistema

fechado de aspiragao

Estudos N Categorias Resultados

Bourgault et al.?” 18 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Ferndndez et al.®V 10 Clinico-cirtrgicos Sem diferenca

Cereda et al.?? 10 Clinico-cirtrgicos SAA: T PAM e mantém FC
Lee et al.?d 14 Clinico-cirdrgicos SAA: T FC e PAM

N — ndmero; SAA - sistema aberto de aspiragio; PAM - pressio arterial média; FC - freqiiéncia cardiaca

Tabela 6 — Estudos relacionando as alteracées de volume pulmonar durante a aspiragio com sistema aberto de aspiragao e

sistema fechado de aspiracao

Estudos N Categorias Resultados

Ferndndez et al.®? 10 Clinico-cirtrgicos SAA: Diminuigao do volume pulmonar
Cereda et al.?? 10 Clinico-cirtrgicos SAA: Diminui¢do do volume pulmonar
Maggiore et al.?? 23 Clinico-cirtrgicos SAA: Diminui¢io do volume pulmonar

N — ndmero; SAA - sistema aberto de aspiragio

Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20(4): 331-338
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Tabela 7 - Estudos encontrados comparando a quantidade de secregio aspirada com sistema aberto de aspiragdo e sistema

fechado de aspiragao

Estudos N Categorias Resultados
Lasocki et al.(™ 18 Lesdo pulmonar aguda SAA: maior massa de secregdo aspirada
Combes et al.!® 104 Neurocirtrgicos Sem diferenca

N — ntimero; SAA - sistema aberto de aspiracio

Tabela 8 — Estudos comparando os custos entre o uso de sistema fechado de aspiragao e sistema aberto de aspiraciao

Estudos N Categorias Resultados

Lorente et al.? 443 Clinico-cirtrgicos SFA com maior custo

Adams et al.© 20 Transplante de figado SFA com maior custo

Lee et al.!™® 70 Clinico-cirtrgicos SFA com menor custo

Lorente et al.” 457 Clinico-cirtrgicos SFA com maior custo se usado por menos de 4 dias.

N- ndmero; SFA - sistema fechado de aspiragio

custo do uso do SFA foi maior do que o do SAA. *® No
terceiro estudo” o custo do uso do SFA foi menor e no
quarto,” o SFA mostrou ter custo superior se fosse utili-
zado por menos de 4 dias. Vale ressaltar que neste dltimo
trabalho foram comparados os custos de SAA e SFA sem a
troca didria do sistema fechado. (Tabela 8).

DISCUSSAO

No desenvolvimento deste estudo houve dificuldades
para comparar os estudos encontrados ja que havia muita
discrepancia entre os métodos. Além disso, havia bastante
heterogeneidade entre as populagoes estudadas.

Em relagio a PAV, sete dos nove estudos encontra-
dos nao mostraram diferenca entre um sistema e o outro.
Em outros 2 estudos®!” houve diminui¢io da PAV com
o SFA, sendo que Rabitsch et al.® encontraram também
diminuigao da contaminagao cruzada entre suco géstrico
e secregao traqueal.

No estudo de Topeli et al."® foi relatado que apesar de
nio haver diferenca significativa entre os dois sistemas de
aspiragio, no SFA o aparecimento de bactérias multi-re-
sistentes como Acinetobacter spp e Pseudomonas aeruginosa
foi mais comum.

Adams et al.© relataram também nao haver diferenca
significativa em relagdo a incidéncia de PAV, porém res-
saltam que com o SFA ¢ realizado maior nimero de as-
piragoes devido a facilidade do procedimento e a menor
eficicia do método, segundo relatos da equipe.

No estudo de Lorente et al."” foram comparados o
SAA e o SFA, porém sem a troca didria do circuito fecha-
do, como ¢é recomendado pelo fabricante. O resultado foi
que ndo houve aumento na incidéncia de PAV desde que
nao se ultrapassasse 4 dias de uso.

No que se refere a SpO,, cinco dos seis estudos mostra-
ram sua diminui¢io quando utilizado SAA. Este resultado
leva a pensar que em pacientes que podem ser extrema-
mente prejudicados por pequenos periodos de hipoxemia,
como os com instabilidade hemodinimica, é preferivel
usar o SFA. E importante ressaltar que o momento da co-
leta desse dado variou de estudo para estudo (entre ime-
diatamente apds e 2 minutos apds a aspiracio) e isso pode
ter interferido nos resultados, pois é possivel que, se em
todos os trabalhos a coleta fosse feita apés 5 minutos da
aspiragdo, a saturagio jd tivesse retornado aos seus valores
iniciais.

Da mesma maneira, os volumes pulmonares apresen-
taram diminui¢io nos trés estudos encontrados, porém
a medi¢io também foi em momentos distintos, compa-
rando desde entre antes da aspira¢do com imediatamente
ap0s, e antes da aspiracdo com apds 10 minutos do pro-
cedimento. E, nesse tltimo, o volume pulmonar jd havia
retornado ao inicial. !

Entre os quatro estudos comparando os custos entre
os sistemas, dois inferiram que o SFA tem custo maior,*®
um que ele ¢ de baixo custo" e outro que ele ¢ de custo
maior se 0 mesmo aparelho for utilizado por menos de
quatro dias."” Vale lembrar que quando se utiliza o SFA
deve-se utilizar também uma sonda de aspiragio comum
para aspirar nariz e boca, com o intuito de diminuir a in-
cidéncia de pneumonia associada a ventilagao mecanica. E
quando se aspira da maneira tradicional, a mesma sonda
¢ utilizada para tubo traqueal, nariz e boca, nessa ordem.
Portanto, no SFA utiliza-se o mesmo material usado no
SAA, além do sistema fechado em si.

No universo da terapia intensiva, alguns dos desfechos
mais importantes s3o: a reducio de mortalidade, tempo de
UTT e tempo de ventilagio mecanica. Nos estudos encon-
trados nio houve diferenca em nenhum desses itens, mos-
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trando que tanto um como o outro podem ser utilizados.

Os resultados encontrados sio congruentes com os
vistos nas trés metandlises encontradas sobre o assunto.
®252600 Na de Jorgenden® foram analisados mortalidade,
varidveis cardiorrespiratérias, contaminacio bacteriana,
volume de secrecio e custo; na de Peter® foram com-
paradas pneumonia associada a ventilagio mecinica e
mortalidade, e na de Vonberg®?, apenas pneumonia. Em
nenhuma delas houve a conclusio de que um método era
superior ao outro.

Nao foi encontrada evidéncia cientifica suficiente para
a realizagdo de um fluxograma para orientar quanto 2 es-
colha de um sistema ou outro, como foi proposto pelo
objetivo deste trabalho.

CONCLUSAO

Baseado na revisao sistemdtica realizada, concluiu-se
que nio hd diferenca em relagdo as varidveis compara-
das: incidéncia de PAV, mortalidade, tempo de UTI,
tempo de VM, PaCO,, PaO,, PAM, FC e remogio de
secre¢do no uso do SAA e SFA. Porém, houve sempre
diminui¢ao de SpO, e dos volumes pulmonares com o
uso do SAA; e custos maiores na maioria dos estudos
quando utilizado SFA.

Portanto, o SFA parece aumentar o risco de coloni-
zago, mas traz as vantagens de nao diminuir os volumes
pulmonares e nio acarretar queda de saturagio especial-
mente em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave
e em uso de niveis mais altos de pressio expiratdria final
positiva.

Sugere-se a realizagio de novos estudos sobre o
tema para tentar-se elaborar o fluxograma inicialmen-
te proposto.

Pagotto IM, Oliveira LRC, Aratjo FCLC,
Carvalho NAA, Chiavone P

ABSTRACT

Objectives: This study attempted to identify which is the
more effective suction system. The objective was to compare
open versus closed suction systems according to a systematic
review.

Methods: A search of scientific literature was conducted in
MedLine, LILACS and Cochrane between 1997 and August
2007 using the key words: endotracheal suction and closed suc-
tion. Included were articles that compared the open and closed
suction systems used in adult humans and that were randomi-
zed and controlled trials.

Results: From the 78 articles identified, only 15 were ac-
cepted and described in this review. Nine compared incidence
of ventilator-associated pneumonia, six compared oxygen satu-
ration, four compared blood pressure and heart rate, three com-
pared pulmonary volumes, two compared secretion removal and
four compared costs. No difference was found in these variables
compared: incidence of ventilator associated pneumonia, mor-
tality, intensive care unit length of stay, duration of mechanical
ventilation, PaCO2, PaO,, mean blood pressure, heart rate and
secretion removal. However, there were always SpO, and pul-
monary volume decreases when using the open suction system;
and costs were lower in most of the studies that used the closed
suction system.

Conclusions: Closed suction system seems to increase the
risk of colonization, but has the advantage of not reducing the
pulmonary volumes and not entailing a drop of saturation, es-
pecially in patients with severe respiratory failure and in the use
of higher levels of positive end expiratory pressure.

Keywords: Pneumonia, ventilator-associated; Cost-benefit
analysis; Suction/economics; Suction/methods; Ventiladors,
mechanical/economics
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