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RESUMO

pneumonia :
associada a ventilacao :
mecanica; higiene :
bucal; clorexidina :

Objetivo: Avaliar a efetividade do uso da clorexidina nos cuidados de hi-
giene bucal e na prevencao da PN em pacientes internados em UTls. Ma-
teriais e métodos: Realizada uma revisao sistematica na literatura, onde
foram utilizadas as bases de dados Pubmed, LILACS e MedLine no perio-
do de 1o de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015. Os artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo: ensaios clinicos;
artigos disponiveis na integra; publicados na lingua inglesa; que abordas-
sem o uso da clorexidina na prevencao de pneumonia associada a VM;
caracteristicas e rigor metodologico, intervengoes estudadas e principais
resultados encontrados. Dois investigadores realizaram a andlise e sele-
cdo dos estudos de forma independente. A analise dos dados foi realiza-
da de forma descritiva, sendo os estudos classificados quanto ao grau de
recomendacao e ao nivel de evidéncia, de acordo com os critérios da Ox-
ford Centre for Evidence-Based Medicine. Resultados: Dez estudos foram
selecionados e 1242 pacientes foram avaliados. Sete estudos avaliaram a
reducao de PAV com o uso de clorexidina durante o internamento na UTI.
Quanto ao grau de recomendacdo os artigos foram classificados como B
e de acordo com o grau de evidéncia, dez foram classificados como 2B e
trés como 2C. Conclusdo: O uso da clorexidina tem sido eficaz na preven-
cao da PN em individuos adultos independente do regime utilizado para
a higienizagao bucal.
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ssRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of the use of chlorhexidine in oral
hygiene care and in the prevention of nosocomial pneumonia in patients
admitted to intensive care unit (ICU). Methods: A systematic review was
carried out in the literature, where Pubmed, LILACS and MedLine data-
bases were used from January 1, 2010 to December 31, 2015. Articles were
selected according to inclusion criteria: clinical trials; free full texts; pub-
lished in English; to address the use of chlorhexidine in the prevention of
MV-associated pneumonia; characteristics and methodological rigor, in-
terventions studied and main results found. Two investigators performed
the analysis and selection of studies independently. The data were ana-
lyzed in a descriptive way, and the studies were classified according to the
degree of recommendation and the level of evidence, according to the
criteria of the Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Results: Ten
studies were selected and 1242 patients were evaluated. Seven studies
evaluated the reduction of pneumonia associated with mechanical venti-
lation with the use of chlorhexidine during ICU admission. Regarding the
degree of recommendation, the articles were classified as B and accord-
ing to the degree of evidence, ten were classified as 2B and three as 2C.
Conclusion: The use of chlorhexidine has been effective in preventing PN
in adultindividuals regardless of the regimen used for oral hygiene.

INTRODUCAO

Pneumonia associated :
with mechanical
ventilation;

oral hygiene; :
chlorhexidine

A pneumonia nosocomial (PN) é a infec-
¢do mais comum em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A PN €
definida como uma infecgdo do trato respira-
torio inferior, diagnosticada apos quarenta e
oito horas de internacao do paciente nao es-
tando presente antes do momento da interna-
cao'?. De acordo com as Diretrizes Brasileiras
para o Tratamento das Pneumonias Adquiri-
das no Hospital e das Associadas a Ventilacao
Mecanica® de 2007 a PN pode ser dividida em
dois grupos: a pneumonia adquirida no Hos-
pital (PAH) e a pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica (PAVM). A PAH ocorre apos 48
horas admissao hospitalar, geralmente tratada
na unidade de internacao (enfermaria/aparta-
mento), ndo se relacionando a intubacao oro-
traqueal e VM; podendo, entretanto, ser en-
caminhada para tratamento em UTI, quando

se apresenta ou evolui de forma grave.
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A PAVM € a pneumonia que surge apos
48-72 horas apos intubacao orotraqueal e
instituicdo da VM invasiva, sendo uma das
principais infeccoes nosocomiais em pacien-
tes internados em UTIs**. A PAVM afeta cerca
de 10-30% dos pacientes em VM, tendo o ris-
co aumentado em cerca de 1a 3% a cada dia
de permanéncia na VM®’. Por esses motivos
€ considerada uma das principais causas de
morbimortalidade dos pacientes internados
em UTIs.

Existem quatro mecanismos que estao as-
sociados a causa da PAVM, sendo eles: aspi-
racdo de bactérias da orofaringe, inalacao de
aerossois contendo bactérias, difusdo hema-
togénica e translocacao de bactérias®. Dentre
eles, o principal mecanismo de desenvolvi-
mento da PAVM ¢ a aspiracdo de bactérias
da orofaringe ou de secrecoes que se acumu-
lam no tubo orotraqueal que estao presentes
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na microbiota bucal, na doenga periodontal
e nas lesoes cariosas que se instalam no tra-
to respiratorio inferior causando assim uma
infeccao®’. Em adultos saudaveis a cavidade
bucal é colonizada principalmente por Strep-
tococcus viridans, ja em pacientes criticos que
estdo em VM, a microbiota bucal é modificada
para bactérias gram-negativas, como Pseudo-
monas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter spp, constituindo
assim uma microbiota mais agressiva®"".

Algumas estratégias vém sendo adotadas,
no intuito de diminuir o risco de desenvolvi-
mento da PAVM, como por exemplo, uso de
protocolos de sedacao mais adequados, in-
terrupcao diaria da sedacdo, a manutengao da
posicao supina da cama entre 30 a 45 graus e
a higiene bucal””.

Em pacientes internados em UTls a higieni-
zacado bucal €, na maioria das vezes, precaria,
além disso, o uso de farmacos que reduzem o
fluxo salivar ird contribuir para o aumento do
biofilme e colonizacao de patéogenos®. Des-
taca-se ainda que a falta de controle do biofil-
me podera agravar periodontopatias, que nos
periodos de internacao do paciente podera
apresentar episodios de exacerbacdo, sendo
um agente complicador da saude™.

A implementacdo de cuidados de higiene
bucal eficientes desempenha um papel re-
levante na reducdo da PN, por isso, diversas
formas de remocao do biofilme dentario tém
sido adotadas. Entre os processos de remocgao
do biofilme incluem a descontaminacao com
a administracao de antibioticos sistémicos, a
descontaminacao local com uso topico de an-
tissépticos orais e a escovacdo dentaria'®®. Em
relacdo ao uso de antibioticos sistémicos ob-
serva-se uma reducao na incidéncia de PAVM,
no entanto, este tipo de intervencao cada vez
mais tem sido limitado, devido ao risco de re-
sisténcia bacteriana™. Por isso, a descontami-
nacao local tem sido o método de escolha na

remocdo do biofilme dentario, ja que a con-
centracao utilizada € menor do que a usa na
descontaminacao sistémica'®. Assim, a clorexi-
dina tem sido o principal método de preven-
¢ao utilizado para realizacdo da higiene bucal
nas UTIs".

A clorexidina é um antimicrobiano catio-
nico de amplo espectro que tem agao tanto
contra bactérias gram-positivas quanto gram-
-negativas, tendo também acdo contra alguns
fungos e virus*">'® e seu uso vem sendo bastan-
te discutido na literatura. E possivel observar
a existéncia de diversos regimes de tratamen-
to para o uso da clorexidina, incluindo o uso
de diferentes concentracoes e frequéncia de
uso".

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar
a efetividade do uso da clorexidina nos cuida-
dos de higiene bucal e o impacto na preven-
cao da PN em pacientes internados em UTls,
através da realizacao de uma revisao sistema-

tica na literatura.

MATERIAIS E METODOS

A estratégia de busca utilizada na revisao
sistematica teve como objetivo responder o
seguinte questionamento: “O uso da clorexi-
dina na higiene bucal pode prevenir a PN em
pacientes internados em UTI?".

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Lilacs e MedLine, sendo escolhido
o periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2015. Os descritores utilizados
em inglés combinados entre si foram: “venti-
lator-associated pneumonia”, “oral hygiene”,

"« Yl

“chlorhexidine”, “oral care”, “intensive care”.
Os estudos foram selecionados apos a lei-
tura criteriosa dos titulos e resumos. Apds a
selecdo inicial, os artigos que contemplavam
todos os critérios de inclusao foram escolhi-
dos para a revisao. Os critérios de inclusao
utilizados para a selecdo dos artigos foram:

ensaios clinicos; artigos disponiveis na inte-
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gra; publicados na lingua inglesa; que abor-

dassem o uso da clorexidina na prevencao de
pneumonia nosocomial; além de informacoes
acerca das caracteristicas e do rigor metodo-
logico, intervencdes estudadas e principais
resultados encontrados. Dois investigadores
de forma independente realizaram a andlise e

cine

selecdo dos artigos, casos de desacordo foram

resolvidos apos discussao.
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A analise dos dados extraidos foi feita

(Tabela ).

Tabela1- Nivel de evidéncia Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

de forma descritiva, sem meta-analise e
sem analise estatistica. Os estudos foram
classificados quanto ao grau de evidéncia e ao
nivel de significancia, de acordo com os crité-
rios da Oxford Centre for Evidence-Based Medi-

Terapia/ Diagnostico
Grau de Nivel de pia/ p , . Di . diferencial/ | Econémico/deci-
recomendacdo | evidéncia prevencao, rognostico lagnostico estudo de sdo de analise
etiologia/dano N
prevaléncia
Estudos de Revisdo | Estudos de Revisao
Estudos de Sistematica com de Sistematica de Estudos
Revisdo estudos de coorte nivel Tem estudos | deRevisdo | Estudos de Revisdo
A la Sistemdticade | com controle desde | diagndsticos; Cri- | sistematica | Sistematica nivel1
ensaios clinicos o inicio dos casos. tério Diagnostico ou estudos | de estudos com en-
controlado Critério Prognostico de estudos nivel de coorte foque econoémico.
randomizados | validado em diversas | 1B, em diferentes | prospectivos
popuiacoes. centros clinicos.
Analise baseada
Estudos de T Estudos de coorte em custos clinicos
L Estudos individuais de . .
ensaio clinico o validada, com Estudos ou alternativas
coorte com>80% de ~ .
controlado . S bom padrao de de coorte de custos Revisao
. seguimento; Critério L o . . P .
1b randomizado Lo . referéncia. Critério | prospectivos | sistematica de evi-
. prognostico validado o PN
com intervalo P Diagnostico testa- | com poucas | déncias incluindo
de confianca emumaunica popu= |- 4, em um tnico erdas analises dessensi-
. lacdo. . P ' " -
estreito centro clinico. bilidades de varias
alternativas.
Resultados Sensibilidade e Série de Estimativa de ana-
terapéuticos do | Série de casos do tipo g casos do lise com absoluta
lc . u " especificidade S e
tipo “ tudo ou tudo ou nada o o tipo “tudo estimativa de me-
Y proximas de 100% ” R
nada ou nada lhora ou piora.
Revisao sistematica - . -
. Revisao Revisao sistematica
com homogeneidade . [
L . sistematica de estudos com
L. , | de estudos de coorte Revisao sistema- «
Revisdo sistema- . . de estu- enfoque econo-
. retrospectivo ou de tica de estudos . p
B 2a tica de estudos . . P dos sobre mico com nivel de
seguimento de casos diagnosticos de . A
de coorte ~ p diagnodstico | evidéncia 2 ou com
nao tratados de grupo nivel>2. . ) e
. diferencial meelhores niveis
de controle de ensaio , A
L . de nivel>2. de evidéncia.
clinico randomizado.
Estudos de coorte
retrospectivos ou de Estudo de coorte -
Estudo de co- sp . Andlise baseada em
S seguimento de grupo | exploratoria com S
orte individual s ~ custos ou limitadas
Lo controle de pacientes | bom padrdo de Estudos de .
(incluindo es- I o alternativas de re-
.| tratados por estudos | referéncia. Critério | coorteretro- | . _ A
tudos randomi- L ) . P . . visdo de evidéncias
2b ) clinicos randomiza- | Diagnostico deri- | pectivos, ou .
zados de baixa o . de estudos simples,
. dos Critério Prog- vado ouvalidado | com pobre o o
qualidade, - . . incluindo analise
L o néstico derivado ou em amostras seguimento. e
isso € <80% de . de sensibilidade de
. validado somente de | fragmentadas ou - .
seguimento) vérias alternativas.
amostras fragmen- banco de dados.
tadas.
Estudos de des- Estudos Estudos de
2c fechos; Estudos | Estudos de desfechos 160i desfechos ou de
ecologicos ecologicos auditoria
Revisdo sistema- Resivao sistema- Revisdo sis- L .
. . i~ Revisao sistematica
tica de estudos tica de estudos tematica de ,
3a . P de estudos de nivel
de casos e diagndsticos de estudos de - 38
controles nivel > 3B nivel > 3B
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. Diagnostico
. Terapia/ . . A .
Grau de Nivel de < - S diferencial/ | Econémico/deci-
~ oA prevencao, Progndstico Diagnostico ~ 0
recomendacdo | evidéncia : ; estudo de sdo de anélise
etiologia/dano P
prevaléncia
Andlise baseada
Estudos de -
~ em alternativas
< coorte ndo o
s Estudos ndo con- limitadas de custo,
Estudos indivi- . consecu- S
. secutivos ou sem . dados de estimati-
3b duais de casos e . - tivos, ou .
aplicar padrdao-ou- < vas muito pobres,
controles - populacao .
ro de referéncia NN mas incorporando
muito limi- . o
tada analise de sensibi-
lidade.
Série de casos Série de
(ou estudos de L Estudos de casos casos ou - .
Série de casos (e Anadlise de decisao
coorte e caso P econtroles que estudos que )
C 4 coorte progndstica de . com andlise de
controle com . dependem de subestimam -
. menor qualidade) < ~ sansibilidade.
pobre quantida- padrao-ouro o padrao-
de) -ouro
D 5 Opiniao de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas ( estudo
fisiologico ou com animais).
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RESULTADOS

Foram encontrados 243 artigos nas bases de

dados selecionadas e quatro artigos foram en-
contrados de forma manual. Os estudos entao
passaram pela avaliacdo dos pesquisadores e
os artigos duplicados foram excluidos. Os cri-
térios de exclusdo utilizados foram: revisoes
de literatura sobre o tema, estudos que nao

foram randomizados, que ndo apresentaram

Figura 1 - Fluxograma estratégia de busca

relevancia para analise, que ndo abordaram o
uso da clorexidina, que estavam relacionados
a escovagao ou que ndo estavam disponiveis
na integra, assim como estudos que englobas-
sem pacientes pedidtricos também foram ex-
cluidos. Sendo assim, dez estudos clinicos fo-
ram incluidos na revisao sistematica (Figura 1).
Desses, seis estudos foram realizados de for-

ma randomizada, sendo quatro duplo-cego.

Quatro titulos
adquiridos de forma
manual

Busca eletrdnica
243 titulos

l l

‘ Artigos selecionados = 80 |

| Artigos lidos na integra = 28 ‘

Dez artigos selecionados

Dos dez estudos selecionados, quatro utili-
zaram clorexidina a 0,2%; quatro clorexidina a

- N -
relacionados a questao de
interesse)
Cinquenta e dois estudos
excluidos pelo titulo ou
—_

Excluidos= 163 (artigos
duplicados ou nao

resumo {revisdes, estudos
ndo randomizados ou sem
relevincia pela analise)

Dezoito excluidos

Razdes: Sem uso da clorexidina = 5
Relacionado a escovacio = 4
Sem desfecho de inferesse =5
Pacientes pediatricos = 3
Artigo ndo disponivel na integra = 1

0,12%; um 0,5%; e um 2%. A maioria dos estu-

dos (sete artigos) comparou o uso da clorexidina
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com o uso de algum placebo ou outra solucao.
Nove estudos avaliaram pacientes que estavam
em VM, sendo que trés realizaram a aplicagao
da clorexidina antes da intubacao e mantiveram
seu uso apos a intubacao. Um estudo foi reali-
zado em pacientes criticos que ndo necessaria-
mente estavam intubados (Cabov et al, 2010).

O tamanho da amostra, dos dez estudos
selecionados, variou de 30 a 399 pacientes,
totalizando 1242 pacientes estudados. Os es-
tudos selecionados examinaram diferentes
populacoes nas UTI, entre elas cirurgica, geral
e de trauma. Um estudo avaliou o efeito do
uso pré-hospitalar da clorexidina. No total,
nove artigos avaliaram o efeito da clorexidina
durante o internamento na reducao da PAVM.

Quanto ao desfecho, sete artigos conclui-
ram que o uso da clorexidina reduziu a inci-
déncia da PN e a colonizacdao bacteriana. Os
outros trés estudos ndo avaliaram o efeito da
clorexidina comparando-a com placebo, e
sim o momento ou frequéncia de sua utili-
zacdo: um estudo demonstrou que o uso da
clorexidina pré-intubacao nao apresentou be-
neficio em relacdao ao uso diario da mesma;
outro concluiu que o uso pré-hospitalar da
clorexidina ndo apresentou diferenca signifi-
cativa na reducao da PAVM; e o terceiro com-
parou a sua eficacia quando utilizado com
duas frequéncias (a cada seis ou doze horas),
ndo encontrando diferenca.

Em relacdo ao grau de evidéncia todos os
artigos foram classificados como B, enquanto
que em relacdo ao nivel de evidéncia, sete fo-
ram classificados como 2B e trés artigos como
2C (Tabela 2).

DISCUSSAO

O uso da clorexidina nos cuidados de hi-

giene bucal reduz a incidéncia de PN e PAVM,
no entanto, ndo existe um consenso sobre
qual a concentragdo mais eficaz, assim como

a frequéncia do uso mais efetiva.
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Estudos realizados demonstram uma rela-
cdo entre uma higiene bucal precaria, doen-
ca periodontal e as infeccGes nosocomiais
em pacientes internados em UTlIs, visto que
a presenca de biofilme dentario e de um pe-
riodonto comprometido servira como poten-
ciais reservas de microrganismos que sao res-
ponsaveis por causar infeccoes, entre elas a
PAVM. Além disso, sabe-se que a microbiota
bucal se modifica nas primeiras 48 horas em
pacientes criticos, de bactérias comuns na ca-
vidade bucal como estreptococos para bacte-
rias potencialmente patogénicas’. No estudo
de Cabov et al.’® (2010) diversos patdgenos
que causam a PAVM, foram encontrados na
cavidade bucal de 63% dos pacientes no mo-
mento da admissao na UTI, incluindo S. aureus
e P. aeruginosa. Além disso, observou-se uma
relacao entre a incidéncia de PAVM e a quanti-
dade de biofilme dentario, onde os pacientes
que desenvolveram a infeccao apresentaram
maior quantidade de biofilme dentario.

O uso de antissépticos como a clorexidina
tem sido uma alternativa para o controle qui-
mico e reducao da formacao de biofilme den-
tario, assim como a colonizacao da orofaringe,
sendo considerado o agente antimicrobiano
de escolha quando a higienizacao bucal ¢ di-
ficil de ser realizada®®?. Estudos vém sendo
realizados no intuito de demonstrar o efeito
antimicrobiano da clorexidina e diversos regi-
mes de tratamento foram utilizados, incluindo
uma variacao na concentracao: 0,12%"92>24
0,2%18212526 () 5%27 @ 2%?28,

Por conta das suas propriedades fisico-qui-
micas, a clorexidina é adsorvida a superficie
dentaria tendo uma acdo prolongada contra
a formacao do biofilme dentario?®. O uso da
clorexidina em baixas concentracoes causa
danos a membrana celular das bactérias, ja o
uso em altas concentracdes causa precipita-
cdo e a coagulacdo de proteinas no citoplas-
ma das bactérias'®. Nesta revisao foi possivel
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Autor Objetivo Tipo de Populacao/ Intervencao Controle Resultado Diagnostico de RN Graude | Nivel de
estudo Tipo de Uti recomen- | evidén-
dacao cia
Berganet | Avaliar os efeitos de um Estudo de 226 pacientes CHX ,12% 2x/dia Sem controle Reducao significativa na CPIS B 2C
al, 2014 protocolo de higiene prospectivo em programa- no pré-operato- incidéncia dos casos de
bucal naincidéncia de de interven- cdo cirurgica rio, no momento PAVM ap6s a implemen-
pneumonia pos-operato- cdo. cardiaca. antes da cirurgia e tacdo do protocolo de
ria em pacientes submet- apos a cirurgia em higiene bucal
dos a cirurgia cardiaca. VM (n=225)
Liao et Avaliar a eficaciade um | Quase-expe- | 198 pacientes CHX 0,2% solucdo Agua Filtrada Reducado significativa De acordo com o CDC B 2B
al, 0214 programa de cuidados rimental em VM com no (quanridade de (n=100) na incidéncia dos casos
bucais na prevencdo da minimo 24hrs de | vezes dependen- de PAVM no grupo de
PAVM intubagdo / UTI do do score do intervencao
geral OAG) (n=99)
Morh etal, | Avaliar o uso da clorexidi- | Estudo aber- 67 pacientes Aplicagdo unica Sem uso de pla- O uso pré-hospitalar da CPIS B 2C
2018 na 0,12% administradaem | to, interven- | entubados foram de CHX 0,12% cebo ou solucdo CHX ndo apresentou
ambiente pré-hospitalar cional encaminhados (n=32) (n=35) diferenca significativa na
diminuiria risco de PAVM parao UTlde reducdo da PAVM
nas primeiras 48 horas traumas
Munro et Avaliar o beneficio de Randomi- | 314 pacientesem | CHXO0,12% antes | CHX0,12% ap6sa | O usoda CHX pré-intu- CPIS N 2C
al, 2015 adicionar a CHX antes da zado diversas unida- daintubacao e intubacao 1x/dia bacdo ndo apresentou
intubacao para reduzir a des clinicias an- aplicacdo diaria (n=157) beneficio em relacao ao

PAVM precoce e avaliar a
colonizacao precoce do
tudo endotraqueal

tes da intubacao

(1xdia) ap6s a intu-
bacao (n=157)

uso didrio de CHX ap6s
aintubacao. Além disso,
a colonizacdo bacteriana
no tubo foi a mesma apds
aintubacao
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observar que a clorexidina 0,12% foi a mais
estudada, no entanto nenhum estudo com-
parou o uso de diferentes concentragoes. A
clorexidina foi comparada com uma solugao
placebo na maioria dos estudos, sendo que
dois compararam a clorexidina com antissép-
ticos a base de ervas®?. Nesses estudos com
antissépticos a base de camomila e Salvadora
pérsica observou-se uma reducao na coloni-
zacdo bacteriana da orofaringe utilizando es-
sas solucoes, no entanto, a clorexidina ainda
apresentou maior eficacia quando comparada
a essas solucoes. De acordo com Khezri et al.”!
(2013), a clorexidina possui alguns efeitos ad-
versos como pigmentagao dentaria, irritagao
da mucosa e reagoes alérgicas, por isso, os au-
tores sugerem a utilizacao de alternativas para
o uso da clorexidina em pacientes em UTIs.

Além das diferentes concentracoes de clo-
rexidina usadas, a frequéncia de uso também
variou nos estudos, desde uma aplicacao uni-
ca antes da intubagdo® até quatro vezes ao
dia?. No estudo de Bosca et al.”” (2013), com-
parou-se o regime de uso da clorexidina 0,5%
de seis em seis horas com o uso de doze em
doze horas, sendo possivel constatar que nao
houve diferenca significativa entre as diferen-
tes frequéncias de uso.

Em estudos realizados em pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca e o uso da clorexi-
dina demonstram uma reducao na PAVM'.
No entanto, Bergan et al.”® (2014) observaram
uma reducdo na incidéncia de pneumonia
pos-operatoria em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca que fizeram uso de clorexidi-
na antes e depois da intubacdo. Nesse estudo
foram avaliados pacientes que realizaram re-
vascularizacdo do miocardio ou cirurgia car-
diaca e observou-se que houve uma reducao
nas taxas de PN apds a implementacao do uso
da clorexidina e nao foi possivel observar dife-

rencga significante entre os dois grupos cirurgi-

cos, mostrando que a utilizacao da clorexidina
foi eficaz para ambos.

Um ponto importante que deve ser con-
siderado na andlise de incidéncia da PN é o
tipo de UTI e o perfil do paciente internado.
Em uma meta-andlise, conclui-se que a clo-
rexidina reduz a PN, no entanto, metade dos
pacientes incluidos encontravam-se em UTI
cirtrgica®. £ importante considerar que a se-
veridade da doenca e o tempo de intubacao
em pacientes submetidos a cirurgias eletivas
sdo menores que em pacientes internados
em uma UTI geral, além disso, pacientes que
precisarao de VM para procedimento cirur-
gico serao intubados em condicgoes ideais e
nao em carater de urgéncia como ocorre em
outros tipos de pacientes criticos"*". A inci-
déncia de PAVM, nos estudos que avaliaram
essa variavel, foi menor no grupo intervencao
do que no grupo controle'®¥*2 sendo que
alguns estudos demonstraram uma reducao
da PAVM, no entanto sem significancia estatis-
tica?%.

A PAVM esta associada a um maior tempo
de internacdo de pacientes internados em
UTls, além de aumentar o risco de morbimor-
talidade®”. Essa relacao foi demonstrada no
estudo de Ozcaka et al.?*® (2012) que eviden-
ciou o tempo de internacdo na UTl e o tempo
de permanéncia em VM significativamente
menor nos pacientes que nao apresentaram
a PAVM. Cabov et al.”® (2010) e Bergan et al.”?
(2014) também demonstraram um maior tem-
po de internacao na UTI em pacientes que
apresentaram PAVM.

CONCLUSOES

A clorexidina se mostrou eficaz nos cuida-

dos de higiene bucal de pacientes adultos in-
ternados em UTls, reduzindo a incidéncia da
PN, sendo porisso, importante adotar seu uso
nos protocolos de higiene bucal nas UTls.
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A frequéncia ou momento de uso nao di-
fere quanto a sua eficiéncia, sendo sua utili-
zacao fundamental durante a internacao do
paciente. Diferentes concentraces foram es-
tudadas, no entanto, estudos devem ser rea-
lizados no intuito de comparar as diferentes
concentracoes e avaliar qual a concentracao
mais eficiente para o uso em pacientes inter-
nados na UTI.

A maioria dos artigos apresentou nivel de evi-
déncia e grau de recomendacdo intermediario,
mostrando a necessidade de realizacao de no-

vos estudos que apresentem viés minimo.

REFERENCIAS

1. GuW], GongYZ, Pan L, NiYX, LiuJC.
Impact of oral care with versus without

toothbrushing on the prevention of
ventilator-associated pneumonia: a
systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Critical Care
2012;16:1-9

2. ZangTT, TangSS, Fu L). The effectiveness of
different concentrations of chlorhexidine
for prevention of ventilator-associated
pneumonia: a meta-analysis. J of Clin
Nursing 2013;.23: 1461-1475

3. Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia: Diretrizes brasileiras para
tratamento das pneumonias adquiridas
no hospital e das associadas a ventilagcdo
mecanica. ) Bras Pneumol 2007; 33: 1-30

4. Chastre ] e Fagon JY. Ventilator-associated
Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med
2002;165: 867-903

5. ShiZ, Xie H, Wang P, Zhang Q, Wu Y, Chen
E, Ng L, Worthington HV, Needleman |,
Furness S. Oral hygiene care for critically ill
patients to prevent ventilator-associated
pneumonia (Review). The Cochrane Library
2013; 8:1-125

6. Labeau SO, De Vyver KV, Brusselaers
N, Vogelaers D, Blot SI. Prevention of
ventilator-associated pneumonia with oral

Afrtigo 5.indd 44

10.

1.

12.

13.

14.

antiseptics: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect 2011; 11: 845-54

Meinberg MCA, Cheade MFM, Miranda
ALD, Fachini MM, Lobo SM. The use of
2% chlorhexidine gel and toothbrushing
for oral hygiene of patients receiving
mechanical ventilation: effects on
ventilator-associated pneumonia. Rev Bras
Ter Intens 2012; 24(2): 369-374

Bosca IL, Berar C, Anton F, Marincean

AM,, Petrisor C, lonescu D, Hagauthe N.
The impact of 0.5% chlorhexidine oral
decontamination on the prevalence of
colonization and respiratory tract infection
in mechanically ventilated patients -
Preliminary study. Rev Societatii Romane
De Pneumologie 2013: 62(4): 217-223

Jones DJ, Munro CL, Grap MJ. Natural
history of dental plaque accumulation
in mechanically ventilated adults: a
descriptive correlational study. Intensive
Crit Care Nurs 2011; 27(6): 299-304

Amaral SM, Cortés AQ, Pires FR.
Pneumonia nosocomial: importancia do
microambiente oral. ] bras Pneumol 2009;
35(11): 1116-1124

LiJ, Xi D, Li A, Yue J. Oral topical
decontamination for preventing ventilator-
associated pneumonia: a systematic
review and meta-analysis of randomized
controlled trials. ] of Hosp Infect 2013; 84:
283-293

Andrews T, Steen C. A review of oral
preventative strategies to reduce ventilator-
associated pneumonia. Nurs in Critic Care
2013;18(3): 116-122

Munro CL, Grap MJ. Oral health and care in
the intensive care unit: state of the science.
Am ] Crit Care. 2004;13(1):25-33

Chan EY, Ruest A, Meade MO, Cook D).
Oral decontamination for prevention of
pneumonia in mechanically ventilated

adults: systematic review and meta-analysis.

BMJ. 2007;334(7599):889.

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

08/05/2020 10:12:09



USO DA CLOREXIDINA NA PREVENCAO DA PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI: REVISAO SISTEMATICA
USE OF CHLOREXIDINE IN THE PREVENTION OF NOSOCOMAL PNEUMONIA IN PATIENTS IN ICU: SYSTEMATIC REVIEW

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

Silvestri L, Weir I, Gregori D, Taylor N,
Zandstra DF, Van Saene JJM, Van Saene
HKEF. Effectiveness of oral chlorhexidine
on nosocomial pneumonia, causative
micro-organisms and mortality in critically
ill patients: a systematic review and meta-
analysis. Minerva anestesiologica 2014;
80(7): 805-20

Zanatta FB, Antoniazz i RP, Rosing CK. The
effect of 0.12% chlorhexidine gluconate
rinsing on previously plaque-free and
plaque-covered surfaces: a randomized,
controlled clinical trial. ) Periodontol
2007;78(11):2127-34.

Vilela MC, Ferreira GZ, Santos PSS,
Rezende NPM. Oral care and nosocomial

pneumonia: a systematic review. Einstein
2015;13(2): 290-296

Cabov T, Macan D, HusedZinovi¢ I, Skrlin-
Subié¢], Bosnjak D, Sestan-Crnek S, Peri¢ B,
Kovac Z, Golubovic V. The impact of oral
health and 0.2% chlorhexidine oral gel on
the prevalence of nosocomial infections

in surgical intensive-care patients: a
randomized placebo-controlled study.
Wien Klin Wochenschr, 2010; 122: 397-404

Grap MJ, Munro CL, Hamilton VA,

Elswick RK, Sessler CN, Ward KR. Early,
single chlorhexidine application reduces
ventilator-associated pneumonia in trauma
patients. Heart & Lung 2011; 40(5): e115-e122

Par M, Badovina A, Plancak D. Oral hygiene
is an impor tant fac tor for prevention of
ventilator -assoc iated Pneumonia. Acta
Clin Croat 2014; 53:72-78

23.

24.

25.

26.

27.

prospective intervention study. Intensive
Care Med 2014; 40: 23-31

Mohr NM, Gil CAP, Hariand KK, Faine B,
Stolze A, Pearson K, Ahmed A. Prehospital
oral chlorhexidine does not reduce the rate
of ventilator- associated pneumonia among
critically ill trauma patients: A prospective
concurrent-control study. Journal of Critical
Care 2015; 30: 787-792

Munro CL, Grap MJ, Sessler CN, Elswick

R, Mangar D, Karlnoski-Everall R, Cairns

P. Preintubation Application of Oral
Chlorhexidine Does Not Provide Additional
Benefit in Prevention of Early-Onset
Ventilator-Associated Pneumonia. CHEST
2015; 147(2):328-334

Liao YM, Tsai JR, Chou FH. The effectiveness
of an oral health care program for
preventing ventilator-associated
pneumonia. Brit Assoc of Crit Care Nurses
2014; 20(2): 89-97

Ozcaka O, Bas K, Lu OG, Buduneli

N, Tasbakan, Bacakog F, Kinane DF.
Chlorhexidine decreases the risk of
ventilator-associated pneumonia in
intensive care unit patients: a randomized
clinical trial. ] Periodont Res 2012: 47:
584-592

Baradari G, Khezri D, Arabi S. Comparison
of antibacterial effects of oral rinses
chlorhexidine and herbal mouth wash in
patients admitted to intensive care unit,
Bratis| Lek Listy 2012: 113(9): 556-560

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

Endereco para correspondéncia:

Viviane Almeida Sarmento
Faculdade de Odontologia (UFBA), Rua Arau-
jo Pinho, s/n, Canela, Salvador, Bahia, Brasil.

21. Khezri HD, Gorji MAH, Morad A, Gorji H.
Comparison of the antibacterial effects
of matrica & Persica™ and chlorhexidine
gluconate mouthwashes in mechanically
ventilated ICU patients: a double blind
randomized clinical trial. Rev Chil Infectol
2013; 30(4): 368-373

E-mail: viviane.sarmento@gmail.com

22, Bergan EH, Tura BR, Lamas CC. Impact of
improvement in preoperative oral health
on nosocomial pneumonia in a group

of cardiac surgery patients: a single arm

REVISTA 50 - Artigo 5.indd 45 08/0.



REVISTA 50 - Artigo 5.indd 46 08/05/2020 10:12:09



