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Unitermos

Objetivo: Avaliar a efetividade do uso da clorexidina nos cuidados de hi-
giene bucal e na prevenção da PN em pacientes internados em UTIs. Ma-
teriais e métodos: Realizada uma revisão sistemática na literatura, onde 
foram utilizadas as bases de dados Pubmed, LILACS e MedLine no perío-
do de 1o de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015. Os artigos foram 
selecionados de acordo com os critérios de inclusão: ensaios clínicos; 
artigos disponíveis na íntegra; publicados na língua inglesa; que abordas-
sem o uso da clorexidina na prevenção de pneumonia associada a VM; 
características e rigor metodológico, intervenções estudadas e principais 
resultados encontrados. Dois investigadores realizaram a análise e sele-
ção dos estudos de forma independente. A análise dos dados foi realiza-
da de forma descritiva, sendo os estudos classificados quanto ao grau de 
recomendação e ao nível de evidência, 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 
redução de PAV com o uso de clorexidina durante o internamento na UTI. 
Quanto ao grau de recomendação os artigos foram classificados como B 
e de acordo com o grau de evidência, dez foram classificados como 2B e 
três como 2C. Conclusão: O uso da clorexidina tem sido eficaz na preven-
ção da PN em indivíduos adultos independente do regime utilizado para 
a higienização bucal.  

*	 Doutoranda em Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas (UFBA)

**	 Mestre em Medicina e Saúde (UFBA) 

***	Doutoranda em Odontologia e Saúde (UFBA) 

****	 Doutora em Radiologia Odontológica (UFPB-UFBA)

*****	 Pós-doutora em Odontologia (FOB-USP)

RESUMO

pneumonia 
 associada a ventilação 

mecânica; higiene 
bucal; clorexidina

REVISTA 50 - Artigo 5.indd   35REVISTA 50 - Artigo 5.indd   35 08/05/2020   10:12:0808/05/2020   10:12:08



36

USO DA CLOREXIDINA NA PREVENÇÃO DA PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI: REVISÃO SISTEMÁTICA
USE OF CHLOREXIDINE IN THE PREVENTION OF NOSOCOMAL PNEUMONIA IN PATIENTS IN ICU: SYSTEMATIC REVIEW

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

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

USO DA CLOREXIDINA NA PREVENÇÃO DA PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI: REVISÃO SISTEMÁTICA
USE OF CHLOREXIDINE IN THE PREVENTION OF NOSOCOMAL PNEUMONIA IN PATIENTS IN ICU: SYSTEMATIC REVIEW

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

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

   Uniterms: 

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 adult individuals regardless of the regimen used for oral hygiene.

INTRODUÇÃO 

A pneumonia nosocomial (PN) é a infec-
ção mais comum em pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A PN é 
definida como uma infecção do trato respira-
tório inferior, diagnosticada após quarenta e 
oito horas de internação do paciente não es-
tando presente antes do momento da interna-
ção1,2. De acordo com as Diretrizes Brasileiras 
para o Tratamento das Pneumonias Adquiri-
das no Hospital e das Associadas à Ventilação 
Mecânica3 de 2007, a PN pode ser dividida em 
dois grupos: a pneumonia adquirida no Hos-
pital (PAH) e a pneumonia associada à ventila-
ção mecânica (PAVM). A PAH ocorre após 48 
horas admissão hospitalar, geralmente tratada 
na unidade de internação (enfermaria/aparta-
mento), não se relacionando à intubação oro-
traqueal e VM; podendo, entretanto, ser en-
caminhada para tratamento em UTI, quando 
se apresenta ou evolui de forma grave. 

A PAVM é a pneumonia que surge após 
48-72 horas após intubação orotraqueal e 
instituição da VM invasiva, sendo uma das 
principais infecções nosocomiais em pacien-
tes internados em UTIs4,5. A PAVM afeta cerca 
de 10-30% dos pacientes em VM, tendo o ris-
co aumentado em cerca de 1 a 3% a cada dia 
de permanência na VM6,7. Por esses motivos 
é considerada uma das principais causas de 
morbimortalidade dos pacientes internados 
em UTIs.  

Existem quatro mecanismos que estão as-
sociados à causa da PAVM, sendo eles: aspi-
ração de bactérias da orofaringe, inalação de 
aerossóis contendo bactérias, difusão hema-
togênica e translocação de bactérias8. Dentre 
eles, o principal mecanismo de desenvolvi-
mento da PAVM é a aspiração de bactérias 
da orofaringe ou de secreções que se acumu-
lam no tubo orotraqueal que estão presentes 
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na microbiota bucal, na doença periodontal 
e nas lesões cariosas que se instalam no tra-
to respiratório inferior causando assim uma 
infecção6,7. Em adultos saudáveis a cavidade 
bucal é colonizada principalmente por Strep-
tococcus viridans, já em pacientes críticos que 
estão 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 agressiva9-11. 

Algumas estratégias vêm sendo adotadas, 
no intuito de diminuir o risco de desenvolvi-
mento da PAVM, como por exemplo, uso de 
protocolos de sedação mais adequados, in-
terrupção diária da sedação, a manutenção da 
posição supina da cama entre 30 a 45 graus e 
a higiene bucal7,12. 

Em pacientes internados em UTIs a higieni-
zação bucal é, na maioria das vezes, precária, 
além disso, o uso de fármacos que reduzem o 
fluxo salivar irá contribuir para o aumento do 
biofilme e colonização de patógenos13.  Des-
taca-se ainda que a falta de controle do biofil-
me poderá agravar periodontopatias, que nos 
períodos de internação do paciente poderá 
apresentar episódios de exacerbação, sendo 
um agente complicador da saúde10. 

A implementação de cuidados de higiene 
bucal eficientes desempenha um papel re-
levante na redução da PN, por isso, diversas 
formas de remoção do biofilme dentário têm 
sido adotadas. Entre os processos de remoção 
do biofilme incluem a descontaminação com 
a administração de antibióticos sistêmicos, a 
descontaminação local com uso tópico de an-
tissépticos orais e a escovação dentária10,13. Em 
relação ao uso de antibióticos sistêmicos ob-
serva-se uma redução na incidência de PAVM, 
no entanto, este tipo de intervenção cada vez 
mais tem sido limitado, devido ao risco de re-
sistência bacteriana14.  Por isso, a descontami-
nação local tem sido o método de escolha na 

remoção do biofilme dentário, já que a con-
centração utilizada é menor do que a usa na 
descontaminação sistêmica10. Assim, a clorexi-
dina tem sido o principal método de preven-
ção utilizado para realização da higiene bucal 
nas UTIs15.

A clorexidina é um antimicrobiano catiô-
nico de amplo espectro que tem ação tanto 
contra bactérias gram-positivas quanto gram-
-negativas, tendo também ação contra alguns 
fungos e vírus2,15,16 e seu uso vem sendo bastan-
te discutido na literatura. É possível observar 
a existência de diversos regimes de tratamen-
to para o uso da clorexidina, incluindo o uso 
de diferentes concentrações e frequência de 
uso17.  

 Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar 
a efetividade do uso da clorexidina nos cuida-
dos de higiene bucal e o impacto na preven-
ção da PN em pacientes internados em UTIs, 
através da realização de uma revisão sistemá-
tica na literatura. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A estratégia de busca utilizada na revisão 
sistemática 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 período de 01 de janeiro de 2010 a 31 de 
dezembro de 2015. Os descritores utilizados 
em inglês combinados entre si foram:  “venti-
lator-associated pneumonia”, “oral hygiene”, 
“chlorhexidine”, “oral care”, “intensive care”. 

Os estudos foram selecionados após a lei-
tura criteriosa dos títulos e resumos. Após a 
seleção inicial, os artigos que contemplavam 
todos os critérios de inclusão foram escolhi-
dos para a revisão. Os critérios de inclusão 
utilizados para a seleção dos artigos foram: 
ensaios clínicos; artigos disponíveis na ínte-
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gra; publicados na língua inglesa; que abor-
dassem o uso da clorexidina na prevenção de 
pneumonia nosocomial; além de informações 
acerca das características e do rigor metodo-
lógico, intervenções estudadas e principais 
resultados encontrados. Dois investigadores 
de forma independente realizaram a análise e 
seleção dos artigos, casos de desacordo foram 
resolvidos após discussão. 

 A análise dos dados extraídos foi feita 
de forma descritiva, sem meta-análise e 
sem análise estatística. Os estudos foram 
classificados quanto ao grau de evidência e ao 
nível de significância, de acordo com os crité-
rios da Oxford Centre for Evidence-Based Medi-
cine (Tabela 1).

Tabela 1 - Nível de evidência Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Grau de 
recomendação

Nível de  
evidência

Terapia/ 
prevenção,  

etiologia/dano
Prognóstico Diagnóstico

Diagnóstico 
diferencial/ 
estudo de 

prevalência

Econômico/deci-
são de análise

A 1a

Estudos de 
Revisão  

Sistemática de 
ensaios clinicos 

controlado 
randomizados

Estudos de Revisão 
Sistemática com de 
estudos de coorte 

com controle desde 
o início dos casos. 

Critério Prognóstico 
validado em diversas 

popuiações.

Estudos de Revisão 
Sistemática de 

nível 1 em estudos 
diagnósticos; Cri-
tério Diagnóstico 
de estudos nível 
1B, em diferentes 
centros clínicos.

Estudos 
de Revisão 
sistemática 
ou estudos 
de coorte 

prospectivos

Estudos de Revisão 
Sistemática nível 1 

de estudos com en-
foque econômico.

1b

Estudos de 
ensaio clínico 

controlado 
randomizado 
com intervalo 
de confiança 

estreito

Estudos individuais de 
coorte com>80% de 
seguimento; Critério 
prognóstico validado 
em uma única  popu-

lação.

Estudos de coorte 
validada, com 

bom padrão de 
referência. Critério 
Diagnóstico testa-
do em um único 

centro clínico.

Estudos 
de coorte 

prospectivos 
com poucas 

perdas. 

Análise baseada 
em custos clínicos 

ou alternativas 
de custos Revisão 
sistemática de evi-
dências incluindo 
análises dessensi-
bilidades de várias 

alternativas.

1c

Resultados 
terapêuticos do 
tipo “ tudo ou 

nada”

Série de casos do tipo 
“tudo ou nada”

Sensibilidade e 
especificidade 

próximas de 100%

Série de 
casos do 

tipo “tudo 
ou nada”

Estimativa de aná-
lise com absoluta 
estimativa de me-

lhora ou piora.

B 2a
Revisão sistemá-
tica de estudos 

de coorte

Revisão sistemática 
com homogeneidade 
de estudos de coorte 
retrospectivo ou de 

seguimento de casos 
não tratados de grupo 
de controle de ensaio 
clínico randomizado.

Revisão sistemá-
tica de estudos 
diagnósticos de 

nível>2.

Revisão 
sistemática 

de estu-
dos sobre 

diagnóstico 
diferencial 
de nível>2.

Revisão sistemática 
de estudos com 
enfoque econô-

mico com nível de 
evidência 2 ou com 

meelhores níveis 
de evidência.

2b

Estudo de co-
orte individual 
(incluindo es-

tudos randomi-
zados de baixa 

qualidade, 
isso é <80% de 

seguimento)

Estudos de coorte 
retrospectivos ou de 
seguimento de grupo 
controle de pacientes 
tratados por estudos 
clínicos randomiza-

dos Critério Prog-
nóstico derivado ou 
validado somente de 

amostras fragmen-
tadas.

Estudo de coorte 
exploratoria com 
bom padrão de 

referência. Critério 
Diagnóstico deri-
vado ou validado 

em amostras 
fragmentadas ou 
banco de dados.

Estudos de 
coorte retro-
pectivos, ou 
com pobre 

seguimento. 

Análise baseada em 
custos ou limitadas 
alternativas de re-

visão de evidências 
de estudos simples, 

incluíndo análise 
de sensibilidade de 
várias alternativas.

2c
Estudos de des-
fechos; Estudos 

ecológicos
Estudos de desfechos Estudos 

ecológicos

Estudos de 
desfechos ou de 

auditoria

3a

Revisão sistemá-
tica de estudos 

de casos e 
controles

Resivão sistemá-
tica de estudos 
diagnósticos de 

nível > 3B

Revisão sis-
temática de 
estudos de 
nível > 3B

Revisão sistemática 
de estudos de nível 

> 3B
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Grau de 
recomendação

Nível de  
evidência

Terapia/ 
prevenção,  

etiologia/dano
Prognóstico Diagnóstico

Diagnóstico 
diferencial/ 
estudo de 

prevalência

Econômico/deci-
são de análise

3b
Estudos indivi-

duais de casos e 
controles

Estudos não con-
secutivos ou sem 

aplicar padrão-ou-
ro de referência

Estudos de 
coorte não 
consecu-
tivos, ou 

população 
muito limi-

tada.

Análise baseada 
em alternativas 

limitadas de custo, 
dados de estimati-
vas muito pobres, 
mas incorporando 
analise de sensibi-

lidade. 

C 4

Série de casos 
(ou estudos de 
coorte e caso 
controle com 

pobre quantida-
de)

Série de casos (e 
coorte prognóstica de 

menor qualidade)

Estudos de casos 
econtroles que 
dependem de 
padrão-ouro

Série de 
casos ou 

estudos que 
subestimam 

o padrão-
-ouro

Análise de decisão 
com análise de 
sansibilidade. 

D 5 Opinião de especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em matérias básicas ( estudo 
fisiológico ou com animais).

RESULTADOS 

Foram encontrados 243 artigos nas bases de 
dados selecionadas e quatro artigos foram en-
contrados de forma manual. Os estudos então 
passaram pela avaliação dos pesquisadores e 
os artigos duplicados foram excluídos. Os cri-
térios de exclusão utilizados foram: revisões 
de literatura sobre o tema, estudos que não 
foram randomizados, que não apresentaram 

relevância para análise, que não abordaram o 
uso da clorexidina, que estavam relacionados 
à escovação ou que não estavam disponíveis 
na íntegra, assim como estudos que englobas-
sem pacientes pediátricos também foram ex-
cluídos. Sendo assim, dez estudos clínicos fo-
ram incluídos na revisão sistemática (Figura 1). 
Desses, seis estudos foram realizados de for-
ma randomizada, sendo quatro duplo-cego. 

Figura 1 – Fluxograma estratégia de busca

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

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 solução. 
Nove estudos avaliaram pacientes que estavam 
em VM, sendo que três realizaram a aplicação 
da clorexidina antes da intubação e mantiveram 
seu uso após a intubação. Um estudo foi reali-
zado em pacientes críticos que não 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 
populações nas UTI, entre elas cirúrgica, 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 redução da PAVM. 

Quanto ao desfecho, sete artigos concluí-
ram que o uso da clorexidina reduziu a inci-
dência da PN e a colonização bacteriana. Os 
outros três estudos não avaliaram o efeito da 
clorexidina comparando-a com placebo, e 
sim o momento ou frequência de sua utili-
zação: um estudo demonstrou que o uso da 
clorexidina pré-intubação não apresentou be-
nefício em relação ao uso diário da mesma; 
outro concluiu que o uso pré-hospitalar da 
clorexidina não apresentou diferença signifi-
cativa na redução da PAVM; e o terceiro com-
parou a sua eficácia quando utilizado com 
duas frequências (a cada seis ou doze horas), 
não encontrando diferença.

Em relação ao grau de evidência todos os 
artigos foram classificados como B, enquanto 
que em relação ao nível de evidência, sete fo-
ram classificados como 2B e três artigos como 
2C (Tabela 2). 

DISCUSSÃO 

O uso da clorexidina nos cuidados de hi-
giene bucal reduz a incidência de PN e PAVM, 
no entanto, não existe um consenso sobre 
qual a concentração mais eficaz, assim como 
a frequência do uso mais efetiva. 

Estudos realizados demonstram uma rela-
ção entre uma higiene bucal precária, doen-
ça periodontal e as infecções nosocomiais 
em pacientes internados em UTIs, visto que 
a presença de biofilme dentário e de um pe-
riodonto comprometido servirá como poten-
ciais reservas de microrganismos que são res-
ponsáveis por causar infecções, entre elas a 
PAVM18. Além disso, sabe-se que a microbiota 
bucal se modifica nas primeiras 48 horas em 
pacientes críticos, de bactérias comuns na ca-
vidade bucal como estreptococos para bacté-
rias potencialmente patogênicas19.  No estudo 
de Cabov et al.18 (2010) diversos patógenos 
que causam a PAVM, foram encontrados na 
cavidade bucal de 63% dos pacientes no mo-
mento da admissão na UTI, incluindo S. aureus 
e P. aeruginosa. Além disso, observou-se uma 
relação entre a incidência de PAVM e a quanti-
dade de biofilme dentário, onde os pacientes 
que desenvolveram a infecção apresentaram 
maior quantidade de biofilme dentário.  

O uso de antissépticos como a clorexidina 
tem sido uma alternativa para o controle quí-
mico e redução da formação de biofilme den-
tário, assim como a colonização da orofaringe, 
sendo considerado o agente antimicrobiano 
de escolha quando a higienização bucal é di-
fícil de ser realizada20,21. Estudos vêm sendo 
realizados no intuito de demonstrar o efeito 
antimicrobiano da clorexidina e diversos regi-
mes de tratamento foram utilizados, incluindo 
uma variação na concentração: 0,12%19,22-24, 
0,2%18,21,25,26, 0,5%27 e 2%28. 

Por conta das suas propriedades físico-quí-
micas, a clorexidina é adsorvida a superfície 
dentária tendo uma ação prolongada contra 
a formação do biofilme dentário20. O uso da 
clorexidina em baixas concentrações causa 
danos a membrana celular das bactérias, já o 
uso em altas concentrações causa precipita-
ção e a coagulação de proteínas no citoplas-
ma das bactérias16. Nesta revisão foi possível 
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observar que a clorexidina 0,12% foi a mais 
estudada, no entanto nenhum estudo com-
parou o uso de diferentes concentrações. A 
clorexidina foi comparada com uma solução 
placebo na maioria dos estudos, sendo que 
dois compararam a clorexidina com antissép-
ticos à base de ervas21,28. Nesses estudos com 
antissépticos à base de camomila e Salvadora 
pérsica observou-se uma redução na coloni-
zação bacteriana da orofaringe utilizando es-
sas soluções, no entanto, a clorexidina ainda 
apresentou maior eficácia quando comparada 
a essas soluções. De acordo com Khezri et al.21 
(2013), a clorexidina possui alguns efeitos ad-
versos como pigmentação dentária, irritação 
da mucosa e reações alérgicas, por isso, os au-
tores sugerem a utilização de alternativas para 
o uso da clorexidina em pacientes em UTIs.

Além das diferentes concentrações de clo-
rexidina usadas, a frequência de uso também 
variou nos estudos, desde uma aplicação úni-
ca antes da intubação23 até quatro vezes ao 
dia26. No estudo de Bosca et al.27 (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 possível constatar que não 
houve diferença significativa entre as diferen-
tes frequências de uso. 

Em estudos realizados em pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca e o uso da clorexi-
dina demonstram uma redução na PAVM11. 
No entanto, Bergan et al.28 (2014) observaram 
uma redução na incidência de pneumonia 
pós-operatória em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca que fizeram uso de clorexidi-
na antes e depois da intubação. Nesse estudo 
foram avaliados pacientes que realizaram re-
vascularização do miocárdio ou cirurgia car-
díaca e observou-se que houve uma redução 
nas taxas de PN após a implementação do uso 
da clorexidina e não foi possível observar dife-
rença significante entre os dois grupos cirúrgi-

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

Um ponto importante que deve ser con-
siderado na análise de incidência da PN é o 
tipo de UTI e o perfil do paciente internado. 
Em uma meta-análise, conclui-se que a clo-
rexidina reduz a PN, no entanto, metade dos 
pacientes incluídos encontravam-se em UTI 
cirúrgica15. É importante considerar que a se-
veridade da doença e o tempo de intubação 
em pacientes submetidos a cirurgias eletivas 
são menores que em pacientes internados 
em uma UTI geral, além disso, pacientes que 
precisarão de VM para procedimento cirúr-
gico serão intubados em condições ideais e 
não em caráter de urgência como ocorre em 
outros tipos de pacientes críticos11,15,17. A inci-
dência de PAVM, nos estudos que avaliaram 
essa variável, foi menor no grupo intervenção 
do que no grupo controle18,19,25,26, sendo que 
alguns estudos demonstraram uma redução 
da PAVM, no entanto sem significância estatís-
tica22,23. 

A PAVM está associada a um maior tempo 
de internação de pacientes internados em 
UTIs, além de aumentar o risco de morbimor-
talidade6,15. Essa relação foi demonstrada no 
estudo de Ozcaka et al.26 (2012) que eviden-
ciou o tempo de internação na UTI e o tempo 
de permanência em VM significativamente 
menor nos pacientes que não apresentaram 
a PAVM. Cabov et al.18 (2010) e Bergan et al.22 
(2014) também demonstraram um maior tem-
po de internação na UTI em pacientes que 
apresentaram PAVM. 

CONCLUSÕES

A clorexidina se mostrou eficaz nos cuida-
dos de higiene bucal de pacientes adultos in-
ternados em UTIs, reduzindo a incidência da 
PN, sendo por isso, importante adotar seu uso 
nos protocolos de higiene bucal nas UTIs. 
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A frequência ou momento de uso não di-
fere quanto a sua eficiência, sendo sua utili-
zação fundamental durante a internação do 
paciente. Diferentes concentrações foram es-
tudadas, no entanto, estudos devem ser rea-
lizados no intuito de comparar as diferentes 
concentrações e avaliar qual a concentração 
mais eficiente para o uso em pacientes inter-
nados na UTI.  

A maioria dos artigos apresentou nível de evi-
dência e grau de recomendação intermediário, 
mostrando a necessidade de realização de no-
vos estudos que apresentem viés mínimo. 
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