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RESUMO

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) e que estdo em ventilacdo
mecénica (VM), correm o risco de desenvolver a pneumonia associada a ventilacdo mecénica
(PAV) cuja infeccdo €é recorrente e responsavel por significativa morbimortalidade intra-
hospitalar. Existem diversas diretrizes para a prevencdo da PAV ja bem estabelecidas, e a
higiene bucal tem um importante papel nesse contexto. As intervencdes de higiene bucal tém
grande potencial para reduzir a ocorréncia de pneumonia nosocomial através da
descontaminacdo do biofilme bucal e da reducdo da colonizacdo secundaria de patégenos
respiratorios na cavidade oral. Para isso, a maioria dos estudos que se propuseram a avaliar o
beneficio dos protocolos de higiene bucal nesse grupo de pacientes incluiram o uso da
clorexidina como método quimico auxiliar para a remocdo do biofilme bucal em diferentes
contextos de utilizacdo, com concentracGes e frequéncia de uso diferentes. O objetivo do
presente estudo, foi realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica, sobre o uso da
clorexidina para a prevencdo da PN em pacientes internados na UTI. A hipbtese desta
pesquisa € que o uso de clorexidina para descontaminacdo oral reduziria a incidéncia da PAV
em pacientes criticos em VM. A descontaminacdo oral com clorexidina pode reduzir a
incidéncia da PAV e pode ter implicacbes importantes para reduzir 0s custos de salde em
pacientes criticos, reduzindo o uso de antibidticos e dias de internamento quando protocolos
de higiene oral s&o bem estabelecidos nas UTIs.
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USE OF CHLORHEXIDINE IN THE PREVENTION OF NOSOCOMIAL
PNEUMONIA IN ICU PATIENTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Patients admitted to intensive care units (ICU) and who are on mechanical ventilation (VM),
are at risk of developing mechanical ventilation-associated pneumonia (PAV) whose infection
is recurrent and responsible for significant intra-hospital morbidity and mortality. There are
several guidelines for the prevention of VAP already well established, and oral hygiene has an
important role in this context. Oral hygiene interventions have great potential to reduce the
occurrence of nosocomial pneumonia through the decontamination of the oral biofilm and the
reduction of the secondary colonization of respiratory pathogens in the oral cavity. For this,
most of the studies that proposed to evaluate the benefit of oral hygiene protocols in this
group of patients included the use of chlorhexidine as an auxiliary chemical method for the
removal of the oral biofilm in different contexts of use, with different concentrations and
frequency of use. The objective of this study was to carry out a narrative review of the
scientific literature on the use of chlorhexidine for the prevention of PN in patients admitted
to the ICU. The hypothesis of this research is that the use of chlorhexidine for oral
decontamination would reduce the incidence of VAP in critical patients in VM. Oral
decontamination with chlorhexidine can reduce the incidence of VAP and can have important
implications to reduce health costs in critically ill patients, reducing the use of antibiotics and
days of hospitalization when oral hygiene protocols are well established in ICUs.

Keywords: Intensive care units; Nosocomial Pneumonia; Chlorhexidine.
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INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares estdo entre as principais causas de mortalidade em pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo as infeccdes urinarias,
feridas cirdrgicas e pneumonias as causas mais frequentes. O risco de se desenvolver
pneumonia nosocomial (PN) aumenta com o uso de ventilagdo mecénica (VM) e, além de
prolongar em média o tempo de internacdo de cinco a nove dias, eleva os custos hospitalares
(BERALDO & ANDRADE, 2008).

Enguanto a microbiota oral de um individuo saudavel € em grande parte composta por
estreptococos do grupo viridans, a microbiota oral pode sofrer uma grande mudanga durante a
permanéncia do paciente na UTI, favorecendo a colonizacdo secundaria de microorganismos
predominantemente Gram-negativos, incluindo patdgenos respiratorios responsaveis pela PN.
O papel desses patdégenos € destacado em estudos epidemioldgicos mostrando uma alta
concordancia entre as bactérias isoladas da cavidade orofaringea e aquelas recuperadas de
aspirados traqueais (AMARAL et al., 2013).

A PN é definida como pneumonia em pacientes que recebem ventilacdo mecanica que
ndo estava presente nem se desenvolvendo no momento da intubacdo orotraqueal. A salde
bucal pode ser comprometida por doencas graves e pela VM e é influenciada pelos cuidados
prestados pela equipe de saide (BERALDO & ANDRADE, 2008).

A boca de pacientes internados em UTI pode servir como um importante reservatorio
para patdgenos respiratorios associados a pneumonia adquirida no hospital. Esses dados
sugerem um panorama em que procedimentos especificos para o controle desses patégenos da
cavidade bucal devem ser considerados na prevengédo da PN (LIAO & TSAl, 2014).

A PN é uma complicacdo frequente em pacientes criticos que necessitam de VM e é
responsavel por uma significativa morbimortalidade intra-hospitalar. VVarios fatores de risco
hospitalares tem sido identificados, como o0 uso de sondas nasogéstricas, posicao supina,
reintubacdo, manipulacdo dos circuitos das vias aéreas/ventiladores, acimulo de secrecdes
subgléticas, transfusdo de concentrado de hemacias, e uso de agentes que alterem o pH e
favorecam a colonizacdo do biofilme oral. Acredita-se que esses fatores de risco contribuam
para 0 aumento da colonizagdo bacteriana e/ou facilitem a entrada de bactérias patogénicas no
trato respiratdrio inferior atraves da cavidade bucal (AMARAL et al., 2013).

A clorexidina € um composto catidnico antimicrobiano ativo contra bactérias
aerobicas e anaerobicas. Seu principio de acdo consiste no aumento da permeabilidade da

parede celular bacteriana de forma dose-dependente, interagindo com receptores anionicos na



superficie bacteriana. Seu beneficio terapéutico foi demonstrado na reducéo do biofilme oral e
no tratamento da gengivite e doenca periodontal (LIAO & TSAI, 2014).

A atencdo odontoldgica de pacientes criticos é necessaria para a avaliacdo da presenca
de biofilme oral, doenca periodontal, presenca de lesbes de cérie, lesdes bucais provenientes
de infecgdes virais e fungicas oportunistas, lesdes traumaticas e/ou outras alteracfes bucais
que representem risco ou desconforto ao paciente hospitalizado. Assim, o paciente estd mais
exposto ao risco de novas infecgbes, sendo que 0s pacientes criticos tém cerca de cinco a dez
vezes mais chances de aumentar uma infeccdo preexistente (BERALDO & ANDRADE,
2008).

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica
sobre 0 uso da clorexidina para a prevencdo da PN em pacientes internados em UTIs,
discutindo garantias de um tratamento integral ao paciente através de estratégias de prevencéo
e promocao de salde através da inclusdo de cirurgiGes-dentistas nos cuidados de satde bucal
em pacientes hospitalizados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura cientifica de forma narrativa. Foi
desenvolvida a pergunta norteadora considerando a apresentacdo da seguinte questdo: De que
forma o uso da clorexidina torna-se eficaz na prevencdo da pneumonia nosocomial?

As buscas foram realizadas de forma online nas seguintes bases de dados indexadas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletrnica Cientifica Online, do inglés Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), onde foram encontrados artigos cientificos indexados
referentes a tematica proposta no objetivo. Para tanto, foi realizada uma busca utilizando os
seguintes operadores booleanos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Higiene bucal; Clorexidina; Unidades de terapia intensiva.

Os artigos foram selecionados de acordo os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, artigos escritos em portugués e inglés,
disponibilizados na integra, disponiveis gratuitamente, artigos que contextualizaram a
importancia do uso da clorexidina na prevencdo da PN em pacientes internados em UTIs.
Como critério de exclusdo foram utilizados: publicagdes duplicadas, dissertacdes e/ou teses,
artigos com dados imprecisos, monografias, textos cujo contetdo estava indisponivel para

acesso e artigos que ndo correspondiam a tematica proposta no objetivo. Todos 0s artigos



encontrados foram organizados e detalhados, onde foi inclusa a autoria, ano de publicacéo,

periddico, pais de publicacéo e objetivo descrito.

Foram selecionadas as publicacBes que apresentam importancia para auxiliar na

discussdo da tematica, sendo escolhidos os artigos que tiveram coeréncia com os objetivos do

estudo e atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo elencados na metodologia. A partir

dessa andlise, foi elaborado um quadro com objetivo de apresentar o levantamento dos artigos

selecionados, organizados conforme a sintese das principais caracteristicas dos artigos que

compuseram a amostra do estudo: titulo; autor/ano; metodologia, objetivo e resultados

(Quadro 1). Os dados depois de selecionados foram organizados através de um quadro para

melhor visualizacdo (Figura 1), os quais serdo analisados por ano, autor, objetivos, métodos e

resultados para melhor estudo e discussdo do tema em estudo.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos, excluidos e selecionados, segundo as bases de

dados, Salvador, BA, 2022.

Base de dados

SCIELO = 16 artigos LILACS = 33 artigos

BVS = 28 artigos

Total de artigos selecionados = 73 artigos

15 artigos de revisao

8 duplicados
8 fora do periodo de 2012 a
4 n&o tinha relagéo com o 2022
tema proposto =28
5 fora do periodo de 2012
a 2022

3 Revisao da literatura

14 n&o abordavam sobre a
pneumonia nosocomial
11 estavam foram do periodo
de 2010 a 2022

— :

Artigos excluidos = 61 artigos

Artigos incluidos na
andlise de revisdo
intearativa = 4

Artigos incluidos na andlise de
revisdo integrativa = 5

Artigos incluidos na andlise de
revisdo integrativa = 3

-



Amostra final = 12 artigos I

Fonte: Elaborag&o dos autores da pesquisa (2022).

RESULTADO E DISCUSSAO

A busca e selecdo das publicacbes foram realizadas pelo acesso on-line, sendo que
inicialmente foram encontrados 73 artigos. Desse quantitativo, 16 artigos foram encontrados
na SCIELO, sendo que 12 foram excluidos por ndo terem relacdo com o tema proposto na
pesquisa, ou por ndo serem originais, resultando em quatro artigos selecionados para amostra
final. Na base de dados LILACS, 33 artigos foram encontrados. Apds a analise dos critérios
de incluséo e exclusao, 28 artigos foram excluidos por serem artigos de revisdo, duplicados e
por ndo estarem no periodo de 2012 a 2022, restando cinco para analise. Finalmente, na base
de dados BVS, dos 28 artigos encontrados, 25 foram excluidos por ndo serem artigos
originais, que ndo avaliaram a eficacia do uso da clorexidina em protocolos de higiene bucal
para a prevencdo da PN em pacientes internados em UTIs, ou que ndo foram publicados no
periodo compreendido de 2012 a 2022, resultando em trés para a revisdo integrativa. A partir

da selecdo realizada, restaram 12 artigos para anélise e discussao.

Quadro 1: Sintese das principais caracteristicas dos artigos que compuseram a amostra do
estudo.

TITULO AUTOR/ METODOLO OBJETIVO RESULTADOS
ANO GIA
Verificar a Apesar da higiene bucal
Pesquisa importancia que a ser considerada fator
Importancia do AMARAL quantitativa equipe importante em pacientes
cirurgido- , Cristiane com recorte multidisciplinar internados na UTI por
dentista em O.F.etal. transversal de Unidade de todos os profissionais
unidade de Terapia Intensiva avaliados, ndo ha
terapia (UTI) e os unanimidade no
intensiva: 2013 cirurgides- reconhecimento da
avaliacdo dentistas importancia e do papel do
multidisciplinar atribuem a cirurgido-dentista como
integracdo de um integrante da equipe de
cirurgido-dentista profissionais da &rea da
a essa equipe. salde que atuam em UTI
para prescri¢do do uso da
clorexidina na prevencgéo
da pneumonia nosocomial




Analise Analisar o As infecgdes na unidade
Higiene bucal FRANCO, documental de protocolo de de terapia intensiva (UTI)
para pacientes Juliana estudo higiene bucal podem ser
entubados sob Bertoldi et descritivo com para pacientes prevenidas através de
ventilacdo al. uma abordagem entubados sob multiplos cuidados, como
mecanica quantitativa e ventilagdo a clorexidina na prevencédo
assistida na transversal. mecanica da pneumonia nosocomial
unidade de 2014 assistida na UTI, , prevencéo de tromboses,
terapia cuidados com sondas
intensiva: e cateteres.
proposta de
protocolo
Documentar em A descontaminagdo
Effects of dental FOURRIE Estudo pacientes de antisséptica da placa dental
plaque R, F, etal. comparativo unidade de com gel de clorexidina a
antiseptic randomizado terapia intensiva 0,2% diminui a colonizacdo
decontaminatio simples-cego (UTI) o efeito da bacteriana dental, podendo
n on bacterial 2018 descontaminacéo reduzir a incidéncia de
colonization antisséptica da infecgdes hospitalares em
and nosocomial placa dentéria na pacientes de UTI submetidos
infections in ocorréncia de a ventilacdo mecanica.
critically ill colonizagdo da
patients placa por
patdgenos
nosocomiais
aerdbios e
infeccOes
nosocomiais.
A importancia GOMES, Estudo Explorar acerca Foi constatado que a
do Cirurgido- Ana qualitativo, do dentista em introducéo da clorexidina
Dentista na UTI Viviam descritivo, ambiente na prevencdo da
de COVID-19 Souza desenvolvido hospitalar e sua pneumonia nosocomial
Ferro et al. por meio de atuacdo em linha trouxe diversos beneficios
entrevista de frente contra a relacionados a
2021 semiestruturada COVID-19 na manutenc¢do da
UTI salide bucal do paciente na
UTI, beneficios
relacionados a salde
geral, com prevencdo e
tratamento de infec¢es
oportunistas
e diminui¢do no tempo de
internacdo dos pacientes,
visto que casos de
bacteremia e pneumonia
nosocomial estdo
associados também as
desregulacGes da
microbiota na cavidade
bucal.
An MICEK Levantamento Analisar a Entre os pacientes com Pa-
international IST et al. epidemioldgico, pneumonia NP, a presenca de infeccéo
multlcentt_er de_sprltlvo nosocomial por por uma cepa MDR esta
retrospective utilizando Pseudomonas associada a0 aumento da
study of 2015 dados aeruginosa (Pa- . .
Pseudomonas secundérios NP) est& _mortz.al-ldade hosplta!ar. A
aeruginosa com abordagem associada a identificagao de pacientes
nosocomial quantitativa. consideravel em risco de MDR Pa-NP
pneumonia: morbidade, pode facilitar as decisdes uso




impact of
multidrug
resistance

hospitalizacao
prolongada,
aumento de
custos e
mortalidade.

da clorexidina na prevencéo
da pneumonia nosocomial
empiricas apropriadas que,
por sua vez, podem levar a
uma melhor sobrevida
hospitalar.

prevencdo da PN
em pacientes
internados em
UTIs

Comparison of MURAM Pesquisa Comparar as Os achados sugerem que a
wiping and ATSU, descritiva técnicas de quantidade bacteriana oral
rinsing Keita et al observacional limpeza e é elevada durante a
techniques after enxague apos intubag&o endotraqueal, o

oral care procedimentos de que pode aumentar o risco
procedures in 2018 higiene bucal em de pneumonia aspirativa.
critically ill pacientes criticos A reducdo significativa na
patients during durante a contagem bacteriana pois
endotracheal intubacédo indica que pode ser uma
intubation and endotraqueal e alternativa adequada ao
after apos a extubacao uso da clorexidina na
extubation: a prevencdo da pneumonia
prospective nosocomial para pacientes
cross-over trial ventilados
mecanicamente.
A presenca de OLIVEIR Estudo Investigar a Os resultados deste estudo
patdgenos AlLetal transversal presenca de sugeriram que a presencga
respiratdrios no patdégenos de patdgenos respiratdrios
biofilme bucal respiratorios na no biofilme bucal de
de pacientes 2017 cavidade bucal pacientes internados em
com pneumonia em pacientes em UTI pode servir de
nosocomial UTI.. reservatorio para micro-
organismos associados
com pneumonia
nosocomial e que a
insercdo da clorexidina
pode se tornar efetiva na
prevencao da pneumonia
nosocomial
Oral CHACKO Estudo Avaliar a eficécia Os resultados revelaram
decontaminatio , Ranjitha descritivo, de uma técnica de que o maior fator de risco
n techniques etal. observacional, higiene bucal para desenvolver
and ventilator- 2017 de carater baseada em pneumonia nosocomial foi
associated quantitativo escova de dentes 0 numero de dias de
pneumonia. na reducéo da ventilacdo (tempo de
incidéncia de ventilagdo).
pneumonia
nosocomial.
REZEND Estudo de Avaliar a Os resultados revelaram
Pneumonia E, Renata campo efetividade do que o uso da clorexidina
nosocomial em Portela de observacional uso da tem sido eficaz na
pacientes etal. clorexidina nos prevencdo
internados em cuidados de da PN em individuos
uti: reviséo 2013 higiene adultos independente do
sistematica. bucal e na regime utilizado para

a higienizacéo bucal..

Fonte: elaborados pelos autores (2022).




A ventilacdo mecanica (VM) é um método de suporte para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratoria cronica ou aguda grave. A PN em pacientes internados em
UTIs é uma infeccdo pulmonar que se desenvolve 48 h ap6s a admissdo hospitalar em
pacientes que necessitaram de VM (via traqueostomia ou intubacdo endotraqueal). Dentre
todas as infec¢bes nosocomiais, a PN tem o maior impacto negativo nos resultados de
sobrevida dos pacientes e nos custos de saude (KLOMPAS, 2017). Neste contexto de
gravidade da doenga e de desfechos clinicos que trazem impactos negativos ao sistema de
salde, aumento dos custos hospitalares e do uso de antibidticos, a PN traz maior
morbimortalidade dos pacientes acometidos. A grande maioria dos artigos selecionados em
nossa revisdo de literatura utilizam a clorexidina como estratégia para a prevencdo da PN em
pacientes criticos, apesar das diferentes concentragdes e esquemas de uso empregados.

As estratégias de prevencdo da PN incluem intervencdes como elevacdo da cabeceira
do leito do paciente, administracdo de antibidticos profilaticamente, limitacdo da duracao
e/ou da interrupcdo da sedagdo dos pacientes, e higiene bucal regular durante o
internamento. A higiene bucal tem sido considerada um componente essencial da prevencéo
da PN e, com sua aplicacdo padronizada, pode-se reduzir significativamente as taxas de
infeccbes do trato respiratorio por colonizacdo microbiana (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013). Da mesma forma, a placa dentaria pode ser um reservatorio de infeccéo
por patégenos respiratorios em pacientes internados em UTI, independentemente da doenca
de base. A maioria dos estudos analisados apresentaram dados que sugerem que a ma
higiene bucal esta diretamente relacionada ao acimulo de placa dentaria, colonizacdo da
orofaringe e maior indice de infec¢des respiratorias em pacientes criticos.

Em seu estudo, Oliveira et al., (2017), mencionaram sobre a formacdo do biofilme
oral e a sua existéncia continuada. Eles afirmaram que otimizar a higiene bucal em pacientes
criticos € uma estratégia importante para minimizar a PN. Diante disso, menciona-se que as
intervengdes diferentes que visam diminuir a carga bacteriana oral sdo a descontaminagao
seletiva do trato digestivo, que envolve a administracdo de antibi6ticos ndo absorviveis por
via oral, por meio de sonda nasogéstrica, e a descontaminacdo mecanica do biofilme bucal
com a funcdo de remover os dep6sitos microbianos.

Verificou-se que a concentracdo e frequéncia de uso da clorexidina variou entre 0s
estudos. A concentracdo utilizada foi de 0,12% para todos o0s pacientes em 4 estudos
(GOMES et al., 2021; MURAMATSU, 2018; KLOMPAS, 2017; FRANCO et al., 2014;

KLOMPAS, 2017). enquanto os autores de um estudo ajustaram a concentracdo de 0,12%
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em pacientes conscientes para 0,2% em pacientes inconscientes (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013). Um estudo ndo informou a concentracdo da clorexidina utilizada no
protocolo de higiene oral (CHARCKO et al., 2017). Gomes et al., (2021) afirmaram que em
nenhum estudo avaliado em sua pesquisa realizou comparagdes correlacionando as
diferentes concentracdes de clorexidina e a incidéncia de PN. A solugdo mais estudada foi a
clorexidina 0,12% (7/ 14 estudos), e em alguns artigos serviram como controle para outro
método de avaliacdo do acumulo placa bacteriana.

Ha uma tendéncia de busca por enxaguatérios bucais tdo eficientes quanto a
clorexidina, mas com menos efeitos adversos. O controle farmacolégico da placa bacteriana
através do uso de clorexidina € pratico e amplamente aceito entre os profissionais de salde.
No entanto, a limpeza mecéanica pode ser o método mais eficiente para se reduzir patbgenos
respiratorios presentes no biofilme bucal. Verifica-se que a remoc¢do mecénica do biofilme
associada ao uso de clorexidina foi mais eficaz na prevengdo da pneumonia nosocomial em
pacientes internados em UTIs do que outros protocolos de higiene bucal que utilizaram
somente a clorexidina através de remoc¢do mecanica. (MURAMATSU, 2018).

Todos os estudos mostraram diminui¢do na incidéncia de bactérias bucais apds a
implementacdo do uso da clorexidina como protocolo padrdo de cuidados bucais em
pacientes internados em UTIs, embora apenas dois estudos tenham mostrado diferencas
significativas entre o grupo intervengdo e o grupo controle. Os demais estudos ndo
mostraram diferencas estatisticamente significativas.

Vérios aspectos comprometem a higiene bucal em pacientes internados em UTIs,
favorecendo o crescimento microbiano, como dificuldade e/ou impossibilidade de
autocuidado, presenca do tubo orotraqueal, que dificulta o acesso a boca, e consequente
formacdo do biofilme e placa dentaria. Assim, a descontaminacdo bucal assume extrema
importancia na prevencdo de pneumonia nosocomial de pacientes internados em UTIs
(AMARAL et al., 2013). No entanto, sdo muitos os métodos utilizados, além da diversidade
de centros em que os estudos séo realizados, o que dificulta a adequada interpretacdo e
utilizacdo dos métodos de intervencéao.

Durante a permanéncia de um paciente em uma UTI, o biofilme oral e a saburra
lingual aumentam simultaneamente. Devido a intubagéo orotraqueal, a boca do paciente fica
aberta durante todo o periodo, aumentando a formacdo de placa bacteriana e favorecendo a
evaporacdo da saliva. Consequentemente, isso reduz o sistema de defesa inato de combate
local & formacdo do biofilme e aumenta o risco de PN. Por conseguinte, a higiene bucal em

uma UTI é essencial na implementacéo de estratégias de prevencéo de PN.
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No entanto, desenvolver essas novas estratégias é um desafio, pois muitas substancias
sugeridas estdo associadas a resisténcia bacteriana. (KLOMPAS, 2017). A remocao
mecanica de microrganismos pode aumentar a eficacia dos efeitos da clorexidina nas demais
bactérias ou diminuir o crescimento bacteriano (FRANCO et al., 2014). A metanélise
demonstrou que métodos adicionais de higiene (remog¢do mecéanica do biofilme) combinados
com o uso de clorexidina s&o mais eficazes na prevenc¢éo de pneumonia nosocomial do que o
uso de clorexidina isoladamente (GUSMAO, DOURADO e FACCONE 2014). Ja Rezende
et al., (2013) compararam a remocao quimica isolada com clorexidina 0,12% e associada a
remoc¢do mecéanica com escova elétrica e manual.

Os resultados da adicdo da escovacdo dentaria ndo foram significativos para a
prevencdo da PN. A escovacdo dos dentes isoladamente ndo reduziu a pneumonia associada
a ventilacdo mecéanica; a combinacdo de escovacdo com clorexidina também nédo apresentou
beneficios adicionais quando comparada ao uso de clorexidina isolada. Além disso, durante a
escovacao, pode ocorrer o deslocamento da placa dentéria, suprindo grande numero de
microrganismos translocados da boca para as secre¢es subgloticas dos pulmdes,
contraindicando a remoc¢do mecanica da placa bacteriana com escovas dentais, sendo
recomendada apenas a remog¢ao quimica com GUSMAO, DOURADO e FACCONE (2014)
0,12 % . Um ponto importante de conflito que precisa ser melhor analisado nos estudos é que
poucos relatam em sua metodologia a presenga de cirurgidoes dentistas nas UTI’s , o que ¢
um viés consideravel quanto a efetividade da remoc¢do quimico-mecénica do biofilme bucal,
qguando comparado ao protocolo padrdo realizado por técnicas de enfermagem sem
treinamento prévio.

A diversidade de pacientes e de UTIs € um fator importante que deve ser considerado
na andlise da incidéncia de PN, levando em consideracdo o tipo de UTI e o perfil dos
pacientes. A porcentagem de PN variou de um minimo de 7% em um grupo que utilizou
escovacdo mecanica para controlar o biofilme ‘para um maximo de 68,8% no grupo
controle. Uma redugéo superior a 40% na incidéncia de pneumonia foi encontrada em cinco
estudos, mas apenas um artigo mostraram elevacdo na incidéncia de PN (17,5% no grupo
placebo versus 18,4% no grupo tratado).

N&o ha evidéncias convincentes de que o uso de clorexidina esteja associado a
diferencas na mortalidade hospitalar, tempo de VM ou tempo de permanéncia na UTI. Em
relacdo a mortalidade hospitalar, cinco estudos ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas. No entanto, Fourrier et al., (2018) relataram a redugdo na taxa de mortalidade

relacionada a pneumonia nosocomial. Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTI, quatro
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estudos ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos. Apenas um estudo mostrou
tal diferenca, sendo o tempo de internagéo significativamente menor no grupo intervencgdo. O
fato de a maioria dos artigos apresentarem nivel de evidéncia intermediario B e 2B e grau de
recomendacdo, respectivamente, deixa clara a necessidade da realizacdo de ensaios clinicos
randomizados controlados com viés minimo, devido a necessidade de servicos de terapia
intensiva terem a sua disposicéo protocolos validos para a efetiva aplica¢do da higiene bucal
e consequente reducéo da pneumonia nosocomial (GOMES et al., 2021).

O presente estudo tem algumas limitac6es. Houve diferencas entre os estudos quanto
aos métodos de higiene bucal propostos, como uso de escovas dentais manuais ou elétricas,
bem como uso de gaze, imersdo da escova em &gua destilada, raspagem de lingua e limpeza
diaria unica versus multipla, assim como a caracteriza¢do da presenca ou ndo de cirurgies
dentistas na equipe multidisciplinar, e também em relacdo a necessidade de treinamento das
equipes técnicas de enfermagem para a realizacdo dos protocolos de descontaminacdo
bucal. Os dados microbioldgicos para determinar a relacdo entre a taxa de mortalidade

hospitalar ndo foram analisados nos estudos incluidos nesta pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a descontaminacdo oral com clorexidina, pode reduzir a incidéncia
de pneumonia nosocomial e pode ter implicagbes importantes para reduzir os custos de
salde e o risco de resisténcia a antibidticos, associada também a remocdo mecanica do
biofilme através da escovacao.

Verificou-se uma lacuna de pesquisas primarias relacionados ao grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia cientifica. Destacando, deste modo, a necessidade da
realizacdo de estudos randomizados controlados com viés minimo, devido a necessidade de
servicos de terapia intensiva terem a sua disposicdo protocolos validados para a efetiva
aplicacdo da higiene bucal e consequente reducéo da PN.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados para testar o efeito da clorexidina em
populacdes especificas com protocolos padrdo (que incluem concentracdo e frequéncia
especificas) para generalizar os achados. Estudos também podem ser feitos para testar o
efeito de diferentes antissépticos orais na reducdo da pneumonia nosocomial, de modo a

enriquecer o conhecimento nessa area.
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