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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a eficicia da clorexidina na higiene bucal
para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM). Método: estudo de
revisdo de literatura, tipo narrativa, no qual foram avaliadas as publicagdes referentes ao
periodo de 2008 a 2021, indexados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) no State National
Library of Medicine (PubMed/MEDLINE). Resultados: Selecdo de 18 artigos, categorizados
em duas amostras de acordo com o controle do biofilme bucal, classificados em nivel de
evidéncia e sumarizados. Conclusido: Apesar das pesquisas sobre os cuidados orais e PAVM
serem abundantes, existe uma falta de consenso em relagdo a frequéncia, aos dispositivos
mecénicos e a concentracdo da clorexidina. Quanto ao controle quimico, a clorexidina, seja na
forma de gel ou como enxaguante nas concentra¢des de 0,12% ou 0,2%, administrados a cada
doze horas reduziram a ocorréncia da PAVM. Enquanto os métodos mecanico/quimico mais
adequados sdo aqueles que oferecem a escovagdo associada a sucgdo, em um mesmo
dispositivo, seja escova ou esponja de succdo, ambas associadas ao uso da clorexidina.
Descritores: Clorexidina; Higiene Bucal; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyse the available evidences on the efficacy of chlorhexidine in oral hygiene
aiming to prevent cases of ventilator-associated pneumonia (VAP). Method: study of literature
review, narrative type, in which papers from 2008 to 2021, published in the Virtual Health
Library (VHL) in the State National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE) were analysed.
Results: Selection of 18 papers, categorized in two samples according to the control of oral
biofilm, then classified by level of evidence and summarized. Conclusion: In spite of research
on oral care and VAP being plenty, it lacks consensus regarding mechanical devices and
concentration of chlorhexidine. As for chemical control, chlorhexidine, whether given as gel or
mouthwash in concentration levels of 0.12% or 0.2%, being given every twelve hours, has
decreased the ocurrence of VAP, while the most suitable mechanical/chemical methods are
those that provide brushing and succion in the same device, whether by brush or suction
sponge, both associated with the use of chorexidine.

Descriptors: Chlorhexidine; Oral Hygiene; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias disponibles sobre la eficacia de la clorhexidina en la higiene
bucal para prevenciéon de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM). Métodos:
estudio de revision de la literatura, tipo narrativa, en el cual fueron evaluadas las publicaciones
que hacen referencia al periodo de 2008 a 2021, indexados en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) de la Biblioteca Nacional Estatal de Medicina (PubMed/MEDLINE). Resultados:
Seleccion de 18 articulos, categorizados en dos muestras de acuerdo con el control de
biopelicula oral, clasificados por nivel de evidencia y sumariados. Conclusiéon: A pesar de que
las investigaciones sobre los cuidados orales y NAVM son abundantes, hay una falta de
consenso en lo que concierne a la frecuencia, los dispositivos mecanicos y la concentracién de
clorhexidina. Respecto al control quimico, la clorhexidina, sea en la forma de gel sea como
enjuague en las concentraciones de 0,12% o 0,2%, administrados a cada doce horas redujeron
la ocurrencia de NAVM. Mientras los métodos mecanicos/quimicos més adecuados son los
que ofrecen el cepillado asociado a la succién, en un mismo dispositivo, por cepillo o esponja
de succion, ambos asociados al uso de clorhexidina.

Descritptores: Clorhexidina; Higiene Oral; Unidad de Terapia Intensiva.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2022 Jul-Set; 11(3): 314-25 314

I3

Q
<
2]
>
m
a7




Valetim NRVS, Takashi MH, Carvalho MR

Introducao

A pneumonia associada a ventilacdo (PAV) é definida como aquela que
se desenvolve no periodo de 48 horas apo6s iniciar a ventilacdo mecanica (VM) e
até 48 horas ap6s a extubacao. E uma doenga infecciosa de diagnéstico impreciso
e multicausal. Constitui uma das infec¢des mais comuns nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), e estdo relacionadas ao aumento no tempo de
hospitalizagdo, maior morbidade e elevacdo da mortalidade, o que afeta
significativamente os custos hospitalares.!-

Estas colonizacdes de bactérias sdo responsaveis por 15% das infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde - IRAS e aproximadamente 25% de todas as
infec¢des adquiridas nas UTIs. A inoculagdo do trato respiratério inferior, a
principio estéril, rotineiramente ocorre por aspiracdo de secregdes, colonizacdo
do trato aerodigestivo ou o uso de equipamentos ou medicagdes contaminadas.
O desenvolvimento do biofilme é um processo natural comumente encontrado
nas superficies dos dentes e no dorso da lingua. Fatores de risco para PAV
abrangem intubagdo prolongada, alimentacao enteral, aspiracdo testemunhada,
agentes paralisantes, doencas de base e extremos de idade. 47

Ponderando que a microbiota da cavidade bucal representa uma ameaca
aos pacientes criticos, algumas estratégias para prevenir a colonizacdo tém sido
estudadas, como a aplicacdo de antibitticos tépicos ndo absorviveis. Embora a
pesquisa sobre os cuidados orais e PAV é abundante, hd uma falta de consenso
em relacdo a técnica, a frequéncia, a escolha do agente farmacolégico e a sua
concentracgao.®”?

A equipe de enfermagem é a responsavel pela realizacdo dos cuidados
orais em pacientes mecanicamente ventilados. A implementacdo de medidas
profilaticas eficazes sdo a base para a prevencdo desta pneumonia, que é
considerada uma grave patologia. Neste sentido o enfermeiro deverd, em
conjunto com a equipe multidisciplinar, prestar cuidados continuos a pacientes
com quadros clinicos complexos e de alto risco.3!

Diante do exposto, procuramos na pratica baseada em evidéncias o
referencial teérico para amparar este estudo, uma vez que sua abordagem
disponibiliza a aplicagdo sistemaética de evidéncia cientifica disponivel para a
avaliacdo de opcdes e tomada de decisdo no cuidado integral do paciente.®

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias
disponiveis sobre a eficicia da clorexidina na higiene bucal para prevencdo de
pneumonia associada a ventilacdo mecénica.

Método

Trata-se de um estudo de revisao de literatura do tipo narrativa, no qual
pode-se sintetizar e resumir as informagdes encontradas nas pesquisas
bibliograficas que foram publicadas no periodo corresponde aos anos de 2008 a
2021.

As bases de dados utilizadas nas pesquisas foram: Medline, Lilacs e
PubMed. Utilizando os descritores da biblioteca virtual de satde: Clorexidina,
higiene bucal e unidade de terapia intensiva. A coleta de dados se deu no més de
marco de 2019. Tém-se como critérios de inclusdo artigos originais completos,
publicados em revista de enfermagem, nos idiomas Portugués e Inglés que
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abordassem a temética do estudo. Foram identificados 18 artigos. Os quais foram
lidos na integra, sumarizados e resumidos para posterior discussao.

Na coleta de dados bibliograficos foi aplicado um formulério que extraiu
dos artigos informacdes importantes como objetivo, metodologia, tipo de
pesquisa, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. A classificacdo do nivel de
evidéncia foi realizada com base na literatura usando-se critérios de avaliacao
estabelecidos entre um e sete.>-10

* Nivel de evidéncia 1: resultantes de revisdo sistematica ou meta-analise de
ensaios clinicos randomizados controlados;

* Nivel de evidéncia 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

* Nivel de evidéncia 3: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;

* Nivel de evidéncia 4: estudos de coorte e de caso controle bem delineados;

* Nivel de evidéncia 5: origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos;

* Nivel de evidéncia 6: derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
* Nivel de evidéncia 7: oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.

Resultados

A amostra do estudo gerou duas categorias teméticas, as quais serdo
apresentadas a seguir:
. O controle quimico do biofilme bucal:
Dos dezoito artigos contidos na amostra, oito (44,4%), evidenciaram o uso da
Clorexidina em diferentes concentragdes, na prevengao da PAVM .
. O controle mecénico e quimico do biofilme bucal:
Dos dezoito artigos contidos na amostra, dez (55,5%), evidenciaram o uso da
Clorexidina associada a dispositivos de remocdo mecdnica, na prevencao da
PAVM.

Conforme demonstrado na tabela I, observamos as principais informacgdes
extraidas dos artigos selecionados referentes ao uso quimico e
mecanico/quimico da clorexidina na prevencao de PAV, distribuidos de acordo
com praticas de enfermagem, classificados de acordo com a publicacao,
delineamento, nivel de evidéncia (NE) e intervencoes realizadas.
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Quadro 1 - Distribuigdo das praticas de enfermagem relacionadas ao controle do
biofilme bucal, classificados de acordo com a publicacdo, delineamento, nivel de

evidéncia (NE) e intervencgdes realizadas. 2021

Pratica de Autores/T 1tul.o/Pa~us/An0 de Delineamento | NE e
enfermagem publicacao
Souza AF, Guimaraes AC, Ferreira EF. e
. . . Substituicdo da
Evaluation of the implementation of ~
. . solucado de cloreto de
new protocol of oral hygiene in an Relato de o 0
. . ) O 6 | cetilpiridinio a 0,05%
intensive Care center for prevention of Experiéncia ~
. . . . pela solugdo de
pneumonia associated with mechanical clorexidina a 0.12%
ventilation. Brasil, 2013.12 i
Gulmaraes. GR,NQuelroz APG, Ferreira Clorexidina a 0,12%
ACR. Instituicdo de um Protocolo de Estudo 4 de 12/12H
Higiene Bucal Em Pacientes Internados | prospectivo PerioPlak, REYMER)
No CTI Do Husf.Brasil, 2016.13 (PerioPlak,
ChenY, MaoE, Yang Y, Zhao S, Zhu C,
Wang X.’ Jing F, Sheng H, Zhu Cf Wang Metronidazol 0,08 a
X, Jing F, Sheng H. Prospective
: Estudo cada 12horas X
Observational Study To Compare Oral : 4 o 0
ical Metronidazole Versus 0.2% prospectivo Clorexidina 0,2%
Controle Topical Me < 12/12H
simico do Chlorhexidine Gluconate To Prevent
bigfilme dental Nosocomial Pneumonia. China, 2016.14
Bosca I, Berar C, Marincean AM,
Petrisor C, Ionescu D, Hagau N. The
Impact of 0.5% Chlorhexidine Oral
Decontamination on the Prevalence of Estudo de 4 Clorexidina 0,5%
Colonization and Respiratory Tract coorte 6/6H X 12/12H
Infection in Mechanically Ventilated
Patients. Preliminary Study. Roménia,
2013.15
Tang H, Chao C, Leung P, Lai C. An Enxaguatorol o bucal
. com 0,2% de
Observational Study to Compare Oral - g
. . . 1 Clorexidina 3 vezes
Hygiene Care With Chlorhexidine Estudo . 0
5 4 | aodia X0,2% de gel
Gluconate Gel Versus Mouthwash to prospectivo
) . Gluconato de
Prevent Ventilator-Associated . 1
. . Clorexidina 3 vezes
Pneumonia.Taiwan, 2017. 16 .
ao dia
Cabov T., Macan D., Husedzinovi¢ 1.,
Skrlin-Subi¢ J. Sestan-Crnek S., Peri¢ B.,
Kova¢ Z., Golubovi¢ V. The impact of .
o g, Gel de clorexidina
oral health and 0.2% chlorhexidine oral . o .
. Randomizado, 0,2% 3 vezes ao dia
gel on the prevalence of nosocomial d 2
; L . . uplo-cego. X Gel placebo 3
infections in surgical intensive-care .
. . vezes ao dia.
patients: a randomized
placebo-controlled study. Croéacia. 2010.
17
ConEro.Ie Chlorhexidine decreases the risk of - .
mecanico e . . .. . Solucao salina 4
uimico do ventilator-associated pneumonia in Randomizado, veres ao dia X
q. ] intensive care unit patients: a controlado, 2 . 1. o
biofilme dental . .. . . clorexidina 0,12% 4
randomized clinical trial. Turquia. 2012. | duplo-cego .
18 vezes ao dia
Triamvisit S., Maneewan C., Bunturat
P., Wongprasert W., Limpassatan K.,
Kasatplb.al N., Euathrongchit J. Results Estudo Clorexidina 0,12% 4
of an Evidence-Based Care Bundle for P i 4 di
Reducing Ventilator-Associated rospectivo vezesao dia
Pneumonia (VAP) in Neurosurgical
Patients. Tailandia. 2016.19
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Vidal CFL, Vida KL, Monteiro JGM,
Cavalcanti A, Trindade AP, Oliveira
M, Godoy M, Coutinho M, Sobral PD,
Dutra P, Vilela BG, Leandro MA,
Montarroyos U, Ximenes RA, Lacerda
H. Impact of Oral Hygiene Involving

Estudo
prospectivo,
randomizado

solucdo de cIx 0,12%
a cada 12 horas X
Escova de dentes e
gel de clx 0,12% a

Chacko R, Rajan A, Lionel P,
Thilagavathi M, Yadav B, Premkumar
J. Oral Decontamination Techniques
and Ventilator-associated Pneumonia.
India, 2017. 21

Toothbrushing Versus Chlorhexidine in cada 12 horas
the Prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia: A Randomized Study. 2
Esponja com CLX

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego

0,2%, 3x ao dia X
escova de dentes,
cateter de succao
descartavel
Yankauer e uma
seringa descartavel.
gluconato de
clorexidina a 0,2%

Chacko R, Rajan A, Lionel P,
Thilagavathi M, Yadav B, Premkumar

Ensaio clinico

Esponja com CLX
0,2%, 3x ao dia X
escova de dentes,
cateter de succao

J. Oral Decontamination Techniques randomizado descartavel
and Ventilator-associated Pneumonia. duplo-cego Yankauer e uma
India, 2017. 2 seringa descartavel.
Controle
. gluconato de
mecanico e 1 0
. clorexidina a 0,2%
quimico do po
biofilme dental Escovagdo com pasta
Conley P, McKinsey D, Graff ], Ramsey de dentes e
AR. Does an Oral Care Protocol Reduce Estudo aplicando Gluconato
Vap in Patients With a Tracheostomy? prospectivo de Clorexidina
Estados Unidos, 2013. 22 solucdo 0,12% a cada
12 horas
Cutler RL, Sluman P. Reducing
ventilator associated pneumonia in Controle Escovacdo com
adult patients through high standards Histérico creme dental e
of oral care: A historical control study. clorexidina a 1%.
Inglaterra, 2014. 2
Clorexidina 0,12%
Munro CL, Grap M], Jones D], Deborah Estudo com zaragatoa 2
J, McClish DK, Sessler randomizado, vezes por dia X
CN.Chlorhexidine, Toothbrushing, and controlado, Escovacgéo 3 vezes
Preventing Ventilator-Associated com duplo por dia X Escovacao
Pneumonia in Critically IIl Adults. delineamento + clorexidina X
Estados Unidos, 2009. 24 experimental. Cuidados orais
habituais.
Escova de sucgdo +
Lev A, Aied AS, Arshed S. The effect of bicarbonato de s6dio
different oral hygiene treatments on the Estudo + Per6xido de
occurrence of ventilator associated prospective, hidrogénio a 1,5% +
pneumonia (VAP) in ventilated controlado. hidratagdo bucal X
patients. Israel, 2015. 2 Esponja de
clorexidina.
Zhao L, Liu L, Chen ], Yang C, Nie -
CorAltr.ole J, Zhang M. Ventilator bundle guided Estudo Algodiao.com
mecanico e X . . Clorexidina X
. by context of JCI settings can effectively | prospectivo, : ~
quimico do . . Esponja de succao
biofilme dental reduce the morbidity of ventilator- controlado

associated pneumonia. China, 2017. 26

com clorexidina
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Discussao

A clorexidina é um antimicrobiano que tem efetiva acdo contra placa
bacteriana, gengivite e é biocompativel com os tecidos da cavidade oral, sendo
considerado padrado-ouro na linhagem dos antissépticos bucais. Seu uso na
descontaminacao seletiva da orofaringe pode reduzir a incidéncia da pneumonia,
pois inibe a colonizacdo bacteriana. Entretanto, pode levar a resisténcia de
microorganismos e s6 deve ocorrer em situagdes de alto risco.1030-31

Os dezoito artigos relataram que o uso da clorexidina na prevencdo de
PAVM tem sido amplamente estudado, entretanto, sendo implementada como
agente quimico ou associada a método mecanico para controle do biofilme bucal,
fragmentando os artigos em duas categorias.

Na primeira categoria, oito artigos estudaram a clorexidina como agente
quimico, na prevencao de PAVM. Destes, trés (37,5%) utilizaram-na duas vezes
ao dia, um (12,5%) comparou o uso da clorexidina administrada quatro vezes ao
dia versus duas vezes ao dia, dois (25%) analisou o seu uso trés vezes ao dia e
dois (25%) investigou a clorexidina administrada quatro vezes ao dia.!1-18

As concentragdes da clorexidina também foram observadas nos oito
artigos, sendo que trés (37,5%) utilizaram a clorexidina a 0,12%, quatro (50%)
utilizaram a concentracdo de clorexidina a 0,2% e um (12,5%) utilizou a
clorexidina a 0,5%.11-18

Pesquisadores, compararam o metronidazol a 0,08% com a
clorexidina a 0,2%, ambos aplicados a cada 12 horas, em 873 pacientes na Terapia
Intensiva, agregado a protocolo de atendimento padrdo na prevencdo da
pneumonia. Os pacientes elegiveis foram divididos em 4 periodos: periodo M
(metronidazol a 0,08%) e periodo C (clorexidina a 0,2%), que foi fracionado em
trés momentos C1, C2 e C3. A ocorréncia de PAVM nos pacientes intubados
durante o periodo M foi de 62,5%, diminuindo significativamente para 47,6%,
36,7%, e17,2% ao ano nos 3 anos subsequentes. Tornando evidente a importancia
do uso da clorexidina na prevencao de PAVM.13

Os efeitos antimicrobianos da clorexidina a 0,5% administrada a
cada 6 horas e a cada 12 horas, foram estudados, em UTI com pacientes
ventilados mecanicamente e perceberam que nao foram encontradas diferengas
significativas entre estas abordagens. Porém a amostra composta por apenas 30
pacientes limita a relevancia deste estudo. 14

Ponderando sobre a abordagem exclusiva da clorexidina a 0,12% a
cada 12 horas, dois artigos tiveram resultados diferentes. Em um estudo, o
gluconato de clorexidina a 0,12% no protocolo de higiene bucal incorporado no
bundle de prevencdo da PAVM teve impacto significativo na reducado das taxas
desta infecgdo respiratéria de 33,3% para 3,5%. Por outro lado, o uso do gluconato
de clorexidina a 0,12% (Perioplak, REYMER) a cada 12 horas em pacientes
ventilados mecanicamente, ndo diminuiu significativamente a incidéncia de
pneumonia. Todavia, os pesquisadores relataram que este procedimento é um
desafio para equipe de enfermagem pois sdo os envolvidos na execucdo da
higiene bucal diariamente, no entanto, esses cuidados nao foram priorizados no
cotidiano da enfermagem neste CTI.11-12

A clorexidina a 0,2% administrada trés vezes ao dia, foi objeto de dois
estudos, ambos evidenciaram a diminuicdao da incidéncia de infeccbes
nasocomiais, menor tempo de internacdo e menor taxa de mortalidade. O valor
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do gel foi mais barato que o da solugdo, tornando-o a melhor escolha, pois
mostrou-se mais eficaz, e mais barato além de demandar menor tempo da equipe
de enfermagem. 1516

Analisando os resultados obtidos em dois estudos observou-se que o uso
topico da clorexidina a cada quatro horas reduz a incidéncia da PAVM.
Pesquisadores implantaram o protocolo Suandok Neurosurgical Critical Care
Bundle - SNCCB, que utiliza a clorexidina a 0,12% a cada seis horas, além de
outras medidas. E reduziram a taxa de PAVM por 1.000 dias de ventilacdo de
39,55% para 13,3%.17-18

Um estudo randomizado, controlado, duplo-cego, foi realizado com 61
pacientes objetivando comparar a higiene oral com solugdo salina (n=32) e
higiene oral com clorexidina a 0,2% (n=29), ambas administradas quatro vezes
ao dia. A taxa de PAVM no grupo que utilizou a solucado salina foi de 68,8%,
contrastada com 41,4% do grupo que usou clorexidina.”

Na segunda categoria, dez artigos foram estudados, quanto ao controle
quimico e mecanico do biofilme bucal realizado pela equipe de enfermagem em
terapia intensiva.9-2

Pesquisadores conduziram um estudo prospectivo, randomizado,
realizado para verificar se a higiene bucal através da escovagao mais clorexidina
em gel a 0,12% reduz a incidéncia de PAVM, tempo de VM, tempo de internacao
e taxa de mortalidade em UTI, quando comparado a higiene bucal apenas com
clorexidina, solucdo de 0,12%, sem escovacao, em individuos adultos ventilados
mecanicamente. A amostra foi composta de 213 pacientes, 108 foram
randomizados para o grupo controle e 105 para o grupo intervencdo. Os
resultados obtidos mostraram que, entre os pacientes submetidos a escovacdo
dentaria, houve reducdo significativa no tempo de VM e tendéncia a reduzir a
incidéncia de PAVM e tempo de permanéncia na UTI, embora sem significancia
estatistica.l”

Com o objetivo de avaliar a higiene bucal com escovacdo e creme dental
duas vezes ao dia, escovacao com gel de clorexidina a 1% quatro vezes ao dia e
aspiracdo orofaringea em pacientes submetidos a ventilagio mecanica foi
realizado um estudo de controle histérico, com 1.087 pacientes, evidenciando
redugao de 50% da ocorréncia de PAVM. Pesquisadores avaliaram os efeitos da
higiene bucal utilizando escovagdo com pasta de dentes associada a solucdo de
clorexidina a 0,12% a cada 12 horas e sucgao por cateter Yankauer. A amostra foi
composta por 75 pacientes e os resultados mostraram que este método ndo
reduziu significativamente a ocorréncia da PAVM.2!

Por outro lado, um estudo, prospectivo, randomizado, 'duplo-cego' foi
realizado com 212 pacientes randomizados em 02 grupos, o grupo controle, com
106 pacientes usando Clorexidina 0,2% e o grupo experimental, também com 106
pacientes utilizando escova de dentes com clorexidina a 0,2% associada a cateter
de sucgdo descartavel Yankauer e seringa descartavel. Nao foi evidenciado
diferenca entre os métodos. Porém o uso de critérios de exclusao rigorosos,
tornaram os episédios de PAVM na populacdo de estudo substancialmente
inferior, possivelmente comprometendo a anédlise dos resultados. 2

A relacdo da higiene bucal com a reducao das taxas de PAVM, também foi
pesquisada por um estudo randomizado, controlado, com duplo delineamento
experimental que distribuiu 547 pacientes em quatro grupos, o primeiro utilizou
clorexidina a 0,12% com zaragatoa bucal duas vezes ao dia, o segundo realizou
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escovacgao trés vezes ao dia, o terceiro combinou a escovacgdo trés vezes ao dia
com a clorexidina a cada doze horas e o quarto utilizou os cuidados habituais. O
artigo evidenciou que a clorexidina 0,12% com zaragatoa bucal foi eficaz na
reducao da PAVM, que a escovagdo nado reduziu a incidéncia de PAVM e que o
uso combinado de escovacao e clorexidina ndo forneceu beneficio adicional sobre
o uso sozinho da clorexidina.?

A implementacdo de um regime de higiene global foi investigada em 90
pacientes divididos em dois grupos, o primeiro (grupo de estudos, n=45)
implementou um regime de higiene global com escova de succéo, bicarbonato de
sodio, peréxido de hidrogénio a 1,5% e hidratante bucal, ja o segundo (grupo
controle, n=45) realizou tratamento convencional com esponja e clorexidina a
0,2%. A incidéncia de PAVM no grupo de estudo foi de 8,9% em comparacdo com
33,3% do grupo controle. Evidenciando que a higiene global reduz de formas
eficaz a ocorréncia da PAVM. Contudo, a natureza nao cega do estudo tem
potencial de introduzir viés.?6

Analisando os resultados obtidos em dois artigos, observou-se que o uso
da esponja de sucdo com clorexidina na higiene bucal de pacientes adultos, sob
ventilagdo mecéanica, reduziu a incidéncia de PAVM, com resultados
estatisticamente significativos. Em um estudo pesquisadores distribuiram 899
pacientes em dois periodos. O periodo 1 (n=425), utilizou espuma com
clorexidina, enquanto o periodo 2 (n=474) fez uso da esponja de succdo e
clorexidina. Nos pacientes do periodo 1, a incidéncia da PAVM foi de 12,8%,
comparada a 8,5% do periodo 2. Contudo no periodo 1 os custos anuais foram
calculados em US$ 475,00 e no periodo 2 em US$ 12.882,00. Porém no hospital
onde foi realizado o estudo, para cada infeccido de PAVM, o gasto foi de
aproximadamente US$ 37.920,00.26

Por outro lado, um estudo realizado por um grupo de pesquisadores para
avaliar a higiene oral com algodao embebido em clorexidina confrontando como
dispositivo de esponja de suc¢do embebido em clorexidina, ambos associados a
um budle ventilatério guiado pela Joint Commission International (JCI). A
incidéncia de mau hélito, residuo de sujeira e placa foram significativamente
menores No grupo que usou a esponja com sucgao e clorexidina. Mau halito 10%
versus 40%, residuo de sujeira 16,7% versus 70%, placa 3,3 % versus 30%. Os
casos de PAVM por mil dias de VM foram reduzidos de 17 para 3,5 casos. O
estudo conclui que o pacote de ventilagdo pode de fato reduzir a morbidade por
PAVM e cuidado bucal como a esponja de succdo e clorexidina pode
efetivamente melhorar a higiene oral.?

A escova elétrica foi outro objeto de investigacdo entre as pesquisas
analisadas. Estudo prospectivo longitudinal randomizado duplo-cego comparou
a higiene oral com clorexidina (GS) versus a higiene oral com clorexidina
associada a escova elétrica (GR). Foram incluidos no estudo 147 pacientes, sendo
73 no grupo padrao clorexidina e 74 no grupo raspall (clorexidina + escova
elétrica). A incidéncia de PAVM por 1000 dias de ventilagdo mecanica foi de 25,89
dias no o grupo padrao e 20,68 dias no grupo raspall, logo ha uma tendéncia a
diminuicdo da ocorréncia de PAVM no grupo raspall.?®

Em contrapartida, neste estudo, prospectivo, simples-cego randomizado,
147 pacientes foram distribuidos em dois grupos. O primeiro, grupo padrao
(n=73), realizou cuidados orais com clorexidina a 0,12% a cada 8 horas, o
segundo, grupo escovava os dentes (n=74), utilizou os cuidados orais padrdes
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mais escova elétrica. Foi documentado episédio de PAVM em 73,3% do grupo
escova de dentes em comparacdo aos 55,6% do grupo padrao. A intervengao foi
simples e segura, mas ndo se mostrou eficaz na prevencao de PAVM.?”

Os cuidados bucais na terapia intensiva sdo de extrema importancia, tendo
em vista a imobilidade imposta ao paciente ventilado mecanicamente e a
diversidade microbiana da cavidade oral, possibilitando elevadas taxas de
PAVM. No sentido de diminuir a incidéncia de PAVM, a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, preconiza o uso da clorexidina a 0,12%.4

A PAVM esta associada ao aumento dos custos na satide, morbidade e
mortalidade, portanto, sdo necessarios outros estudos, em grupos maiores, com
maior relevancia estatistica que investigue o uso da clorexidina oral associada,
ou ndo, a outros dispositivos e que demandem tempo adequado da equipe de
enfermagem, pois devido a complexidade deste publico de pacientes, o
profissional de enfermagem intimeras vezes estara sobrecarregado, bem como o
custo financeiro para a instituicdo.

Conclusao

A revisdo narrativa possibilitou a constru¢do de uma sintese das praticas
relacionadas a higiene bucal do paciente em estado critico de satide. O ntimero
de publica¢bes permitiu comparar uma diversidade de praticas relacionadas a
diminuic¢do do biofilme bucal objetivando diminuir a incidéncia da PAVM.
Apesar das pesquisas sobre os cuidados orais e PAVM serem abundantes, existe
uma falta de consenso em relagdo a frequéncia, aos dispositivos mecéanicos e a
concentracao da clorexidina.

Quanto ao controle quimico, a clorexidina, seja na forma de gel ou como
enxaguante nas concentraces de 0,12% ou 0,2%, administrados a cada doze
horas reduziram a ocorréncia da PAVM. Apesar da falta de uniformidade em
relagdo a quantidade de vezes em que se deve realizar o procedimento e a
concentracdo do farmaco a ser utilizado, estes resultados mostram que as
instituicdoes buscam utilizar as dultimas evidéncias, sobre o uso deste
antimicrobiano.

Diante dos achados desta revisdo, os métodos mecanico/quimico mais
adequados sdo aqueles que oferecem a escovagdo associada a sucgdo, em um
mesmo dispositivo, seja escova ou esponja de succdo, ambas associadas ao uso
da clorexidina.

Ficou evidente que a escovacdo, de forma isolada, ndo trouxe beneficios
na reducdo da infeccdo, no entanto o uso isolado da clorexidina mostrou-se
benéfica na reducdao da PAVM.

No tocante a pratica clinica, podemos afirmar que esta revisao colabora
com a implementacdo de novos protocolos que visam melhorar os cuidados orais
na prevencao da PAVM em pacientes criticamente enfermos.
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