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RESUMO

Os pacientes de Unidades de Terapia Intensiva estdo sujeitos a diversas morbidades, entre elas
a Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a Ventilagdio Mecanica, que tem como
fundamental fator etiolégico a ma higienizacdo da cavidade oral, permitindo assim que
biofilme patogénico se desenvolva e seja aspirado para o trato respiratério inferior. A
prevengdo dessas morbidades baseia-se na higienizacdo oral, e atualmente o Digluconato de
Clorexidina tem sido bastante usada como soluc@o antisséptica. Desse modo, este estudo se
propds a fazer uma revisdo bibliogrifica a fim de averiguar o real efeito da Clorexidina na
higienizacdo oral na prevencdo de Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica. Apds a selecdo e andlise dos estudos foi possivel perceber que o
cuidado com a higienizacao bucal de pacientes debilitados em Unidades de Terapia Intensiva
¢ fundamental para uma melhor sobrevida desses pacientes e que a clorexidina mostrou na
maioria dos estudos que foi eficaz na preven¢cdo de pneumonias nosocomiais em pacientes

entubados.

Palavras-Chave: Pneumonia associada a ventilacio mecanica. Pneumonia nosocomial.

Unidade de terapia intensiva. Clorexidina.



ABSTRACT

Patients in Intensive Terapy Units are subject to various morbidities, including the
Nosocomial Pneumonia and Ventilator-Associated Pneumonia, which has the primary
etiological factor to poor hygiene of the oral cavity, thereby allowing pathogenic biofilm
develops and is aspirated into the lower respiratory tract. Preventing these illnesses is based
on oral hygiene, and currently the chlorhexidine digluconate has been extensively used as an
antiseptic solution. Thus this study was to do a literature review to ascertain the actual effect
of chlorhexidine on oral hygiene in the prevention of Nosocomial Pneumonia and Ventilator-
Associated Pneumonia. After the selection and analysis of the studies it was revealed that the
care of oral hygiene in debilitated patients in intensive care units is essential for better
survival in this patient and showed that chlorhexidine in most studies was effective in

preventing nosocomial pneumonia in intubated patients.

Key Words: Ventilator associated pneumonia. Nosocomial pneumonia. Intensive care units.

Chlorhexidine.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil foram instituidas na década de 70,
sendo um marco de desenvolvimento na saide. Elas tém como fungdo zelar pela saide do
paciente (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012). Infelizmente os pacientes em tratamento
nessas unidades estdo sujeitos a diversas morbidades, entre as mais comuns destacam-se
infeccdo da loja cirdrgica (5,3%), infec¢gdes do trato urindrio (23,6%), infeccdes da corrente
sanguinea (30,2%) e pneumonia (40,9%) (SEGRETTI, 1989).

A taxa expressiva de pneumonia, especificamente a Pneunomia Nosocomial (PN) e a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) decorre da associacdo de inadequada
higienizacdo oral, presenca de tubo orotraqueal, de bactérias patogénicas e da aspiracdo da
secrecdo orofaringea pelo paciente (LAM; MCGRATH; LI, 2012).

A falta de higienizacdo da cavidade oral acarreta o aumento de PN e PAVM, assim, a
promocao de satdde de nivel primario em UTIs visa a prevencao destas infeccdes. Uma dessas
promocdes € uma adequada técnica de higiene oral nos pacientes em UTIs, isso € suficiente
para a remogao das bactérias patogénicas do biofilme bucal e diminuir as infec¢des. Além de
se tratar de um procedimento mais simples e barato que as terap€uticas curativas (ARAUJO;
VIRAGRE; SAMPAIO, 2009; GOMES; ESTEVES, 2012; SANTOS et al., 2008)

A higienizacdo oral ndo pode ser feita pelos proprios pacientes em UTI, pois os
mesmos estdo em um estado incapacitante e sob uso de drogas sedativas. Dessa forma, é
necessdario que alguém faca esse procedimento, entretanto, os enfermeiros expuseram que eles
tém negligenciado a higiene oral, devido a presenca do tubo orotraqueal e o receio de
desalojar esse tubo e podendo causar desconforto, lesdo ou aspiracdo pelo deslocamento do
cuff HOSHIJIMA et al., 2013).

Sabendo que o cirurgido-dentista € quem mais conhece a cavidade oral, €
extremamente importante ressaltar sua atuacdo frente a descontaminagdo bucal. Atualmente o
digluconato de clorexidina € a solu¢do mais empregada nos estudos por se tratar de um
antisséptico de grande espectro contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, possuir
capacidade de ser adsorvida pelos dentes e mucosas, sendo liberada em uma média de 12
horas pelos tecidos (ARAUJO; VIRAGRE; SAMPAIO, 2009; BERALDO; ANDRADE,
2008; BUFFON et al., 2001).
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O uso da clorexidina trata-se de um procedimento que é considerado bem tolerdvel, ja
que ndo foi demonstrada resisténcia bacteriana. Devido a estudos controversos € necessario
averiguar seus efeitos reais quanto, a prevencdo de PN e PAVM, a concentragdo e o protocolo
ideal (GOMES; ESTEVES, 2012; HOSHIJIMA et al., 2013; ROBERTS & MOULE, 2011).

Hoje no Brasil ndo existe um protocolo de suporte padrdao o qual todas as institui¢des
devessem seguir, o relatado é que cada hospital utiliza métodos distintos (MORALIS et al.,
2006; SCHLESENER; ROSA & RAUPP, 2012). Pesquisas demonstram que a existéncia de
um protocolo facilitaria o cuidado bucal de pacientes criticos (BINKLEY et al., 2004; DALE
et al., 2013; HOSHIJIMA et al., 2013; RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010).

Portanto, este estudo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura dos artigos
indexados nas principais bases de dados MEDLINE, PubMed, Cochrane e LILACS, utilizando
os seguintes Descritores em Cié€ncias da Saude: pneumonia oral-care, ventilator associated
pneumonia, intensive care unit, chlorhexidine pneumoniae, e oral care ventilator, relacionadas
ao uso do Digluconato de Clorexidina na higienizacio bucal como agente de prevencdo da PN
e PAVM em pacientes internados em UTIs. E Assim, oferecer subsidios que possam ajudar na
formulacdo de um protocolo bucal para o tratamento de pacientes internados em Unidades de

Terapia Intensiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 COMPLICACOES DE PACIENTES EM UTIS

Em ambiente hospitalar, existe uma maior probabilidade de estar lidando com pacientes
imunologicamente comprometidos devido a doencas ou a medicamentos, com diminuicdo do
fluxo salivar devido a procedimentos, como a desidratacio terap€utica (com o objetivo de
aumentar a fungdo respiratoria e cardiaca), além do decréscimo do reflexo da tosse e da
capacidade de higiene diminuida, entre outros, que fazem com que esse grupo de pacientes
tenha um risco maior de desenvolver outras doengas (AMARAL; CORTEZ& PIRES, 2009;
BARNES, 2014).

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sio em geral
acometidos por diversas infec¢des. O paciente pode ter infec¢do de origem comunitdria, isto
€, ja presente ou incubada na época da admissdo hospitalar, ou nosocomial, definida pelo
aparecimento apds quarenta e oito horas de internacdo, ou ainda trés dias apds a alta. As
infec¢des nosocomiais podem ainda ser consideradas precoces, quando surgem nas primeiras
noventa e seis horas de internacdo, ou tardias, quando geralmente, estd envolvido um processo
de colonizacdo microbiana por patégenos hospitalares. As infeccdes nosocomiais podem
ocorrer na corrente sanguinea, em feridas cirdrgicas, na bexiga urindria € nos pulmoes
(DAVID, 1998; HOSHIJIMA et al., 2013).

Quase metade dos adultos sadios apresenta aspiracdo de secrecdo da orofaringe em
algum momento durante o sono, € esse numero aumenta para 70% quando se trata de
pacientes com depressdo do nivel de consciéncia (MORAIS et al., 2006; MORAIS et al.,
2007; MUNRO; GRAP, 2004). Quando a condicdo respiratéria do paciente deteriora a ponto
de ser necessdria a intubacdo, recursos como a ventilacdo mecéanica podem levar o paciente a
um risco de microaspiragdo de patdgenos até o trato respiratorio inferior (CUTLER; DAVIES,
2005; PAJU; SCANNAPIECO, 2007). O tubo orotraqueal proporciona uma superficie inerte
na qual as bactérias podem aderir, colonizar e crescer, formando biofilmes, de onde
posteriormente poderdo ser broncoaspiradas. Em face a realidade de que todos os individuos
desse grupo podem ainda possuir periodontopatias, essas podem agravar ainda mais uma
condic¢do sist€mica pré-existente e influenciar o curso das infec¢des respiratdrias, em especial,

as pneumonias (BARNES, 2014).
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Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais incluem:
idade acima de 70 anos, desnutricdo, doencas de base, depressdo do nivel de consciéncia,
doengas pulmonares e cardioldgicas, ventilagio mecénica, manipulacdo do paciente pela
equipe hospitalar, uso de sondas ou de canula nasogdstrica, intubacdo ou reintubagdo
orotraqueal, traqueostomia, macro ou microaspiragdo de secrecdo traqueobrdnquica, uso
prévio de antimicrobianos, trauma grave, broncoscopia e broncoaspiragdo de micro-
organismos da orofaringe, administracdo de antidcidos ou de bloqueadores de receptores Ha,
permanéncia em posicdo supina, e transporte dentro do hospital (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA, 2007).

Estatisticas da América Latina e do Brasil mostram que a PAVM, em geral no
paciente adulto, ocorre, respectivamente, em 7 a 90/1000 e 7 a 46/1000 internacdes e tem
mortalidade de 6% a 58%. A PAVM tem incidéncia de 13% a 80% ou 2,6 a 6,2 casos por cem
dias de ventilacio mecanica, e mortalidade de 20% a 75% (AMARAL; CORTES; PIRES,
2009; Consenso Latino-Americano de Pneumonia do Paciente Adulto Hospitalizado, 1998;
DORO et al., 2006; GOMES; ESTEVES, 2012).

Na pesquisa de Kusahara; Peterlini; Pedreira (2012) a pneumonia obteve o lugar de
infec¢do mais freqiiente, com taxa de 53% de todas as infec¢des, a PAVM ocorreu de 9% a
27% de todos os pacientes entubados; e a incidéncia de PN um indice de 23,6%. Obtiveram
dados equivalentes, taxa de variancia de 9% a 27% de PAVM, e indice de mortalidade de
22% a 50%.

O risco de mortalidade € diretamente proporcional ao tempo de internagdo e ventilagdo
mecanica, essa variando de sete a nove dias. O estado de saide do paciente € varidvel com
cuidados, tipo de morbidade que foi a causa da internacdo e das bactérias envolvidas na
colonizagdo (DAVID, 1998).

Os patégenos mais freqiientemente envolvidos nas PNs s@o cocos Gram-positivos
(Peptostreptococcus  spp, Peptococcusniger, Streptococcus intermedius, Parvulus,
morbillorum, Consellarus, geralmente resistentes ao metronidazol), Fusobacterium. spp
(nucleatumenecrophorum) e Bacteroides spp (mais comuns: melaninogenicus € intermedius;
podem ser produtoras de penicilinase) (DAVID, 1997; DORE et al., 1996; SEGUIN et al.,
2014). A colonizagao dessas bactérias na cavidade oral é favorecida pela presenca do tubo
orotraqueal impedindo que o paciente feche a boca, propiciando o contato do ambiente
hospitalar com a cavidade bucal e ressecamento oral (FIGUEIREDO et al., 2007; LI et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2007). O ressecamento da boca € causado pela diminui¢do da

producido de saliva que estd associada a polifarmdcia, uso de varios medicamentos comuns a
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pacientes de UTI (HOSHIJIMA et al., 2013). A diminuicdo de saliva tem implicacdo séria
sabendo que ela possui acdo de remocdo mecanica de bactérias e imunoldgica pela
concentracdo de imunoglobulinas (PINEDA; SALIBA; SOLH, 2006).

Além da diminuta quantidade de saliva, inadequada higiene oral e md situacdo
dentdria, possibilitam que a mucosa oral, dentes e tubo orotraqueal sirvam como nichos para o
desenvolvimento desses microrganismos indigenas, em seguida o desprendimento das
bactérias, causando aspirag¢do e disseminagdo desse conteido pelas vias aéreas inferiores de
50% a mais de 70% dos casos, sendo este componente o principal fator etiolégico das
pneumonias (AMARAL; CORTES ; PIRES, 2009; OLIVEIRA et al., 2007; SILVEIRA et al.,
2010; WISE; WILLIAMS, 2013).

2.2 0 CUIDADO ORAL E SUA IMPORTANCIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

A microbiota oral coexiste harmonicamente com o hospedeiro, ou seja, mantém uma
hemostasia microbioldgica, denominada de comensalista, mas por diversos fatores, pode se
tornar patogénica, ou seja, prejudicial a saude. A composi¢do desta microbiota dependente do
pH, do potencial de oxi-redu¢do, da disponibilidade de nutrientes, da anatomia das estruturas
bucais, do fluxo salivar e das substincias antimicrobianas presentes na saliva. A microbiota é
diversificada e complexa podendo estar aderida nos dentes e/ou mucosas e demais estruturas
da boca. Presume-se aproximadamente 550 a 600 espécies de bactérias, além de virus e
fungos (DE LORENZO et al., 2010).

Fatores relacionados ao hospedeiro, medicamentos e auséncia de higienizacao
quebram o equilibrio e possibilitam que bactérias patégenas respiratdrias se organizem e
formem um biofilme, e este torna a boca um local de residéncia permanente, chegando a
ocupar cerca de 70% de todas as bactérias presentes, € em apenas um milimetro cubicodesse
material vivem 100 milhdes de microrganismos (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009:;
SILVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011; GOMES; ESTEVES, 2012).

Para a remoc¢do dessas bactérias a literatura recomenda que a higienizacdo oral de
paciente com nivel de consciéncia rebaixado ou debilitado seja realizada quatro vezes ao dia,
devendo-se atentar para o ressecamento das mucosas. O profissional poderd identificar os
danos causados por procedimentos invasivos (ex. intubagdo traqueal e/ou medicamentos) e
implementar terapéutica especifica como intensificagdo de higiene bucal, uso de antissépticos
e creme dental apropriados, uso desaliva artificial para paciente com xerostomia, solucdes

intrabucais antifingicas e aplicacdo de laser de baixa poténcia em lesdes (POTTER; PERRY,
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1997;MORAIS et al., 2006;ARAUJO;VIRAGRE; SAMPAIO., 2009; RABELO; QUEROZ;
SANTOS, 2010; SILVEIRA et al., 2010; ).

Binkley et al. (2004), aplicaram um questiondrio para as enfermeiras de UTI nos EUA,
a fim de avaliar o que era empregado para determinar o tipo e freqiiéncia de cuidados orais
para pacientes criticos e as atitudes, crencgas e o conhecimento dos trabalhadores de saude. O
cuidado oral foi relatado por 91% das enfermeiras como prioritdrio para pacientes com
ventilacdo mecanica, embora, 63% relataram dificuldade na execucdo da limpeza da cavidade
oral, e somente 43% afirmaram serdesagraddvel. A maioria das enfermeiras reconhece a
aspiracdo das secre¢Oes da orofaringe como sendo 0 mecanismo mais comum de transmissao
de patégenos para o interior dos pulmdes. Um total de 79,8% respondeu que gostaria de
aprender mais sobre o cuidado bucal de pacientes criticos.

Confirmando a necessidade de uma bibliografia clara com informacdes sobre a higiene
oral, Dale et al. (2013) relata que a literatura relaciona as pneumonias com a negligéncia do
cuidado oral realizado pela classe de enfermagem. Sendo que a existéncia da deficiéncia na
higienizacdo oral é causada pelo temor do dano que possa vir em decorréncia de uma falha.

A higiene oral € uma préatica fundamental no cuidado de um paciente critico, e garanti
- 14 na UTI representa um desafio considerando que a cavidade oral desses pacientes estd
preenchida pelo tubo endotraqueal, sonda orogéstrica, existéncia de dispositivos que
dificultam a inspecdo, o acesso a boca desses pacientes, e, consequentemente niao favorece
uma higienizacao eficiente (BERRY; DAVIDSON, 2006; HOSHIJIMA et al., 2013).

Li et al. (2013) consideram que a descontaminagdo oral topica com antibidticos e
antissépticos para a orofaringe é considerada uma pratica essencial para melhora do paciente.
Sugerindo que sdo eficazes para a prevencdo de PAVM. Wise&Willams(2013) e Kusahara;
Peterlini& Pedreira(2012) compartilham do mesmo conceito que a atencdo a higiene oral é
significante para a reducdo do indice de PAVM.

Pineda, Salibae&Solh(2006) relataram que o uso isolado de clorexidina na
descontaminagdo pode ndo surtir o efeito significante para reducdo dos casos da PN, entdo
sugeriram a associacdo de medidas mecanicas. Na metandlise de Roberts &Moule (2011)
pode-se observar que a inclusdo da escovacdo no protocolo de higiene oral dos pacientes foi
significante na prevencdo de PAVM. Hoshijimaet al. (2013) descreveram que a remocdo do
biofilme mecanicamente parece ser mais eficaz que o uso de solucdo quimica isolada. Sonaet
al. (2009) relata que existe evidéncias que comprovam que escovacdo com creme dental €
superior a quaisquer outras medidas, contudo, expde que escovas de dentes sdo raramente

utilizadas em pacientes de UTL.



18

Munro et al., (2009) realizaram um estudo randomizado duplo cego objetivando a
comparacao entre clorexidina a 0,12% associada e ndo a escovagdo, € um grupo controle com
substancia utilizada pelo hospital. A interven¢do nos pacientes durou a partir das primeiras
horas de intubacdo até a extubacdo ou o sétimo dia. O estudo concluiu que a clorexidina é
benéfica a higienizacdo dos pacientes, e quando associada a escovacdo possui efeito na
prevengao de PAVM, ainda que sem resultado significante quando comparada ao uso isolado
da clorexidina.

Tem sido relatado em estudos clinicos randomizados que o estado de higiene oral para
pneumonias e infec¢des do trato respiratério oferecem forte evidéncias de que a prestacdo de
higiene oral pode prevenir um em cada dez casos de morte por pneumonia e indicam um
efeito muito semelhante sobre a prevencdo de pneumonia. Intervengdes nos cuidados orais
que tém sido mais freqiientemente pesquisado incluem antibidticos sist€micos, desinfeccao
quimica por via oral tépica com a lavagem da boca com solu¢des antimicrobiana e
descontaminag¢@o oral mecanica. Os enxaguatérios bucais antimicrobianos incluem bochecho

de clorexidina 0,12% e gel de gluconato de clorexidina a 0,2%. (BARNES 2014).

2.3 USO DO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA NA HIGIENIZACAO BUCAL COMO
PREVENCAO DA INFECCAO EM PACIENTES EM UTIS

Dentre as solugdes que sdo usadas, a que se sobressai € o Digluconato de Clorexidina,
sendo o antimicrobiano mais efetivo, a grande eficiéncia da Clorexidina decorre do fato que
essa substancia € uma guanina, de natureza catidnica altamente bipolar, que facilmente é
adsorvida pelas superficies de dentes e mucosas, possuindo efeitos terapéuticos, ou seja,
exibindo efeitos bactericida e bacteriostaticos de amplo espectro sobre Gram-positivos e
Gram-negativos, incluindo S. aureus resistente a oxacilina e Enterococcussp.resistente a
vancomicina, dessa forma inibindo a acumulagdo de placa bacteriana pelo periodo de 12 a 24h
apos sua aplicacdo (BERALDO; ANDRADE, 2008; WIS; WILLIAMS, 2013).

A acdo antimicrobiana se dd pela ligacio a parede celular bacteriana que fica
carregada negativamente, alterando o metabolismo, crescimento, duplicagdo celular e o
equilibrio osmético, este permite a saida de potdssio e fosforo, e apresenta como resultado
final a lise bacteriana (BERRY; DAVIDSON, 2006; DORO et al., 2006; GOMES; ESTEVES
2012; LAM; MCGRATH; LI, 2012; MEYER et al., 2007; KUSAHARA; PETERLINI;

PEDREIRA, 2012).



19

A efetividade da Clorexidina foi comprovada no estudo realizado no Hospital
Episcopal Luke em Houston, EUA. Foram testadas a clorexidina a 0,12% e o Listerine como
solugdes de desinfeccdo da cavidade oral num grupo de 561 (270 clorexidina, e 291 listerine)
pacientes submetidos a cirurgia de enxerto de vdlvula coronariana. No pré e pds-operatorio
foram usadas as solucdes, e nos pacientes que necessitaram de entubacdo o uso de
enxaguatorio foi estendido até a extubacdo. Nos resultados, observou-se que a taxa global de
PN foi reduzida em 52%, e nos pacientes entubados houve prevencdo de 58% na taxa de
pneumonia do grupo da Clorexidina comparado ao Listerine (AMARAL,; CORTES: PIRES,
2009; BERALDO; ANDRADE, 2008; HOUSTON et al., 2002).

Bopp et al. (2006) realizaram um estudo piloto para determinar se existia diferenca na
incidéncia de pneumonia nosocomial em pacientes com intubacdo em UTI. O grupo controle
recebia a higienizacdo de rotina seis vezes ao dia, com Swab embebido de peroxido de
hidrogénio, e no grupo experimental a higienizacio foi realizada duas vezes ao dia usando
escova com clorexidina a 0,12%. Os achados preliminares sugeriram que o cuidado oral com
clorexidina duas vezes ao dia pode reduzir o risco de pneumonia nosocomial em pacientes
com ventilagdo mecanica.

Na metanédlise de Klompas et al. (2014) buscaram-se estudos clinicos randomizados
que comparassem clorexidina e um placebo em adultos sob ventilagdo mecanica. De 446
artigos pesquisados, 16 advieram dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo trés realizados
com pacientes de cirurgia cardiaca e 13 de cirurgia respiratdria, traumatologia e neuroldgicas.
Do total, nove artigos eram duplo-cegos, e sete com cegueira incompleta ou ausente. Na
andlise das pesquisas obtiveram-se informagdes sobre 3.630 pacientes, sendo 1.868 (51%) de
pacientes de cirurgia cardiaca deste, 70% foram de estudos duplo-cegos; e 1.762 pacientes
(49%) de cirurgia ndo cardiaca, e 62% foram de duplos-cegos. Apenas trés estudos mostraram
expressiva reducdo na incidéncia de PAVM do grupo que fez uso da clorexidina. Concluiram
que a clorexidina impede a PN em pacientes de cirurgia cardiaca, por se tratar de pessoas que
possuem morbidades coronarianas, sem a instalacdo de infec¢des; e pode ndo reduzir o risco
de PAVM em pacientes de cirurgia ndo cardiaca.

Kahan et al. (2008) observaram que a efetividade da solug¢do foi ratificada como
agente de descontaminacdo quando comparou clorexidina a 0,12% com um agente placebo
em bochecho pré-operatério, e no pds-operatério em solugdo fortemente aplicada em dentes,
mucosas, inclusive a faringe, pelo tempo de 30 segundos, de 12 em 12 horas em um grupo de

353 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, obtendo como resultado a diminuicdo de 65%
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de infec¢do Nosocomial, e reducdo de 69% de infeccdes do trato respiratério nos pacientes
que fizeram uso da clorexidina.

Beraldo; Andrade (2008), por meio de uma revisdo sistematica, selecionaram oito
artigos publicados nas bases de dados Medline e CINAHL proveniente dos EUA, Canadi,
Holanda e Franga, onde cinco deles eram ensaios clinicos randomizados controlados e trés
metandlises, 60% dessas pesquisas assegura que o uso da clorexidina na higiene bucal de
pacientes adultos sob ventilacio mecanica diminuiu os casos de PAVM com resultados
estatisticamente significantes e reducdo de 53% a 65% de todas as ocorréncias.

A Society for Health Care Epidemiology of America recomenda como estratégia para
a reducdo dos indices de PAVM a realizacdo de higiene oral com utilizacdo de antissépticos,
dentre eles a clorexidina, baseado em Grau de evidéncia A-I, sendo testado em ensaios
clinicos controlados adequadamente randomizados (COFFIN et al., 2008).

Na metandlise de Pace; Mc Cullough (2010) observaram em um ensaio clinico
randomizado a eficicia da clorexidina a 2% na prevencdo de PAVM. Os pacientes foram
divididos em grupo clorexidina e grupo solucdo salina, perfazendo um total de 207 pacientes.
Os cuidados foram realizados quatro vezes por dia com escovagdo, aspiragdo das secrecoes €
uso da solugdo. Nos resultados notou-se que a incidéncia de PAVM foi 4,9% em pacientes
que fizeram uso da clorexidina, contra 11,4% do grupo placebo. A taxa de mortalidade ndo
mostrou diferenca significativa, 32,3% na clorexidina e 35,2% na soluc¢ao salina.

O uso do Digluconato de clorexidina a 0,12% como enxaguatdrio bucal ocasionou a
reducdo expressiva da PN, PAVM e infec¢oes hospitalares (SCHLESENER; ROSA; RAUPP
2012). Na revisao sistemdtica de Li et al. (2013), foram avaliados 2.466 artigos e apenas 16
ensaios clinicos randomizados resultaram na andlise. Dos quais, doze desses testaram o uso de
antisséptico oral e destes, dez usaram clorexidina e dois povidine. Obtiveram como resultado
reducdo de 49 a 88% de dos casos de PAVM nos antissépticos, sendo que a clorexidina
alcangou reducdo da PAVM em 54 a 94%.

Fourrier et al. (2005) compararam o efeito da descontaminacdo do biofilme dental e
gengival usando gel de clorexidina a 0,2% no grupo teste € um gel placebo no grupo controle
em pacientes com ventilacdo mecanica de uma UTI, trés vezes ao dia, e concluiram que houve
uma significativa redu¢do no nimero de patégenos respiratérios multirresistentes.

Pineda; Saliba; Solh (2006) realizaram uma metandlise com 1.251 artigos, cinco deles
fazendo uso da clorexidina mais de uma vez por dia. Dos quais, dois deles se tratam de
ensaios clinicos randomizados com clorexidina a 0,12% e um placebo na higieniza¢do oral,

um grupo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e o outro com pacientes internados em
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UTI, sendo entubados nasogdstrica ou orotraquealmente, o grupo da UTI foi descontaminado
com clorexidina duas vezes ao dia, enquanto o grupo de cirurgia cardiaca trés vezes
diariamente. Obtiveram-se como resultados incidéncia nos casos de PAVM, 4% no grupo
clorexidina e 7% no grupo controle, diferenca estatisticamente insignificante, ainda sim
melhor resultado no grupo clorexidina. A taxa de mortalidade ndo foi reduzida com a
administracio do antisséptico; bactérias da cavidade oral foram isoladas e viu-se que as gram-
negativas estavam em maior nimero no grupo controle (54% de todas as bactérias), contra
46% no grupo clorexidina.

O ensaio clinico randomizado de Kusahara; Peterlini; Pedreira (2012), com designacao
aleatdria sem critérios de exclusdo, foi composto por 96 criangas, 50 para o grupo placebo e
46 para o grupo clorexidina, recebendo cuidados semelhantes. Foram realizadas trés coletas
microbioldgicas da orofaringe, nas primeiras 24h, 48h, e 96h. Foram diagnosticadas PAVM
em 31 pacientes, 15 do grupo da clorexidina (32,6%) e 16 (32%) do grupo placebo, sem
diferenca estatistica relevante. Em ambos os grupos foram identificados patdgenos
respiratorios, S. aureus, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, Enterebacter
cefalosporina-resistente. No grupo clorexidina houve uma maior colonizacdo de bactérias
gram-negativas (13%), quando comparada ao placebo (8%). Enquanto a quantidade de gram-
positivas foi mais elevada no grupo placebo (54%) contra (52%) do grupo clorexidina.
Roberts; Moule (2011) ratificaram que a clorexidina foi capaz de reduzir a placa dentdria e
PAVM, mas incapaz de atingir as bactérias gram-negativas.

Mesmo quando se pensa nos efeitos adversos (pigmentacao dos dentes, descamacio do
dorso da lingua, sensibilidade oral e alteracdo na gustacdo) da utilizacdo da Clorexidina na
descontaminagdo, ainda sim ela € eleita como antimicrobiano favorito, baseado no fato que o
procedimento € altamente seguro e bem tolerdvel, ndo havendo demonstracdo de efeitos
colaterais ao utilizar em pequena dosagem (0,12%), tampouco resisténcia bacteriana, como
pode acontecer no tratamento da PN e PAVM com antibidticos (BERALDO; ANDRADE,
2008; BUFFON et al., 2001).
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DISCUSSAO

Na busca de evidéncias para verificar se a clorexidina € eficaz na prevengdo da
Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica foram relacionados
estudos clinicos randomizados, estudos clinicos sem alocacdo, metandlises e revisoes
sistemadticas.

A andlise dos artigos demonstram que os pacientes internados em UTIs sob ventilacao
mecanica estdo sujeitos a diversas morbidades, a qual se destaca é a pneumonia. A
pneumonia, especificamente a PN e PAVM possui incidéncia expressiva, e alta taxa de
mortalidade que ascende conforme aumentam os dias de ventilacio mecanica. (AMARAL;
CORTES; PIRES, 2009; Consenso Latino Americano de Pneumonia do Paciente adulto
Hospitalizado, 1998; DAVID et al., 1998; DORO et al., 2006; GOMES; ESTEVES, 2012;
KUSAHARA; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

A ventilacdo mecanica é mais um fator etioldgico, que associado a md higiene oral e
diminuicdo da quantidade de saliva, permitem que as bactérias patogénicas se instalem e se
desenvolvam na forma de biofilme. Esses microrganismos serdo aspirados para as vias aéreas
inferiores, acarretando a PAVM e PN (DAVID et al., 1997, DORE et al.,, 1996;
FIGUEIREDO et al., 2007; GOMES; ESTEVES, 2012; HOSHIJIMA et al., 2013; LI et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2007; PINEDA; SALIBA; SOLH, 2006; SEGUIN et al., 2014).

A remocao do biofilme é necessdria para a prevencao das pneumonias. O digluconato
de Clorexidina é a substdncia mais utilizada em UTI e tem sua acdo antimicrobiana
comprovada. De acordo com a grande maioria dos estudos sua acdo quimica € eficaz na
reducdo de PN e PAVM (BERALDO; ANDRADE, 2008; BOPP et al., 2006; FOURRIER et
al., 2005; HOUSTON et al., 2002; KAHAN et al., 2008; KLOMPAS et al., 2014;
KUSAHARA; PETERLINI; PEDREIRA,2012; LI et al.,2013; PACE; MCCULOUGH, 2010;
PINEDA; SALIBA& SOLH, 2006; WISE& WILLAMS et al., 2013).

Os estudos mostram que a associacdo da clorexidina a escovacdo (desinfecc¢do
mecanica) € necessdria para que se alcance taxas formiddveis de prevencdo de PN
(HOSHIJIMA et al., 2013; PINEDA; SALIBA; SOLH, 2006; ROBERTS; MOULE, 2011;
SONA et al., 2009).

Na tabela 1 pode-se observar os estudos que informam sobre a eficacia da Clorexidina,

e incidéncia de PAVM e PN. Os estudos tém metodologia de protocolo e amostra diferentes,
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contudo € notdvel que a solugdo de Clorexidina deva ser mantida, pelos efeitos benéficos que
trazem ao paciente.

Tabela 1
Tabela resumo de artigos que dispdem dos efeitos do Digluconato de Clorexidina.

FONTE TIPO DE ESTUDO CONCLUSAO

HOUSTON et al., 2002 Reducdo de 32% de PN em todos os pacientes

Ensaio clinico
que fizeram uso de clorexidina a 0,12%; e

redugdo de 58% nos pacientes entubados

FOURRIER et al., 2005 Ensaio clinico Redugdo do biofilme apés medidas de higiene

com digluconato de clorexidina.

BOPP et al., 2006 Estudo piloto Observou redugdo do risco de PN e PAVM

com o uso de clorexidina a 0,12%

PINEDA; SALIBA; SOLH, 2006 L1
Metandlise Incidéncia da PAVM de 4% no grupo

clorexidina e 7% no grupo controle. Taxa de

mortalidade entre os grupos foi insignificante.

KAHAN etal., 2008 Ensaio clinico Redugdo de 65% de infecgdoes nosocomiais, e

69% de infecgdes do trato respiratério apos

medida de higiene oral com Clorexidina.

BERALDO; ANDRADE, 2008 Revisao sistematica Diminuicdo da PAVM de 53% a 65% com uso

de Digluconato de clorexidina.

PACE; MCCULLOUGH, 2010 Metandlise Incidéncia de 4,9% de PAVM no grupo
Clorexidina a 0,12%, e 11,4% no placebo.

Indice de mortalidade insignificante.

Lletal., 2013 IRk S oo Redugiio da taxa de PAVM de 54% a 94% ap6s

uso de clorexidina.

KLOMPAS etal., 2014 Metandlise Expressiva redugdo da incidéncia de PAVM.

Notou-se que a clorexidina impede PN em
pacientes cardiacos, e reduz o risco de PAVM

em pacientes ndo cardiacos de UTIL.

N

PN: Pneumonia Nosocomial; PAVM: Pneumonia Associada a ventilacio Mecanica; UTI:

Unidade de Terapia Intensiva.

A higienizacdo oral é o procedimento simples e eficaz na prevencdo de infeccoes,

entretanto apresenta dificuldades para ser realizada. Enfermeiros relatam que a presenca do
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tubo orotraqueal, e o receio de descolar esse tubo impedem a higienizacdo ideal. Para que esta
seja alcancada eles expdem que gostariam de receber treinamentos adequados para
desinfecc¢do, nota-se, portanto, que existe o interesse e preocupagdo na saude do paciente
(BERRY; DAVIDSON, 2006; BINKLEY et al., 2004; HOSHIJIMA et al., 2013; PACE et
al.,2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

E notdvel que a higienizacdo da cavidade oral em pacientes hospitalizados é um
importante fator de controle de infec¢des hospitalares, principalmente em pacientes internados
em UTIs. Apds a busca na literatura, viu-se que a Clorexidina € eficaz na redu¢do de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, dessa forma, mesmo com a existéncia desses
microrganismos, a acdo da clorexidina ndo permite que o biofilme se desenvolva e cause
infeccdes do trato respiratério inferior. Para utilizagdo da clorexidina como agente na
desinfeccao oral € imprescindivel a presenca do Cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
que atende aos pacientes de UTIL. E que exista um elo de comunicagdo entre enfermeiros,
médicos, dentistas e fisioterapeutas em um tratamento multidisciplinar, assim trocando
informacdes para que o atendimento de exceléncia seja alcancado e o paciente obtenha

melhora da qualidade de vida.



26

REFERENCIAS

AMARAL, S.M.. CORTES, A.Q.; PIRES; F.R. Pneumonia nosocomial: importancia do
microambiente oral. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 35, n. 11, p. 1116-1124,
nov.,2009.

ARAUIJO, R. J. G.; VINAGRE, N. P. L.; SAMPAIO, J. M. S. Avalia¢ado sobre a participacdo de
cirurgides-dentistas em equipes de assisténcia ao paciente. ActaScientiarum. Health Sciences,
Maringa, v. 31, n. 2, p. 153-157, jun. — dez.,2009.

BARNES, C.M. Dental hygiene intervention to prevent nosocomial pneumonias. Journal of
evidence-based dental practice special issue, St Louis, v.14, n. 1, p. 103-114, jan., 2014.

BERALDO, C.C.; ANDRADE, D. Higiene bucal com clorexidina na preven¢do de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 34, n. 9, p.
707-714, set.,2008.

BERRY, A.M.; DAVIDSON, P.M. Beyong comfort: oral hygiene as a critica Inursing activity in
the intensive care units. Intensive and Critical Care Nursing, v.22.n. 6, p.318-28, dec., 2006.

BINKLEY, C.; FURR, L. A.; CARRICO, R.; MCCURREN, C. Survey of oral care practices in
US intensive care units. American Journal of Infection Control, New York, v.32,n.3,p. 161-
169, mai., 2004.

BOPP M, DARBY M, LOFTIN KC, BROSCIOUS S. Effects of daily oral care 0,12%
chlorhexidine gluconato and a standard oral care protocol on the development of nosocomial
pneumonia in intubated patients: a pilot study.Journal of Dental Hygiene, Las Vegas, v.80, n.3,
p.9, out.,2006

BUFFON, M.C.M.; LIMA, M.L.C.; GALARDA, 1.; COGO, LAURA. Avaliacdo da eficacia dos
extratos de malva sylvestris, caléndula officinalis, plantago major e curcumazedoarea no controle

do crescimento das bactérias da placa dentdria. Estudo “in vitro”. Revista visdo académica,
Curitiba, v. 2, n. 1, p.31-38, jan.— jun., 2001.

CONSENSO LATINOAMERICANO DE PNEUMONIA DO PACIENTE ADULTO
HOSPITALIZADO, San Juan, Porto Rico, jan., 1998.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/09643397
http://www.ajicjournal.org/

27

CUTLER, C.J.; DAVIS, N. Improving oral care in patients receiving mechanical ventilation.
American Journal Critical Care, Columbia, v. 14, n. 5, p. 389-394, dez., 2005.

DALE, C.; ANGUS, J.E.; SINUFF, T.; MYKHALOVSKIY, E. Mouth care for orally intubated
patients: A critical ethnographic review of the nursing literature. Intensive and Critical Care
Nursing, London, v. 29, n. 5, p. 266-274,0ut. , 2013.

DAVID, C.M.N. Infec¢do em UTL Medicina, Ribeirdo Preto, Simpésio: MEDICINA
INTENSIVA: 1. INFECCAO E CHOQUE, Ribeirdo Preto, v. 31, n. 3 p. 337-348, jul. - set.,
1998.

DAVID, C.M.N. Antibioticoterapia no paciente grave. In: DAVID CMN; GOLDWASSER RS
& NACUL FE, eds. Medicina intensiva: Diagnéstico e tratamento. Editora Revinter, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 1, p. 256-267, mai., 1997.

DE LORENZO, J.L. Microbiologia, Ecologia e Imunologia aplicadas a Clinica
Odontolégica. Sao Paulo: Editora Atheneu, p. 599, 2010.

DORE, P.; ROBERT R.; GROLLIER, G.; ROUFFINEAU, J.; LANQUELOT, H.
CHARRIERE, J. M., et al. Incidence of anaerobes in ventilator associate pneumonia with use of
a protected specimen brush.American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
New York,v.153, n.4, p.1292-1298, abr., 1996.

DORO, G.M.; FIALHO, L. M.; LOSEKAN, M.; PFEIFF, D.N. Projeto “Odontologia
Hospitalar”. Revista da ABENQ, Sao Paulo, v. 6, n. 1, p. 49-53, jan. — jun., 2006.

FIGUEIREDO, E.A.P.; RAMOS, H.; MACIEL, M.A.V.; VILAR, M.C.M.M.; LOUREIRO,
N.G.; PEREIRA,R.G. Pseudomonasaeruginosa: freqii€ncia de resisténcia a multiplos farmacos e
resisténcia cruzada entre antimicrobianos no Recife/PE Revista brasileira de terapia intensiva,
Séo Paulo, v. 19, n. 4, p. 421-427, out.— dez., 2007.

FOURRIER, F.; DUBOIS, D.; PRONNIER, P.; HERBECQ, P.; LEROY, O.; DESMETTRE, T.
et al. Effects of gingival and dental plaque antiseptic decontamination on nosocomial infections
in intesive care unit. CriticalCare Medicine, Chicago, v. 33, n. 8, p. 1728-1735, agost., 2005.

GOMES, S. F.; ESTEVES, M. C. L. Atuacdo do cirurgido-dentista na uti: um novo paradigma.
Revista brasileira de odontologia, Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 67-70, jan. — jun., 2012.



28

HOUSTON, S.; HOUGLAND, PAUL; ANDERSON 1J. J.; LAROCCO M., KENNEDY V;
GENTRY, L. O. Effectiveness of 0.12% Chlorhexidine Gluconate Oral Rinse in Reducing
Prevalence of Nosocomial Pneumonia in Patients Undergoing Heart Surger. American
Association of Critical-Care Nurses, Mississippi, v. 11, n. 6, p. 557-570, nov., 2002.

HOSHIJIMA, H.; KURATANI, N., TAKEUCHI, R.; SHIGA, T.; MASAKI, E.; DOI, K;
MATSUMOTO, N. Effects of oral hygiene using chlorhexidine on preventing ventilator-
associated pneumonia in critical-care settings: A meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of Dental Sciences, Taiwan, v. 8, n.1, p. 348-357, marc.,2013.

KAHAN, S.; GARCIA, C.H.; JUNIOR GALAN, J.; NAMEN, F. M.; MACHADO, W. A. S.;
JUNIOR SILVA, J. A. S., et al. Avaliacdo da existéncia de controle de infec¢dao oral nos
pacientes internados em hospitais do estado do Rio de Janeiro. Revista Ciéncia& Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 6, p. 1825-1831, jun. — ago., 2008.

KLOMPAS, M., SPECK, K.; HOWELL, M.D.; GREENE, L.R.; BERENHOLTZ, S.M.
Reappraisal of Routine Oral Care With Chlorhexidine Gluconate for Patients Receiving

Mechanical Ventilation: Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Internal Medicine, San
Francisco, v. 174, n.5, p. 751-761, mai., 2014.

KUSAHARA, D.M.; PETERLINI, M.A.S.; PEDREIRA, M.L.G. Oral care with 0.12%
chlorhexidine for the prevention of ventilator associated pneumonia in critically ill children:
Randomised, controlled and double blind trial. International Journal of Nursing
Studies, Philadelphia, v. 49, n. 3, p. 1354-1363, jun., 2012.

LAM; O.L.T.; MCGRATH, C.; LI, L.S.W.; SAMARANAYAKE, L. P. Effectiveness of oral
hygiene interventions against oral and oropharyngeal reservoirs of aerobic and facultatively
anaerobic gram-negative bacilli. American Journal of Infection Control, New York, v. 40, n.
2, p. 175-182, marc., 2012.

LL J.; XIE, D.; LI, A.; YUE, J. Oral topical decontamination for preventing ventilator associated
pneumonia: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journalof
Hospital Infection, London, v.84, n. 4, p.283-293, ago., 2013.

MEYER, A.C.A.; TERA, T.M.; KOGA ITO, C.Y.; KERBAUY, W. D.; JARDINI, M.A.N.
Avaliag¢do clinica e microbioldgica do uso de um creme dental contendo clorexidina a 1%.
Revista de Odontologia da UNESP, Araraquara, v. 36, n. 3, p. 255-260, mai.— jun., 2007.

MORAIS, T.M.N. DE; SILVA, A. DA; AVI, A.LR. DE O.; SOUZA, P.H.R. DE; KNOBEL, E;
CAMARGO, L.F.A. A importancia da atua¢cdo odontolégica em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva. Revista brasileira de terapia intensiva, Sao Paulo, v. 18, n. 4, p. 412-417,
out. —dez., 2006.



29

MORALIS, T.M.; SILVA, A.; KNOBEL E.; AVI AL.; LIA R.C. Pacientes em unidades de
terapia intensiva: atuacdo conjunta dos médicos e dos cirurgides-dentistas. In: Serrano Jr CV,
Lotufo RF, Morais TM, Moraes RG, Oliveira MC, coordinators. Cardiologia e Odontologia -
Uma visao integrada. Sao Paulo: Santos; 2007. p.249-270.

MUNRO, C.L.; GRAP, M.J. Oral heal thand care in the intensive care unit: state of the science.
American Journal Critical Care, Columbia, v. 13, n.1, p. 25-34, fev., 2004.

MUNRO, C.L.; GRAP, M.J.; JONES, D.J.; MCCLISH, D.K.; SESSLER, C.N. Chlorhexidine,
Toothbrushing, and Preventing Ventilator-Associated Pneumonia in Critically 111 Adults.
American journal of critical Care, Columbia, v. 18, n. 5, p. 428-437, jun., 2009.

OLIVEIRA, L.C.B.S.; CARNEIRO, P.P.; FISHER, R.G.; TINOCO, E.M.B. A Presenca de
Pat6genos Respiratérios no Biofilme Bucal de Pacientes com Pneumonia Nosocomial. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, Sao Paulo, v. 19, n. 4, p. 428-433, out. — dez., 2007.

OLIVEIRA, T.F.L. DE; GOMES FILHO, L.S.; PASSOS, J.S; CRUZ, S.S.; OLIVEIRA, M.T;
TRIDADE, S.C.; MACHADO, A.S.; COELHO, JMF; SANTOS, CM.L;
CERQUEIRA,EM.M. Fatores associados a pneumonia nosocomial em individuos

Hospitalizados. Revista Associacdo Médica Brasileira, SaoPaulo,v. 57, n. 6, p. 630-636, nov. —
dez., 2011.

PACE, M.A.; WATANABE, E.; FACETTO, M.P.;ANDRADE, D. Staphylococcus spp. na
saliva de pacientes com intubacio orotraqueal. Revista Panaméricana de Infectologia, Sio
Paulo, v. 10, n. 2, p.08-12, abr. — jun., 2008.

PACE, C.C.; MCCULLOUGH, G.H. The Association Between Oral Microorgansims and
Aspiration Pneumonia in the Institutionalized Elderly: Review and Recommendations.
Dysphagia, Toronto v. 25, n. 3, p. 307-322, set., 2010.

PAJU, S.; SCANNAPIECO, F.A. ORAL biofilms, periodontitis, and pulmonary infections. Oral
Diseases, San Francisco, v. 13, n. 6, p. 508-512, jun., 2007.

PINEDA, L.A.; SALIBA, R.G.; SOLH A.A.E.Effect of oral decontamination with chlorhexidine
on the incidence of nosocomial pneumonia: a meta-analysis. CriticalCare, London,v.10, n. 1p.
1-6, fev., 2006

POTTER, A.P.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1997.



30

RABELO, G.D.; QUEIROZ; C.I.; SANTOS, P.S.S. Atendimento odontoldgico ao paciente em
unidade de terapia intensiva. Arquivos médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sio Paulo, v. 55, n. 2, p. 67-70, Marc., 2010

ROBERTS, N.; MOULE. , P.; Chlorhexidine and tooth-brushing as prevention strategies in
reducing ventilator-associated pneumonia rates. British Association of Critical Care Nurses,
London, v. 16, n. 6, p. 295-302, dez., 2011.

SANTOS, P.S. DA S.; MELLO, W.R. DE; WAKIM, R.C.S.; PASCHOAL, M.A.G. Uso de
solu¢do bucal com sistema enzimdtico em pacientes totalmente dependentes de cuidados em
unidade de terapia intensiva. Revista brasileira de terapia intensiva, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p.
154-159, abr.— jun., 2008.

SCHLESENER, V.RF.; ROSA, UD. ; RAUPP,SM.M. O cuidado com a saude bucal de
pacientes em UTLRevista do departamento de educagdo fisica e saide e do mestrado em
promocao de saide da Universidade de Santa Cruz, Santa Cruz, v. 13, n. 1, p. 73-78, jan. — mar.,
2012.

SEGUIN, P.; LAVIOLLE, B.; DAHYOT-FIZELIER, C.; DUMONT, R.; VEBER, B
GERGAUD, S.; et al. Effect of Oropharyngeal Povidone-Iodine Preventive Oral Care on
Ventilator-Associated Pneumonia in Severely Brain-Injured or Cerebral Hemorrhage Patients: A
Multicenter, Randomized Controlled Trial. Critical Care Medicine, Mount Prospect , v. 42, n.
1, p. 1-8, jan., 2014.

SEGRETTTI J. Nosocomial infections and secondary infections in sepsis.Critical Care Clinics,
Chicago, v.5, n.1, p.177-189, jan., 1989.

SILVEIRA, LR.; MAIA, F.O.M; GNATTA, J.R.; LACERDA, R.A. Higiene bucal: prética
relevante na preven¢do de pneumonia hospitalar em pacientes em estado critico. Acta paulista
de enfermagem, Sao Paulo, v. 23, n. 5, p. 697-700, set. — out., 2010.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes brasileiras para tratamento das
pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a ventilagdo mecanica e Diretrizes
brasileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pediatria. Jornmal Brasileiro
Pneumologia, Brasilia, v. 33 n. 1, p. 1-30, jan. — fev., 2007.

SONA, C.S.; ZACK, J.E.; SCHALLOM, M.E.; MCSWEENEY, M.; MCMULLEN, K
THOMAS, J.; et al. The Impact of a Simple, Low-cost Oral Care Protocol on Ventilator-
associated Pneumonia Rates in a Surgical Intensive Care Unit. Journal of Intensive Care
Medicine, London, v. 24, n. 1, p. 54-63, jan.-fev., 2009.



31

WISE, M.P.; WILLIAMS, D.W. Oral care and pulmonary infection — the importance of plaque
scoring. Critical Care, London, v.17, n. 1, p. 1-3,jan., 2013.

5 APENDICE A - ARTIGO

HIGIENIZACAO BUCAL COM CLOREXIDINA EM PACIENTES INTERNADOS

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
José Matheus Alves dos Santosl, Cyntia Helena Pereira De Carvalho'

! Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos/PB — Brasil

Runningtitle: HIGIENIZACAO BUCAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI

Autor Correspondente:

Cyntia Helena Pereira de Carvalho
Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas

Centro de Sadde e Tecnologia Rural - UFCG



32

Rodovia Patos/Teixeira
Bairro Jatoba, Patos/PB

CEP: 58708-110

e-mail: cyntia_helena@yahoo.com.br

RESUMO

Os pacientes de Unidades de Terapia Intensiva estdo sujeito a diversas morbidades, entre elas
a Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a Ventilagio Mecénica, que tem como
fundamental fator etiolégico a ma higienizacdo da cavidade oral, permitindo assim que
biofilme patogénico se desenvolva e seja aspirado para o trato respiratério inferior. A
prevencdo dessas morbidades baseia-se na higienizacdo oral, e atualmente o Digluconato de
Clorexidina tem sido bastante usada como solu¢do antisséptica. Desse modo este estudo se
propds a fazer uma revisdo bibliogréfica a fim de averiguar o real efeito da Clorexidina na
higienizacdo oral na prevengdo de Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica. Apds a selecdo e andlise dos estudos foi possivel perceber que o
cuidado com a higienizacao bucal de pacientes debilitados em Unidades de Terapia Intensiva
¢ fundamental para uma melhor sobrevida desse paciente e que a clorexidina mostrou na
maioria dos estudos que foi eficaz na prevencdo de pneumonias nosocomiais em pacientes

entubados.

Palavras-Chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Pneumonia nosocomial.

Unidade de terapia intensiva . Clorexidina.

ABSTRACT
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Patients in Intensive Intensive Units are subject to various morbidities, including the
Nosocomial Pneumonia and Ventilator-Associated Pneumonia, which has the primary
etiological factor to poor hygiene of the oral cavity, thereby allowing pathogenic biofilm
develops and is aspirated into the lower respiratory tract. Preventing these illnesses is based
on oral hygiene, and currently the chlorhexidine gluconate has been extensively used as an
antiseptic solution. Thus this study was to do a literature review to ascertain the actual effect
of chlorhexidine on oral hygiene in the prevention of Nosocomial Pneumonia and Ventilator-
Associated Pneumonia. After the selection and analysis of the studies it was revealed that the
care of oral hygiene in debilitated patients in intensive care units is essential for better
survival in this patient and showed that chlorhexidine in most studies was effective in

preventing nosocomial pneumonia in intubated patients.

Key Words: Ventilator associated pneumonia. Nosocomial pneumonia. Intensive care units.

Chlorhexidine.

1. Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil foram instituidas na década de 70,
sendo um marco de desenvolvimento na saide. Elas tém como funcdo zelar pela saide do
paciente’. Infelizmente os pacientes estio sujeitos a diversas morbidades, entre as mais
comuns destacam-se e infec¢des da loja cirdrgica (5,3%), infec¢des do trato urindrio (23,6%),
infeccdes da corrente sanguinea (30,2%) e pneumonia (40,9%) 2,

A taxa expressiva de pneumonia, especificamente a Pneunomia Nosocomial (PN) e a
Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica (PAVM) decorre de associagdo da inadequada
higienizacdo oral, presenca de tubo orotraqueal, de bactérias patogénicas e da aspiracao da

secrecdo orofaringea >
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A higienizacdo oral feita ndo pode ser realizada pelos préprios pacientes em UTI, pois
os pacientes estdo em um estado incapacitante e sob uso de drogas sedativas. Dessa forma, é
necessdrio que alguém faga esse procedimento, entretanto, os enfermeiros expuseram que eles
tém negligenciado a higiene oral, devido a presenca do tubo orotraqueal e o receio de
desalojar esse tubo e consequentemente causar desconforto, lesdo ou aspiracdo pelo
deslocamento do cuﬁ‘4 '

Atualmente o digluconato de clorexidina € a solucdo mais empregada nos estudos por
se tratar de um antisséptico de grande espectro contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas, possuir capacidade de ser adsorvida pelos dentes e mucosas, sendo liberada em
uma média de 12 horas pelos tecidos 6.7,

O uso da clorexidina trata-se de um procedimento que é considerado bem toleravel, ja
que nao foi demonstrada resisténcia bacteriana. Devido a estudos controversos € necessdrio de
averiguar seus efeitos reais quanto, a preven¢do de PN e PAVM .

Diante disto, este estudo fez um levantamento da literatura afim de oferecer subsidios que
possam ajudar nos esclarecimentos sobre o uso da clorexidina e sua eficicia na higienizagcao

bucal como forma de prevencao de infecgdes em pacientes internados em Unidades de Tera-

pia Intensiva.

Métodos

Esta revisdo de literatura foi feita através de artigos indexados nas principais bases de
dados MEDLINE, PubMed, Cochrane e LILACS, utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude: pneumonia oral-care, ventilator associated pneumonia, intensive care
unit, chlorhexidine pneumoniae, e oral care ventilator. Os artigos selecionados foram feitos

de acordo com as palavras acima descritas e sua relacio com o uso do Digluconato de
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Clorexidina na higieniza¢do bucal como agente de preven¢do da PN e PAVM em pacientes

internados em UTIs.

3. Revisao de Literatura

3.1 Complicacdes de pacientes em UTIs

Em ambiente hospitalar, existe uma maior probabilidade de estarmos lidando com
pacientes imunologicamente comprometidos devido a doengas ou a medicamentos, com
diminui¢do do fluxo salivar devido a procedimentos, como a desidratagcdo terapéutica (com o
objetivo de aumentar a func¢do respiratoria e cardiaca), além do decréscimo do reflexo da tosse
e da capacidade de higiene diminuida, entre outros, que fazem com que esse grupo de
pacientes tenha um risco maior de desenvolver outras doengas 9. 10.

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sio em geral
acometidos por diversas infec¢des. O paciente pode ter infeccdo de origem comunitdria, isto
€, ja presente ou incubada na época da admissdo hospitalar, ou nasocomial, definida pelo
aparecimento apds quarenta e oito horas de internacdo, ou ainda trés dias apds a alta. As
infec¢des nosocomiais podem ainda ser consideradas precoces, quando surgem nas primeiras
noventa e seis horas de internacdo, ou tardias, quando geralmente, estd envolvido um processo
de colonizacdo microbiana por patégenos hospitalares. As infeccdes nosocomiais podem
ocorrer na corrente sanguinea, em feridas cirdrgicas, na bexiga urindria e nos pulmges* "

Quase metade dos adultos sadios apresenta aspiracdo de secrecdo da orofaringe em
algum momento durante o sono, e esse nimero aumenta para 70% quando se trata de

. ~ . A - 12, 13,14
pacientes com depressdao do nivel de consciéncia =

. Quando a condi¢do respiratdria do
paciente deteriora a ponto de ser necessdria a intubacdo, recursos como a ventilacdo mecanica

podem levar o paciente a um risco de microaspiracdo de patdgenos até o trato respiratorio
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inferior'”'®. O tubo orotraqueal proporciona uma superficie inerte na qual as bactérias podem
aderir, colonizar e crescer, formando biofilmes, de onde posteriormente poderdo ser
broncoaspiradas. Em face a realidade de que todos os individuos desse grupo podem ainda
possuir periodontopatias, essas podem agravar ainda mais uma condi¢do sistémica pré-
existente e influenciar o curso das infeccdes respiratrias, em especial, as pneumonias'.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais incluem:
idade acima de 70 anos, desnutricdo, doencas de base, depressdo do nivel de consciéncia,
doencas pulmonares e cardiolégicas, ventilagdo mecanica , manipulagdo do paciente pela
equipe hospitalar, uso de sondas ou de canula nasogastrica, intubagdo ou reintubagdo
orotraqueal, traqueostomia, macro ou microaspiragdo de secrecdo traqueobrdnquica, uso
prévio de antimicrobianos, trauma grave, broncoscopia e broncoaspiragdo de micro-
organismos da orofaringe, administracdo de antidcidos ou de bloqueadores de receptores Hy,
permanéncia em posi¢do supina, e transporte dentro do hospital .

Estatisticas da América Latina e do Brasil mostram que a PAVM, em geral no
paciente adulto, ocorre, respectivamente, em 7 a 90/1000 e 7 a 46/1000 internacdes e tem
mortalidade de 6% a 58%. A PAVM tem incidéncia de 13% a 80% ou 2,6 a 6,2 casos por cem
dias de ventilagcdo mecanica, e mortalidade de 20% a 75 9% %1819

Na pesquisa de Kusahara et al.”® a pneumonia obteve o valor de 53% e
consequentemente tomando o lugar de infeccdo mais freqiiente, a PAVM ocorreu de 9% a
27% de todos os pacientes entubados; e a incidéncia de PN um indice de 23,6%. Obtiveram
dados equivalentes, taxa de variancia de 9% a 27% de PAVM, e indice de mortalidade de
22% a 50%.

O risco de mortalidade é diretamente proporcional ao tempo de internagdo e ventilagao

mecanica, em média ela varia de sete a nove dias. O estado de satide do paciente € varidvel
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com cuidados, tipo de morbidade que foi a causa da internacdo e das bactérias envolvidas na
colonizacdo '

A colonizacdo dessas bactérias na cavidade oral € favorecida pela presenga do tubo
orotraqueal impedindo que o paciente feche a boca, propiciando o contato do ambiente
hospitalar com a cavidade bucal e ressecamento oral. O ressecamento da boca € causado pela
diminuicdo da producdo de saliva que estd associada a polifarmdcia, uso de varios
medicamentos comuns a pacientes de UTI. A diminui¢do de saliva tem implicagdo séria
sabendo que ela possui acdo de remocdo mecanica de bactérias e imunoldgica pela
concentracao de imunoglobulinas 421.22.23.24.

Além da diminuta quantidade de saliva, inadequada higiene oral e ma situacdo
dentdria, possibilitam que a mucosa oral, dentes e tubo orotraqueal sirvam como nichos para o
desenvolvimento desses microrganismos indigenas, em seguida o desprendimento das
bactérias, causando aspiracdo e disseminagdo desse contetdo pelas vias aéreas inferiores de
50% a mais de 70% dos casos, sendo este componente o principal fator etiolégico das

. 9,22,25,26
pneumonias .

3.2 O cuidado oral e sua importancia em pacientes hospitalizados

A microbiota oral coexiste harmonicamente com o hospedeiro, ou seja, mantém uma
hemostasia microbioldgica, denominada de comensalista, mas por diversos fatores, pode se
tornar patogénica, ou seja, prejudicial a saide. A composicdo desta microbiota dependente do
pH, do potencial de oxi-redugdo, da disponibilidade de nutrientes, da anatomia das estruturas
bucais, do fluxo salivar e das substancias antimicrobianas presentes na saliva. A microbiota é
diversificada e complexa podendo estar aderida nos dentes e/ou mucosas e demais estruturas
da boca. Presume-se aproximadamente 550 a 600 espécies de bactérias, além de virus e

2
fungos 7
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Fatores relacionados ao hospedeiro, medicamentos e auséncia de higienizacio
quebram o equilibrio e possibilitam que bactérias patdgenas respiratérias se organizem e
formem um biofilme, e este torna a boca um local de residéncia permanente, chegando a
ocupar cerca de 70% de todas as bactérias presentes, € em apenas um milimetro ctbico desse
material vivem 100 milhdes de microrganismos 2> 2%-%,

Para a remocdo dessas bactérias a literatura recomenda que a higienizagdo oral de
paciente com nivel de consci€ncia rebaixado ou debilitado seja realizada quatro vezes ao dia,
devendo-se atentar para o ressecamento das mucosas. O profissional poderd identificar os
danos causados por procedimentos invasivos (EX. entubagdotraqueal e/ou medicamentos) e
implementar uma terapéutica especifica como intensificar higiene bucal, uso de antissépticos
e creme dental apropriados, saliva artificial para paciente com xerostomia, solucdes
intrabucais antifungicas e aplicacdo de laser de baixa poténcia em lesdes 2913.7.30.25

Binkleyet al.’!, aplicaram um questiondrio para as enfermeiras de UTI nos EUA, a fim
de avaliar o que era empregado para determinar o tipo e freqiiéncia de cuidados orais para
pacientes criticos e as atitudes, crengcas e o conhecimento dos trabalhadores de satide. O
cuidado oral foi relatado por 91% das enfermeiras como prioritirio para pacientes com
ventilacdo mecanica, embora, 63% relataram dificuldade na execucdo da limpeza da cavidade
oral, e somente 43% afirmaram ser desagraddvel. A maioria das enfermeiras reconhece que a
aspiracdo das secre¢Oes da orofaringe como sendo 0 mecanismo mais comum de transmissao
de patégenos para o interior dos pulmdes. Um total de 79,8% respondeu que gostaria de
aprender mais sobre o cuidado bucal de pacientes criticos.

Confirmando a necessidade de uma bibliografia clara com informacdes sobre a higiene
oral, Dale et al. ** relata que a literatura relaciona as pneumonias com a negligéncia do

cuidado oral realizado pela classe de enfermagem. Sendo que a existéncia da deficiéncia na

higienizacdo oral é causada pelo temor do dano que possa vir em decorréncia de uma falha.



39

A higiene oral é uma pratica fundamental no cuidado de um paciente critico, garantir
essa pratica na UTI representa um desafio considerando que a cavidade oral desses pacientes
estd preenchida pelo tubo endotraqueal, sonda orogdstrica, existéncia de dispositivos que
dificultam a inspecdo, o acesso a boca desses pacientes, e, consequentemente niao favorece
uma higienizacio eficiente * 2.

Li et al. Zconsidera que a descontaminagdo oral tépica com antibiGticos e antissépticos
para a orofaringe € considerada uma pratica essencial para melhora do paciente. Sugerindo
que sdo eficazes para a prevencdo de PAVM. Wise; Willams®™ e Kusahara et al. %
compartilham do mesmo conceito que a atencao a higiene oral € significante para a reducdo
do indice de PAVM.

Pineda, Salibae; Solh**relataram que o uso isolado de clorexidina na descontaminacao
pode ndo surtir o efeito significante para redu¢do da PN, entdo sugeriram a associagcdo de
medidas mecanicas. Na metandlise de Roberts; Moule 35pode—se observar que a inclusdo da
escovacao no protocolo de higiene oral dos pacientes foi significante na preven¢do de PAVM.
Hoshijima et al. *descreveram que a remocdo do biofilme mecanicamente parece ser mais
eficaz que o uso de solucdo quimica isolada. Sona et al. 3 relata que existe evidéncias que
comprovam que escovagao com creme dental é superior a quaisquer outras medidas, contudo,
expoe que escovas de dentes sao raramente utilizadas em pacientes de UTIL.

Munro et al.'> realizaram um estudo randomizado duplo cego objetivando a
comparacdo de clorexidina a 0,12% associada e ndo a escovagdo, € um grupo controle com
substancia utilizada pelo hospital. A interven¢do nos pacientes durou a partir das primeiras
horas de intubacdo até a extubacdo ou o sétimo dia. O estudo concluiu que a clorexidina é
benéfica a higienizacdo dos pacientes, e quando associada a escovacdo possui efeito na

prevencdo de PAVM, ainda que sem resultado significante quando comparada ao uso isolado

da clorexidina.



40

Tem sido relatado em estudos clinicos randomizados que o estado de higiene oral para
pneumonias e infec¢des do trato respiratério oferecem forte evidéncias de que a prestacdo de
higiene oral pode prevenir um em cada dez casos de morte por pneumonia e indicam um
efeito muito semelhante sobre a prevenc¢do de pneumonia. Intervengdes nos cuidados orais
que t€m sido mais freqiientemente pesquisado incluem antibiéticos sist€micos, desinfeccao
quimica por via oral tépica com a lavagem da bocacom solugdes antimicrobiana e
descontaminacdo oral mecanica. Os enxaguatérios bucais antimicrobianos e incluem

bochecho de clorexidina 0,12% e gel de gluconato de clorexidina a 0,2%. 10,

3.3 O uso do digluconato de clorexidina na higienizacao bucal como preven¢do da infeccao em
pacientes em UTIs
Dentre as solu¢des que sdo usadas, a que se sobressai € o Digluconato de Clorexidina,
sendo o antimicrobiano mais efetivo, a grande eficiéncia da Clorexidina decorre do fato que
essa substancia € uma guanina, de natureza catiOnica altamente bipolar, que facilmente &
adsorvida pelas superficies de dentes e mucosas, possuindo efeitos terapéuticos, ou seja,
exibindo efeitos bactericida e bacteriostaticos de amplo espectro sobre Gram-positivas e
Gram-negativas, incluindo S. aureus resistente a oxacilina e Enterococcussp. resistente a
vancomicina, dessa forma inibindo a acumulagdo de placa bacteriana pelo periodo de 12 a 24h
ap6s sua aplicacdo’ 26
A acdo antimicrobiana se dd pela ligacio a parede celular bacteriana que fica
carregada negativamente, alterando o metabolismo, crescimento, duplicacdo celular e o
equilibrio osmético, este permite a saida de potdssio e fosforo, e apresenta como resultado
final a lise bacteriana > * %2 3237,

A efetividade da Clorexidina foi comprovada no estudo realizado no Hospital

Episcopal Luke em Houston, EUA. Foram testadas a clorexidina a 0,12% e o Listerine como
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solugdes de desinfeccdo da cavidade oral num grupo de 561 (270 clorexidina, e 291 listerine)
pacientes submetidos a cirurgia de enxerto de valvula coronariana. No pré e pds-operatdrio
foram usadas as solucdes, e nos pacientes que necessitaram de tubo o uso de enxaguatério foi
estendido até a extubacdo. Nos resultados, observou-se que a taxa global de PN foi reduzida
em 52%, e nos pacientes entubados houve prevencio de 58% na taxa de pneumonia do grupo
da Clorexidina comparado ao Listerine™” .

Bopp et al.*’ realizaram um estudo piloto para determinar se existia diferenca na
incidéncia de pneumonia nasocomial em pacientes com intubacdo em uma UTIL. O grupo
controle recebia a higienizacdo de rotina seis vezes ao dia, com Swab embebido de peroxido
de hidrogénio, e, no grupo experimental a higienizacao foi realizada duas vezes ao dia usando
escova com clorexidina a 0,12%. Os achados preliminares sugeriram que o cuidado oral com
clorexidina duas vezes ao dia pode reduzir o risco de pneumonia nasocomial em pacientes
com ventilagdo mecanica.

Na metandlise de Klompas et al.* buscaram-se estudos clinicos randomizados que
comparassem clorexidina e um placebo em adultos sob ventilacdo mecanica. De 446 artigos
pesquisados, 16 advieram dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo trés realizados com
pacientes de cirurgia cardiaca e 13 de cirurgia respiratéria, traumatologia e neurolégicas. Do
total, nove artigos eram duplo-cegos, e sete com cegueira incompleta ou ausente. Na andlise
das pesquisas obteve-se informacgdes sobre 3.630 pacientes, sendo 1.868 (51%) de pacientes
de cirurgia cardiaca deste, 70% foram de estudos duplo-cegos; e 1.762 pacientes (49%) de
cirurgia ndo cardiaca, e 62% foram de duplos-cegos. Apenas trés estudos mostraram uma
expressiva reducdo na incidéncia de PAVM do grupo que fez uso da clorexidina. Concluiram
que a clorexidina impede a PN em pacientes de cirurgia cardiaca, por se tratar de pessoas que
possuem morbidades coronarianas, sem a instalacdo de infec¢des; e pode ndo reduzir o risco

de PAVM em pacientes de cirurgia ndo cardiaca.
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Kahan et al. * observaram que a efetividade da solugio foi ratificada como agente de
descontaminacdo quando comparou clorexidina a 0,12% com um agente placebo em
bochecho pré-operatério, € no pds-operatério em solugdo fortemente aplicada em dentes,
mucosas, inclusive a faringe, pelo tempo de 30 segundos, de 12 em 12 horas num grupo de
353 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, obtendo como resultado a diminuicdo de 65%
de infeccdo Nosocomial, e redugcdo de 69% de infecgdes do trato respiratorio nos pacientes
que fizeram uso da clorexidina.

Beraldo & Andrade °, por meio de uma revisdo sistemdtica, selecionaram oito artigos
publicados nas bases de dados Medline e CINAHL proveniente dos EUA, Canadé, Holanda e
Francga, onde cinco deles sdo ensaios clinicos randomizados controlados e trés metandlises,
60% dessas pesquisas asseguram que o uso da clorexidina na higiene bucal de pacientes
adultos sob ventilacdo mecanica, diminuiu os casos de PAVM com resultados
estatisticamente significantes e reducdo de 53% a 65% de todas as ocorréncias.

A Society for Health Care Epidemiology of America recomenda como estratégia para
a reducdo dos indices de PAVM a realizacdo de higiene oral com utilizacdo de antissépticos,
dentre eles a clorexidina, baseado em Grau de evidéncia A-I, sendo testado em ensaios
clinicos controlados adequadamente randomizados*'.

Na metandlise de Pace; McCullough **observaram em um ensaio clinico randomizado
a eficdcia da clorexidina a 2% na prevencdo de PAVM. Os pacientes foram divididos em
grupo clorexidina e grupo de solucdo salina, perfazendo um total de 207 pacientes. Os
cuidados foram realizados quatro vezes por dia com escovagado, aspiracdo das secre¢des € uso
da solugdo. Nos resultados notou-se que a incidéncia de PAVM foi 4,9% em pacientes que
fizeram uso da clorexidina, contra 11,4% do grupo placebo. A taxa de mortalidade nao

mostrou diferenca significativa, 32,3% na clorexidina e 35,2% na solucao salina.
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O uso do Digluconato de clorexidina a 0,12% como enxaguatdrio bucal ocasionou a
reducdo expressiva da PN, PAVM e infec¢es hospitalares '. Na revisdo sistematica de Li et
al.  foram avaliados 2.466 artigos e apenas 16 ensaios clinicos randomizados resultaram na
andlise. Onde doze desses testaram o uso de antisséptico oral, destes dez usaram clorexidina e
dois povidine. Obtiveram-se como resultado reducdo de 49 a 88% dos casos de PAVM nos
antissépticos, sendo que a clorexidina alcan¢ou redu¢do da PAVM em 54 a 94%.

Fourrieret al. ** compararam o efeito da descontaminacdo do biofilme dental e
gengival usando gel de clorexidina a 0,2% no grupo teste e um gel placebo no grupo controle
de pacientes com ventilacio mecénica de uma UTI, trés vezes ao dia e concluiram que houve
uma significativa redu¢do no nimero de patdgenos respiratorios multirresistentes.

Pineda; Saliba; Solh?* realizaram uma metandlise com 1.251 artigos, cinco deles
fazendo uso da clorexidina mais de uma vez por dia. Dois deles se tratam de ensaios clinicos
randomizados com clorexidina a 0,12% e um placebo na higienizacdo oral, um grupo de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e o outro com pacientes internados em UTI, sendo
entubados nasogdstrica ou orotraquealmente, o grupo da UTI foi descontaminado com
clorexidina duas vezes ao dia, enquanto o grupo de cirurgia cardiaca trés vezes diariamente.
Obtiveram-se como resultados incidéncia nos casos de PAVM, 4% no grupo clorexidina e 7%
no grupo controle, diferenca estatisticamente insignificante, ainda sim melhor resultado no
grupo clorexidina. A taxa de mortalidade ndo foi reduzida com a administracio do
antisséptico; bactérias da cavidade oral foram isoladas e viu-se que as gram-negativas
estavam em maior nimero no grupo controle (54% de todas as bactérias), contra 46% no
grupo clorexidina **,

O estudo de Kusahara et al. >, ensaio clinico randomizado com designacdo aleatéria
sem critérios de exclusdo,foi composto por 96 criancas, 50 para o grupo placebo e 46 para o

grupo clorexidina, recebendo cuidados semelhantes. Foram realizadas trés coletas
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microbioldgicas da orofaringe, nas primeiras 24h, 48h, e 96h. Foram diagnosticadas PAVM
em 31 pacientes, 15 do grupo da clorexidina (32,6%) e 16 (32%) do grupo placebo, sem
diferenca estatistica relevante. Em ambos os grupos foram identificados patégenos
respiratorios, S. aureus, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, Enterebacter
cefalosporina-resistente. No grupo clorexidina houve uma maior colonizagdo de bactérias
gram-negativas (13%), quando comparada ao placebo (8%). Enquanto a quantidade de gram-
positivas foi mais elevada no grupo placebo (54%) contra (52%) do grupo clorexidina.
Roberts; Moule™ ratificaram que a clorexidina foi capaz de reduzir a placa dentaria e PAVM,
mas incapaz de atingir as bactérias gram-negativas.

Mesmo quando se pensa nos efeitos adversos (pigmentacao dos dentes, descamacgio do
dorso da lingua, sensibilidade oral e alteracdo na gustacdo) da utilizacdo da Clorexidina na
descontaminagdo, ainda sim ela € eleita como antimicrobiano favorito, baseado no fato que o
procedimento € altamente seguro e bem tolerdvel, ndo havendo demonstracdo de efeitos
colaterais ao utilizar em pequena dosagem (0,12%), tampouco resisténcia bacteriana, como

pode acontecer no tratamento da PN e PAVM com antibiéticos .

4. Discussao

Na busca de evidéncias para se verificar se a clorexidina € eficaz na prevencdo da
Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a Ventilacgdo Mecanica foram obtidos
estudos clinicos randomizados, estudos clinicos sem alocacdo, metandlises e revisoes
sistematicas.

A andlise dos artigos demonstra que os pacientes internados em UTIs sob ventilacao
mecanica estdo sujeitos a diversas morbidades, e a que se destaca é a pneumonia. A
pneumonia, especificamente a PN e PAVM possui incidéncia expressiva, e alta taxa de

. . - ~ 11,18,2
mortalidade que ascende conforme aumenta os dias de ventilacio mecénica. > % 11820,
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A ventilacdo mecénica é mais um fator etioldgico, que associado a m4 higiene oral e
diminui¢do da quantidade de saliva, permitem que as bactérias patogénicas se instalem e se
desenvolvam na forma de biofilme. Esses microrganismos serdo aspirados para as vias aéreas
inferiores e acarretando a PN ¢ PAVM * 8 21,22 23, 24.44.45.46.

A remocao do biofilme é necessdria para a prevencdo das pneumonias. O digluconato
de Clorexidina € a substincia mais utilizada em UTI e tem sua agdo antimicrobiana
comprovada. De acordo com a grande maioria dos estudos sua acdo quimica é eficaz na
reducio de PN e PAVM?™ 2% 23 24 26.33. 38.39.40.42.47 " (3¢ estudos mostram que a associagdo da
clorexidina a escovacdo (desinfec¢do mecanica) € necessdria para que se alcance taxas
formidaveis de prevencgdo de PN* 243633,

A higienizacdo oral é o procedimento simples e eficaz na prevencdo de infeccdes,
entretanto apresenta dificuldades para ser realizada. Enfermeiros relatam que a presenca do
tubo orotraqueal, o receio de descolar esse tubo impedem a higienizacdo ideal, e para que essa

seja alcancada eles expdem que gostariam de receber treinamentos adequados para

. ~ . . ~ L . 4. 31
desinfecgdo, nota-se, portanto, que existe o interesse e preocupagio na saide do paciente **"

32,43

5. Conclusao
E notdvel que a higienizacdo da cavidade oral em pacientes hospitalizados é um
importante fator de controle de infec¢des hospitalares, principalmente em pacientes internados
em UTIs. Apds a busca na literatura, viu-se que a Clorexidina € eficaz na redug@o de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, dessa forma, mesmo com a existéncia desses
microrganismos, a acdo da clorexidina ndo permite que o biofilme se desenvolva e cause
infeccdoes do trato respiratrio inferior. Para utilizacdo da clorexidina como agente na

desinfeccao oral € imprescindivel a presenca do Cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
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que atende aos pacientes de UTIL E que exista um elo de comunicagdo entre enfermeiros,
médicos, dentistas e fisioterapeutas em um tratamento multidisciplinar, assim trocando
informacdes para que o atendimento de exceléncia seja alcancado e o paciente obtenha

melhora da qualidade de vida.
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de seis meses deverio ser re-submetidos.

Aos autores sdo solicitadas as garantias que nenhum material
infrinja direito autoral existente ou direito de uma terceira parte.

Os artigos podem ser submetidos em portugués, espanhol ou
inglés. A RBTI € uma revista bilingiie, publicada em papel
apenas em portugués e em formato eletronico tanto em inglés
como em portugués ou espanhol. Artigos submetidos em
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Forma e preparacio de manuscritos

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RevBras Ter Intensiva, RBTI), ISSN 0103-507X,
publicada trimestralmente, € a revista cientifica da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) que tem por objetivo publicar pesquisas relevantes, que visam melhorar o
cuidado dos pacientes agudamente doentes através da discussdo, distribui¢do e promog¢ao de
informacao baseada em evidéncias, aos profissionais envolvidos com medicina intensiva.
Publica artigos de pesquisas, revisdes, comentdrios, relatos de casos e cartas ao editor, em
todas estas dreas do conhecimento, relacionadas aos cuidados intensivos do paciente grave.
Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol. A RBTI é
publicada na versdo impressa em portugués e em formato eletronico em portugués e inglés.
Os artigos submetidos em portugués (ou espanhol) serdo traduzidos para o inglés e os
submetidos em inglés serdo traduzidos para o portugués gratuitamente pela revista.

Os manuscritos submetidos para apreciacdo serdo encaminhados ao Editor, que fard uma
andlise inicial quanto aos padrdoes minimos de exigéncias da revista e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais. Aqueles que ndo apresentarem mérito,
que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica
editorial da revista, serdo rejeitados nao cabendo recurso. Apds aprovacao pelo Editor, serdo
encaminhados para avaliagdo por dois ou mais revisores. Os revisores serdo sempre de
institui¢des diferentes da instituicao de origem do manuscrito, sendo o anonimato garantido
em todo processo editorial. As opinides expressas nos artigos, inclusive as alteragcoes
solicitadas pelos revisores, serdo de responsabilidade inica dos autores. O prazo para analise
€ de 30 dias. Apos o recebimento dos pareceres dos revisores, 0s autores terdo o prazo de 60
dias para submeter a versdo com as modificacdes sugeridas. Caso essa submissao ndo ocorra
num periodo de 6 meses o artigo sera retirado do banco de dados e uma eventual re-
submissao seguird os tramites de uma submissao inicial.

Todos os manuscritos encaminhados deverdo vir acompanhados de carta assinada por todos
os autores, autorizando sua publica¢io, transferindo os direitos autorais a revista e
declarando que o mesmo € inédito, que ndo foi ou estd sendo submetido a publicacdo em
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outro periddico.
A esta carta devem ser anexados:

e Declaragdo de Conflito de Interesse, quando pertinente. A Declaragao de Conflito de
Interesses, segundo Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n® 1595/2000, veda que
em artigo cientifico seja feita promogao ou propaganda de quaisquer produtos ou
equipamentos comerciais.

e Certificado de Aprovagio do Trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do em
gue o mesmo foi realizado ou de outra que tenha CEP constituido.

¢ Informacgdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa.

e Paratodos os manuscritos que incluem informacao ou fotografias clinicas relacionadas a
pacientes individuais, deve ser enviado. Termo de Consentimento escrito e assinado de
cada paciente ou familiar.

Toda pesquisa, clinica ou experimental, em humanos ou animais, deve ter sido executada de
acordo com a Declaracao de Helsinki, devendo essa informacdo constar em Métodos.
Critérios para autoria.

Somente pessoas que contribuiram diretamente para o conteudo intelectual do artigo devem
ser consideradas autoras, de acordo com 0s critérios:

1. elaborou a ideia inicial e planejou o trabalho ou interpretou os resultados finais OU

2. escreveu o artigo ou revisou sucessivas versoes E

3. aprovou a versao final do artigo.

Posi¢des administrativas, coleta de dados e estimulo ndo sdo considerados critérios para
autoria e, quando cabivel, devem constar apenas na sessdo de agradecimentos.

PREPARO DOS MANUSCRITOS
Todos os artigos devem incluir:
Pégina titulo:

e Titulo completo do artigo

¢ Nomes completos, por extenso, de todos os autores

e Afiliacdo institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela relacionada a
instituicdo onde o trabalho foi produzido). O endere¢o completo (incluindo telefone, fax e
e-mail) do autor para correspondéncia.

e 0O nome da instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo.

e Fonte financiadora do projeto.

e Runningtitle - Deve ser fornecido um titulo alternativo para o artigo, com no maximo 60
caracteres (com espacos). Esse nome deverd constar no cabecalho de todas as folhas do
artigo.

e Titulo de capa - Nos casos em que o titulo do artigo tenha mais de 100 caracteres (com
espacos), deve ser fornecido um titulo alternativo, com no maximo 100 caracteres (com
espacos) para constar da capa da revista.

Resumo e Abstract

Resumo: O resumo deve conter no méximo que 250 palavras, evitando-se a0 maximo o uso
de abreviaturas. Deve ser estruturado com os mesmos capitulos usados no texto principal
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(Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo) refletindo acuradamente o contetddo do texto

principal. Quando se tratar de artigos de Revisdo e Relatos de Casos o resumo ndo deve ser
estruturado. Para Comentérios o resumo nao deve exceder 100 palavras

Abstract: O resumo em ingl€s deverd ser feito apenas para aqueles artigos submetidos nessa
lingua. Artigos submetidos em portugués terdo seu resumo traduzido para o inglés

Descritores e Keywords

Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés, que definam o assunto do trabalho.
Devem ser, obrigatoriamente, baseados nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Sauide), que é
uma traducio dos MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine,
disponiveis no endereco eletronico: http://decs.bvs.br

Texto

Os artigos devem ser submetidos em arquivo word, com letra 12 Times New Roman e
espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e referencias. Em todas as categorias de artigos,
as citagdes no texto devem ser numéricas, sobrescrito e sequenciais.

e Artigos Originais

Os artigos originais sdo aqueles que trazem resultados de pesquisas. Devem ter no maximo
5.000 palavras no texto, descontadas folha de rostro, resumo, tabelas e referéncias. Artigos
com maior nimero de palavras necessitam ser aprovados pelo editor. O nimero maximo de
autores recomendado € de oito. Caso haja necessidade de incluir mais autores, deve vir
acompanhado de justificativa, com explicita¢do da participacdo de cada um na producio do
mesmo. Artigos originais deverao conter:

Introducdo - esta sessdo deve ser escrita do ponto de vista dos pesquisadores sem
conhecimento de especialista na drea e deve claramente oferecer - e, se possivel, ilustrar - a
base para a pesquisa e seus objetivos. Relatos de pesquisa clinica devem, sempre que
apropriado, incluir um resumo da pesquisa da literatura para indicar porque o estudo foi
necessdrio e o que o estudo visa contribuir para o campo. Esta sess@o deve terminar com
uma breve declarac@o do que estd sendo relatado no artigo.

Meétodos - deve incluir o desenho do estudo, o cendrio, o tipo de participantes ou materiais
envolvidos, a clara descri¢do das intervengdes e comparagdes, € o tipo de andlise usada,
incluindo o poder de célculo, se apropriados.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica e clara. Os
resultados da andlise estatistica devem incluir, quando apropriado, riscos relativo e absoluto
ou redugdes de risco, e intervalos de confianca.

Discussao -todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e comparados com a
literatura pertinente.

Conclusao - Deve discorrer claramente as conclusdes principais da pesquisa e fornecer uma
clara explicacdo da sua importancia e relevancia.

Referéncias - devem ser ordenadas por seqiiéncia de citagdo no texto e limitar-se a um
maximo 30 referéncias. Ver abaixo normas para elaboragdo dasreferéncias.

e Artigos de Revisao

O artigo de revisdo € uma descri¢do compreensiva de certo aspecto de cuidado de saide
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relevante ao escopo da revista. Deve conter ndao mais que 4.000 palavras (descontadas folha
de rostro, resumo, tabelas e referéncias) e até 50 referéncias. Devem ser redigidos por
autores de reconhecida experiéncia na drea e o nimero de autores nao deve exceder trés,
salvo justicativa a ser encaminhada a revista. As revisoes podem ser: revisoes cientificas -
descrevendo a ciéncia que tém impacto clinico; revisdes "bancada a beira do leito" -
descrevendo a ciéncia que suporta situacdes clinicas; revisoes clinicas - descrevendo
puramente situacdes clinicas. Nas revisdes € recomendado haver, também, o capitulo
"Métodos" que relaciona as fontes de evidéncias usadas e as palavras chave usadas para
realizar a busca da bibliografia. Revisdes sistemadticas da literatura, que contenham estratégia
de busca e resultados de forma apropriada sdo consideradas artigos originais.

e Relato de casos

Relata casos de uma determinada situacao médica, especialmente rara, descrevendo seus
aspectos, histdria, condutas, etc, incluindo breve introducao e revisao da literatura, descri¢ao
do caso e discussao. Devera ter no maximo cinco autores e até dez referéncias.

e Debates clinicos Pro/con

Dois autores convidados discutem suas diferentes opinides sobre um assunto clinico
especifico. Os assuntos sdo levantados através de cendrios clinicos escritos pelo editor de
sessdo. Cada autor € solicitado a escrever um artigo referenciado de 800-1000 palavras,
descrevendo se eles concordam ou discordam com o cendrio clinico (Pro ou Con). Os artigos
contrdrios sdo mostrados aos autores para uma resposta de nao mais que 150 palavras. Os
autores sabem quem € seu oponente, mas nao podem ver o artigo oposto até terem
submetido o seu. N@o deve haver mais que 15 referéncias no artigo de 500 palavras, e cinco
referéncias na resposta de 150 palavras. Preferem-se referéncias de estudos aleatorios e
controlados publicados nos dltimos 10 anos.

e Comentarios

Sao artigos de opinido escritos por especialistas e lidos pela comunidade médica em geral.
Muitos sao solicitados, contudo, os ndo solicitados sdo bem vindos e sao rotineiramente
revisados. O objetivo do comentério € destacar algo, expandindo os assuntos destacados, e
sugerir a seqiiéncia. Qualquer declaracdo deve ser acompanhada por uma referéncia, mas
prefere-se que a lista de referéncias ndo exceda a 15. Para a leitura, as sentengas devem ser
curtas e objetivas. Usar subtitulos para dividir o comentério em sessdes. Devem ser curtos,
com no maximo 800 a 1.000 palavras, excluindo o resumo e as referéncias. O nimero de
autores ndo deve exceder dois, salvo justificativa.

Comentérios de Pesquisas

Os artigos de pesquisa sdo frequentemente acompanhados por comentdrios. Eles visam
descrever as qualidades e/ou deficiéncias da pesquisa, e suas implicagdes mais amplas. O
artigo de pesquisa discutido deve ser a primeira referéncia do comentdrio.

Comentérios de publicacOes recentes

Artigos de pesquisa publicados sdo escolhidos pelo conselho editorial nos tltimos seis meses
e os relata na forma de um comentério.

e (Cartas ao editor

Comentdarios em qualquer artigo publicado na revista, cabendo uma resposta do autor ou do
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editor. Ndo € permitida tréplica. Devem ter no maximo 400 palavras, até cinco referéncias,
sendo o artigo da RBTI, ao qual a carta se refere, a primeira citacao do texto e das
referéncias. Os autores devem também enviar seus dados de identifica¢do e endereco
completo (incluindo telefone, fax, e e-mail). Todas as cartas sdo editadas e enviadas para os
autores antes da publicacao.

e Agradecimentos

Os autores devem usar esta sess@o para agradecer financiamentos da pesquisa, ajuda de
organismos académicos; de instituicdes de fomento; de colegas ou outros colaboradores. Os
autores devem obter permissao de todos mencionados nos agradecimentos. Devem ser
concisos ndo excedendo a 4 linhas.

e Referéncias

Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes publicados
nos dltimos cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter trabalhos nao referidos no texto ou
ndo publicados. As referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente, na ordem em que
sdo mencionadas no texto e identificadas com algarismos ardbicos. A apresentacio devera
seguir o formato denominado "Vancouver Style", conforme modelos abaixo. Os titulos dos
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library
of Medicine, disponivel em "ListofJournallndexed in Index Medicus" no endereco
eletronico: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em nimero maior, citar os
seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Artigos em formato impresso

Dellinger RP, Vincent JL, Silva E, Townsend S, Bion J, Levy MM. Surviving sepsis in
developing countries. Crit Care Med. 2008;36(8):2487-8.

Levy MM, Vincent JL, Jaeschke R, Parker MM, Rivers E, Beale R, et al. Surviving Sepsis
Campaign: Guideline Clarification. Crit Care Med. 2008;36(8):2490-1.

Artigosemformatoeletrénico

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan in cardiogenic shock: better than enoximone! Crit Care
Med [Internet]. 2008 [cited 2008 Aug 23];36(8):2450-1. Available from:
http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000-
00038.htm;jsessionid=LWTRDHyTFs6cTtCHrnxTjpHBBvkgdDG7qVyn12SGJw1dn99ynQ4W!11776562
73118119562918091!-1

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. Caracteristicas e evolugao dos pacientes tratados
com drotrecogina alfa e outras intervengdes da campanha "Sobrevivendo a Sepse" na prética
clinica.RevBrasTer Intensiva [Internet]. 2008[citado 2008 Ago 23; 20(2): 135-43.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2008000200004 &Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0103-507X

Artigo de Suplemento
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Walker LK.Use of extracorporeal membrane oxygenation for preoperative stabilization of
congenital diaphragmatic hernia.Crit Care Med. 1993;21 (Supp. 1):S379-S380.

Livro
Doyle AC. Biological mysteries solved. 2nd ed. London: Science Press; 1991.

Capitulo de livro

Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models. In:
Robertson B, van Golde LM. Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam: Elsevier; 1992. p.
635-66.

Resumopublicado
Varvinski AM, Findlay GP. Immediate complications of central venous cannulation in ICU [
abstract]. CritCare. 2000;4(Suppl 1):P6.

Artigo "'In press"'
Beigel JH. Influenza.Crit Care Med.In press 2008.

Tabelas e Figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas e mencionadas no texto na ordem que sao
citadas. Tabelas e figuras devem ser colocadas ao final do texto, apds as referencias, uma em
cada pégina, sendo as ultimas idealmente feitas em Microsoft Excel®, Tif ou JPG com 300
DPI. Figuras que necessitem melhor resolucdo podem ser submetidas em arquivos
separados. Figuras que contenham textos devem vir em arquivos abertos para que possam
ser traduzidas. Caso isso ndo seja possivel, o autor se responsabilizard pela traducao.

As grandezas, unidades e simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a nomenclatura
nacional. A legenda das tabelas e figuras deve ser concisa, porém autoexplicativa,
permitindo a compreensdo sem a consulta do texto. As unidades de medida devem vir no
corpo da tabela e os testes estatisticos indicados abaixo da tabela.

As figuras devem vir acompanhadas de legenda explicativa dos resultados, permitindo a
compreensdo sem a consulta do texto.

Fotografias de cirurgia e de bidpsias onde foram utilizadas coloracdes e técnicas especiais,
serdo consideradas para impressdo colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos
autores. Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizagdo por escrito do autor ou editor,

A reproducdo de figuras, quadros, graficos e ou tabelas que ndo de origem do trabalho,
devem mencionar a fonte de onde foram extraidas.

Abreviaturas e Siglas
O uso de abreviaturas deve ser evitado no titulo do trabalho, no resumo € no titulo das
tabelas e figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Devem ser precedidas do

nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. No rodapé das figuras e tabelas
devem ser discriminados o significado das abreviaturas, simbolos e outros sinais.

Envio de manuscritos
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Os artigos deverdo ser submetidos através do email:
rbti.artigos @amib.org.br
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