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ARTIGO ORIGINAL

Uso de clorexidina 2% gel e escova¢ao mecinica na

higiene bucal de pacientes sob ventilacio mecinica:

efeitos na pneumonia associada a ventilador

The use of 2% chlorhexidine gel and toothbrushing for oral

hygiene of patients receiving mechanical ventilation: effects on

ventilator-associated pneumonia

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da higie-
ne bucal com clorexidina 2% e escovacio
mecAnica sobre a taxa de pneumonia as-
sociada a ventilador em uma populagio
mista de pacientes sob ventilagio mecAni-
ca prolongada.

Métodos: Estudo piloto prospectivo,
aleatério e placebo-controlado. Foram in-
cluidos pacientes sob ventilagio mecini-
ca, com menos de 24 horas de internacio
e cuja perspectiva de duragio da ventila-
¢do mecanica era a de um perfodo >72
horas. Os pacientes foram randomizados
para o grupo clorexidina (gel com clo-
rexidina a 2%) e escovacio mecanica ou
grupo placebo (gel da mesma coloragio
e consisténcia e escovagio mecinica) na
higiene bucal.

Resultados: A andlise interina pla-
nejada foi realizada quando 52 pacien-
tes foram incluidos, € o estudo foi in-

terrompido  precocemente. Um  total
de 28 pacientes foi incluido no grupo
clorexidina/escovagio mecinica e 24 no
grupo placebo. As taxas de pneumonia
associada a ventilador foram de 45,8%
no grupo placebo e de 64,3% no grupo
clorexidine/escovagio mecinica (RR=1,4;
1C95%=0,83-2,34;p=0,29).

Conclusao: Devido a interrup¢io pre-
coce por futilidade, nio foi possivel avaliar
o impacto do uso de clorexidina a 2% e
escovagio mecinica na higiene bucal na
incidéncia de pneumonia associada a ven-
tilador nessa populacio heterogénea de
pacientes criticos sob ventilagio mecinica
prolongada, nio tendo sido evidenciado
nenhum efeito benéfico dessa intervencio.

Descritores: Pneumonia associada
a ventilagdo mecnica; Higiene bucal;
Clorexidina/administragio & dosagem;
Placebos; Escovacio mecinica; Unidades
de terapia intensiva

INTRODUGAO

A pneumonia adquirida no hospital (PAH) e a associada a ventilador (PAV)
s30 as infecgdes nosocomiais que mais comumente acometem pacientes interna-
dos em unidade de terapia intensiva (UTI). O risco de ocorréncia ¢ dela 3% para
cada dia de permanéncia em ventilagio mecanica.” A incidéncia pode variar de 7
2 40%, dependendo de fatores como populagio estudada, tipo de UTT e critérios
diagnésticos.? As infecgdes respiratérias geram um elevado impacto financeiro
na economia hospitalar, resultante da internacio prolongada e da necessidade de
antimicrobianos de largo espectro, bem como de exames complementares.?)

O mecanismo principal para a entrada de patdgenos no trato respiratdrio in-
ferior de pacientes gravemente enfermos ¢é a aspiragao de contetidos da orofaringe
ou de secregoes que se acumulam acima do balonete do tubo orotraqueal, co-
lonizados por micro-organismos orais, presentes no biofilme dental, na doenca
periodontal e nas lesdes cariosas.”” Apesar de controverso, os seios da face ¢ o
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estomago também podem ser reservatdrios para bactérias,
podendo colonizar a orofaringe e traqueia.” Para a ocorrén-
cia da pneumonia, é necessdrio que os patdgenos superem
os mecanismos de defesa do sistema respiratério: mecani-
cos (reflexo de tosse, reflexo glético e sistema mucociliar),
humorais (anticorpos e sistema complemento) e celulares
(leucdcitos polimorfonucleares, macréfagos e linfécitos).®

Os fatores de risco modificdveis sao os possiveis alvos de
intervengdes na preven¢io da pneumonia. Dentre os maiores
fatores de risco para pneumonia nosocomial estao a intuba-
¢do endotraqueal e a ventilagio mecanica, com aumento do
risco em 3 a 21 vezes para o desenvolvimento de pneumonia
nosocomial.® Algumas estratégias sao recomendadas e aplica-
das na pratica clinica, como, por exemplo,o uso de protocolos
de sedagdo mais adequados com pacientes mais interativos, a
interrupgio didria da sedagio, a manutencio de posicao se-
mirrecumbente (30 a 45 graus) e a higiene bucal.’

A higiene bucal tem sido considerada como de grande
importincia na preven¢ao de pneumonia, embora nio exis-
tam recomendagdes claras de como deve ser realizada sendo
praticada de diversas maneiras em diferentes servigos. A clo-
rexidina, por sua vez, ¢ utilizada como antisséptico bucal para
a redugio da placa dental de pacientes criticos de UTL."¢)
Essas medidas, possivelmente, reduzem carga de patdge-
nos da placa e, potencialmente, a taxa de pneumonia no-
socomial."*1? O uso de clorexidina oral 0,12% diminuiu
a ocorréncia de PAH em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacio miocdrdica.” Uma meta-andlise incluiu
sete estudos e concluiu que hd uma reducio de quase 30%
na ocorréncia de PAV, mas tal efeito parece ter sido mais
significativo em populagio de pacientes submetidos a cirur-
gia cardiaca.’? O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos
do uso de um protocolo de higiene bucal com clorexidina
2% e escovagdo mecinica, em uma populacio heterogénea
de pacientes internados na UTT sobre a incidéncia de PAV e
sobre o tempo de ventilagio mecinica e internagao na UTI

e hospitalar.
METODOS

Estudo piloto, prospectivo, aleatério e placebo-contro-
lado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Sao José do Rio Preto. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido do res-
ponsdvel legal. O estudo foi realizado no periodo de julho
de 2007 a dezembro de 2009 na UTT clinico-cirtrgica (23
leitos) do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram idade acima
de 18 anos, estar sob ventilagio mecanica por menos de 24
horas de internacio e perspectiva de duracio desta por pe-
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riodo >72 horas. Os critérios de exclusio foram pneumonia
aspirativa, traqueostomia, gestagao e imunossupressao.

A equipe de enfermagem foi orientada acerca da im-
portancia da higiene bucal e do uso do protocolo proposto
pelo experimento, que consistia em limpeza mecinica com
a escova pos-cirargica (Bitufo) e aplicacio de gel em toda a
cavidade bucal, quatro vezes ao dia, até o fim da internacio
na UTL

Apés a obtengdo do TCLE a aleatorizago foi realizada
com o uso de envelopes selados, em blocos de dez. Os pacien-
tes foram randomizados entre o grupo clorexidina (gel com
clorexidina a 2%) ou grupo placebo (gel da mesma colora-
¢do e consisténcia). Somente a farmacéutica responsével pelo
preparo das solugoes e pelo processo da randomizagio tinha
conhecimento do contetido dos tubos de gel distribuidos.

Durante todo o periodo de internagao na UT], realizou-
-se exame clinico odontolégico em trés ou quatro momen-
tos, com intervalos de 48 horas, conforme o tempo de inter-
nagao do paciente. O exame clinico odontoldgico consistia
em avaliar a presenca da placa bacteriana. A condi¢ao bucal
era classificada de acordo com o indice de Loe & Silness
modificado para o registro de dep6sito de placas (indice de
placa), em escala de 0 a 3. A graduagio foi realizada da
seguinte maneira: grau 0: auséncia de placa; grau 1: visuali-
zagao da placa apds sua remogio com a sonda periodontal
na margem gengival da coroa do dente; grau 2: placa clini-
camente visivel; e grau 3: placa abundante.

O desfecho primdrio do estudo foi a ocorréncia de PAV,
considerada na presenca de aparecimento de novo infiltrado
radiolégico pulmonar ao raio X de térax apés 48 horas da
internacdo mais dois ou mais dos seguintes sinais clinicos ou
laboratoriais: temperatura axilar 238°C ou <36° C, leuco-
citose >11.000/mm?’ ou leucopenia <4.000/mm? e presencga
de secregio traqueal purulenta.

Estatistica

Com uma taxa estimada de 30% de PAV no grupo pla-
cebo e de 15% no grupo estudo, o tamanho da amostra cal-
culado foi de 98 pacientes em cada grupo, considerando-se
poder de 80% com significAncia de 0,05. A primeira andlise
interina formal foi planejada para ser realizada quando 50%
dos pacientes fossem incluidos. A andlise foi realizada quan-
do 52 pacientes foram incluidos e o estudo foi interrompi-
do por futilidade.

O teste # de Student foi utilizado para a comparagio de
dois grupos de varidveis continuas com distribui¢io normal
e o teste de Mann-Whitney no caso de distribui¢ao nao nor-
mal. A incidéncia de desfechos foi avaliada aplicando o risco
relativo (RR), com intervalo de confianga de 95% (IC95).

Foi considerado estatisticamente significativo p<0,05.
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RESULTADOS

Um total de 2.774 pacientes foi internado na UTIL. Des-
tes, 87 foram avaliados para o estudo, sendo que 33 pa-
cientes foram excluidos devido a nio preenchimento dos
critérios de inclusao e exclusio, a saber: tempo de ventila-
¢do mecanica <72 horas, perda da janela em 24 horas para
inclusio, alta ou ébito antes de 72 horas (Figura 1). Per-
maneceram no estudo 52 pacientes, sendo 28 pacientes no
grupo clorexidina 2%/escovagio mecinica e 24 pacientes
no grupo placebo.

A tabela 1 informa os dados demograficos e as caracte-
risticas dos pacientes. A faixa etdria dos pacientes estudados
variou de 18 a 81 anos. A maioria era de pacientes cirtrgi-
cos - 89% no grupo clorexidina e 79% no grupo controle.
O diagnéstico de admissao de maior frequéncia foi trauma
em 48% dos pacientes.

Onze pacientes (45,8%) desenvolveram PAV no grupo
placebo e 18 (64,3%) no grupo clorexidina 2%/escovacao

| Numero de pacientes = 87 |

Numero de pacientes Numero de pacientes
excluidos = 35 do estudo = 52

Tempo de ventilagéo I I
< 72h, perda da janela de Grupo Grupo

24h para inclusdo ou alta Clorexidina = 28 placebo = 24
e Obito antes de 72h | |

PAV =18 PAV = 11

Figura 1 - Distribuicéo da populagao do estudo. PAV - pneumonia associada a ventilador.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes nos grupos placebo e clorexidina 2%/
escovacao mecanica

Variaveis Placebo Clorexidina Valor de p
Namero de pacientes 24 28
|dade (anos) 41,0+19,0 40,1+14,6 0,84
APACHE Il 16,7+6,8 17,9+4,5 0,45
Diagndsticos
Clinicos 5(20,8) 3(10,7) 0,32
Cirdrgicos 19(79,2) 25(89,3) 0,53
Condicao clinica de base
Trauma 12 (50,0) 13 (46,4) 0,98
Acidente vascular cerebral 3(12,5) 4(14,2) 0,81
Pés-operatdrio complicado 3(12,5) 6(21,4) 0.62
Sindrome de Guillain-Barré 1(4,1) 0(0,0) 0,97
Neoplasia de reto 2(8,3) 1(3,5) 0,92
Choque séptico 2(8,3) 2(7,1) 0,71
Edema agudo de pulméo 1(4,1) 1(3,5) 0,54

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation. Resultados expressos como
média + desvio padrdo e nimero (%).

mecénica (RR=1,4; 1C95%=0,83-2,34; p=0,29).

O tempo de ventilagio mecénica foi de 6 dias no gru-
po placebo e de 8,5 dias no grupo clorexidina 2%/esco-
vacdo mecanica (p=0,17) (Tabela 2). Mais pacientes no
grupo placebo tiveram tempo de ventilagio mecinica mais
curto em comparagio ao grupo clorexidina (50% versus
17,8%;p=0,03). A média de permanéncia na UTT dos pa-
cientes estudados no grupo clorexidina 2%/ escovagio me-
canica foi 12 dias; no grupo placebo foi 11 dias (p=0,36).
As taxas de mortalidade dos pacientes foram 46,5% % no
grupo clorexidina 2%/escova¢do mecinica e 37,5% do

grupo placebo (RR=1,24; 1C95%=0,64-2,37; p=0,07).

Tabela 2 - Desfechos dos grupos placebo e clorexidina 2%/escovacdo mecénica

Variaveis Placebo Clorexidina Valor

N(%) N(%) dep
Taxa de PAV 11(45,8) 18(64.3) 0,29
Taxa de PAV microbiologicamente confirmada ~ 8(72,7) 12(66,6) 0,86

Tempo de intubagao(dias) 61[4-12,7] 851(7,3-14,7] 017

Tempo de intubacao

Entre 3 e 5 dias 12(50) 5(17.8) 0.03
Entre 6 a 10 dias 5(20,8) 14(50,0) 0.06
Entre > 10 dias 9(29,2) 7(32,2) 0,94
Tempo de internagdo UTI (dias) 11 [5-16] 12 [9-29] 0,36
Tempo de internagéo hospitalar (dias) 17 [11-23] 19 [9-34] 0,62
Taxa de mortalidade 9(37,5) 13(46,5) 0,07

PAV - pneumonia associada a ventilador; UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados
expressos como nimero (%) ou mediana [25%-75%].

As culturas de aspirado traqueal foram coletadas em 38
pacientes (73%). Os agentes mais frequentemente identifi-
cados foram Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
e Staphycoccus aureus (Tabela 3). A condi¢ao bucal, avaliada
pelo escore de placa, foi apresentada na tabela 4.

Tabela 3 - Agentes microbioldgicos das culturas de lavado traqueal dos grupos
placebo e clorexidina 2%/escovagéo mecénica

Agente Placebo Clorexidina
Pseudomonas aeruginosa 5 2
Klebsiella pneumoniae 2 4
Staphycoccus aureus 2 3
Actinobacter baumanni 0 2
Proteus mirabilis 1 0

Tabela 4 - Dados da avaliagdo da condigdo bucal quanto a presenga de placa
bacteriana de todos os pacientes nas primeiras 24 horas de unidade de terapia
intensiva

Grau Controle Clorexidina Valor de p
N(%) N(%)

0 14(58,3) 15(53,5) 0,93

1 9(37.5) 11(39,2) 0.89

2e3 1(4,1) 2(7,1) 0,89

Resultados expressos como nimero (%).
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DISCUSSAO

Na andlise interina do presente estudo, realizado em pa-
cientes submetidos a intubagio prolongada em uma UTI
clinico cirtirgica, ndo foi possivel avaliar o impacto da higie-
ne bucal realizada com escovacio mecanica e clorexidina a
2% gel, em comparagio a escovagao mecanica e ao placebo,
em virtude do estudo ter sido interrompido precocemente
por futilidade.

Os resultados deste estudo contrastam com o primeiro
estudo duplo-cego e controlado com o uso de clorexidina
0,12% na higiene bucal, como medida preventiva para a
pneumonia nosocomial, realizado por DeRiso et al. em
uma populagio homogénea de 353 pacientes submetidos a
cirurgia cardiovascular. Eles demonstraram uma redugio de
69% na incidéncia de pneumonia nosocomial.

Outros estudos realizados em UTIs cardioldgicas de-
monstraram resultados semelhantes. Houston et al.!” ava-
liaram 561 pacientes submetidos a cirurgias de revasculari-
zacao do miocdrdio. Houve tendéncia a diminuicio da taxa
de PAV com o uso de gluconato de clorexidina a 0,12%
em 58%, quando comparado a higiene bucal com Liste-
rine.’ Segers et al. avaliaram 954 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, com a aplicagao de clorexidina a 0,12%
pré-operatéria na higiene bucal em comparagao com place-
bo, demonstrando uma significativa redugio de infec¢ao do
trato respiratério."?

Jd em populagoes heterogéneas de pacientes gravemente
enfermos, os resultados com o uso de clorexidina sobre as ta-
xas de pneumonia nosocomial sio controversos. Um estudo
com clorexidina 0,2% para higiene bucal em pacientes criti-
cos demonstrou diminuigio da colonizagio de patégenos na
cavidade bucal e efeitos benéficos na prevengao da PAV.!” O
mesmo autor publicou outro estudo randomizado, duplo-ce-
go com clorexidina a 0,2%, e seu resultado foi que a taxa de
patdgenos na cavidade bucal diminuiu, mas nio o suficiente
para reduzir a taxa de pneumonia nosocomial."®¥

Uma maior concentracio de clorexidina, como uso de
clorexidina a 2% e clorexidina a 2% associada a colistina,
foi testada em pacientes criticos, mostrando redugio de
65% nos casos de pneumonia nosocomial com clorexidina
a2% e 55% no grupo que associou o antibidtico."?

Algumas meta-andlises foram publicadas sobre o assun-
t0.10131920 Um estudo randomizado seguido de meta-
-andlise foi realizada com a populacio de UTI clinico cirtir-
gica e a concentragdo de clorexidina a 2% e concluiu que a
descontaminacio oral com clorexidina a 2% é um método
efetivo e seguro para a prevencio de PAV nessa populagio.
© Mas neste estudo os pacientes receberam ventilagio me-
cAnica por menos de 48 horas, o processo de randomizacio
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nao foi adequado, pois o estudo nio foi cego, e metade ou
mais dos pacientes incluidos receberam ventilagio mecéni-
ca por menos de 48 horas, periodo que os pacientes foram
excluidos do nosso estudo.

Pineda et al. analisaram quatro estudos com o uso de
clorexidina. Neles, diferentes concentracoes de clorexidina e
populagoes de pacientes foram estudadas, nao sendo encon-
trado efeito benéfico do uso de clorexidina."?

Meta-anilise de 7 estudos com antisséptico na hi-
giene bucal avaliou um total de 2.144 pacientes com
ventilagio mecAnica, mas incluiu pacientes cardiacos e
cirtrgicos,mostrando reducio de 44% na prevaléncia de
pneumonia nosocomial."” Outra meta-andlise apresentou
efeitos benéficos em um subgrupo de pacientes com dura-
¢io de ventilacio mecinica <48 horas tendo sido a maioria
dos pacientes submetida a cirurgias cardfacas.®” A dltima
meta-andlise sobre o uso de clorexidina na higiene bucal
de pacientes adultos com ventilagao mecinica, usando um
modelo de efeitos fixo e com heterogeneidade moderada,
mostrou significativa reducio de cerca de 25% na taxa de
PAV. Na andlise do subgrupo de pacientes de cirurgia car-
diaca, a clorexidina apresentou resultados mais favordveis,
com reducio do risco em mais de 50%. "%

A comparagio dos dados destes estudos é bastante difi-
cil, em virtude de essas meta-andlises serem heterogéneas,
devido as diferentes concentracoes de clorexidina usadas,
diferencas nos métodos de limpeza mecénica e as diferencas
entre as populacoes. E possivel que o longo tempo de intu-
bagio tenha impedido a adequada higienizagio da cavidade
bucal em contraste a pacientes de cirurgia cardfaca, que tém
periodos muito curtos de intubagio, em geral <48 horas.

Ainda, dados mais recentes sugerem que o uso da esco-
vagio mecanica possa, na verdade, nio ter efeito algum ou
até ser prejudicial. Munro et al.?” demonstraram em um
estudo multicéntrico e fatorial (do tipo 2x2) realizado em
UTIs clinicas, cirtrgicas e neurolégicas que a clorexidina e
nao a escovagao ¢ capaz de reduzir PAV, sendo que a esco-
vagao isoladamente e mesmo em associacio a clorexidina
nio foi benéfica. Recentemente Lorente et al.?? rando-
mizaram 436 pacientes para receber higiene bucal com e
sem escovagdo mecinica e concluiram que a escovagio nio
diminuiu PAV.

E possivel que no caso de pacientes intubados em que a
escovagio ¢ realizada por um cuidador e nio o préprio in-
dividuo, ela possa, ao contrdrio do que se espera, aumentar
o risco de eventos adversos e a taxa de PAV, o que explicaria
as altas taxas observadas nos dois grupos em nosso estudo. £
possivel também que a escovagio leve a sangramentos gen-
givais e quebra da barreira mucosa com invasio de corren-
te sanguinea por patdgenos, determine maior liberacao de
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bactérias da placa dental que poderiam aumentar a carga de
patdgenos no caso de aspiragio ou ainda aumentar a taxa
de extubagio acidental, eventos possivelmente relacionados
a PAV.*? Considere-se ainda que ato da escovagio sem o
controle da pressio do balonete do tubo endotraqueal antes
e apds a higiene, ou seja, sem a garantia de vedacio do balo-
nete, possa ter interferido aumentando a chance de micro-
aspiragoes. Esses dados estao de acordo com os achados de
Vieira et al.,” que demonstraram, em um grande ntimero
de pacientes,que a realizagdo da higiene oral tem um efeito
protetor, diminuindo em mais de 50% as taxas de PAV, mas
somente quando realizada em conjunto com a monitoriza-
¢ao da pressiao do balonete. Sem o controle da pressao do
balonete o efeito é aumento do risco em 60%.

Embora seja claro que a cavidade bucal desempenhe
um papel fundamental na colonizacio da orofaringe com
patdgenos nosocomiais, e que a falta de higienizagao bucal
possa comprometer a imunidade oral e/ou a perda da fun-
¢40 da saliva, bem como a formagio do biofilme,"*" parece
que, em populagoes heterogéneas de pacientes gravemente
enfermos e intubados, a higiene bucal realizada com a clo-
rexidina a 2% e escovagio mecinica, como medidas isola-
das, nao previnem a PAV e, portanto, deve estar associada
a outras medidas preventivas."” Um pacote de medidas
preventivas obteve redugio de 89,7% da pneumonia. As re-
feridas medidas compreenderam: protocolo de higiene bu-
cal com escovas dentais com sucgio e clorexidina a 0,12%,
intensificagio da antissepsia das maos dos profissionais da
satde, interrupgao didria da sedagio, avaliagao didria para a
extubacio, profilaxia de tlcera péptica e trombose venosa, e
elevacio do leito.

As mais importantes limitacoes desse estudo sio a pe-
quena amostra e o grande niimero de pacientes excluidos
por falta de aderéncia aos procedimentos. O intuito de re-
ducio de 15% no risco absoluto de PAV usado no célculo
amostral pode ter sido muito elevado e subestimado o nd-
mero de pacientes necessdrios para a andlise pretendida no
presente estudo. Foram excluidos os pacientes sem registros
adequados da realizagio dos procedimentos de higiene bu-
cal. Esses nimeros sugerem que métodos de avaliagio de
aderéncia ao protocolo e de educa¢io continuada deveriam
ter sido mantidos durante todo o estudo e nio somente no
inicio e ao seu final.

Outra importante limitacdo é a heterogeneidade da
populacio. Outros fatores devem ser controlados para se
identificar o efeito da clorexidina diretamente na ocorrén-
cia da pneumonia nosocomial, como a caracteristica das
patologias de base, a idade do paciente, o tempo de inter-
nacio, e auséncia ou presenga de dentes, além de rigorosa
medida da aderéncia da aplicagao do protocolo de higie-

ne bucal, forma e frequéncia de aplicagao, quantidade do
gel utilizada durante a higiene. Além disso, neste estudo,
a escovagdo mecanica foi usada nos dois grupos quando
ainda ndo havia evidéncias suficientes em favor de seu
uso em pacientes intubados. Diferentes técnicas tem sido
usadas em pacientes em ventilador como gases umedeci-
dos,"21822 dedos protegidos com luvas,"" cotonetes, "
escova mecanica,??? escova elétrica’ e com sucgao.?
Faltam dados sobre qual a melhor técnica de higienizacio
oral a ser usada, e nossos dados corroboram o fato de que
mais estudos nesta drea sdo necessarios.

Pacientes em ventilagio mecAnica encontram-se incapa-
citados para realizar os autocuidados e, em contrapartida,
seus cuidadores, por sua vez, podem nio ter sido adequada-
mente orientados ou treinados quanto & importancia da hi-
giene bucal nessas condi¢oes.***) Além de conscientizagio,
estimulacio e treinamento continuo dos cuidadores desses
pacientes ¢ muito provével que a higiene acompanhada e
realizada por profissionais odontdlogos tenha um maior im-
pacto, o que deve ser avaliado em estudos futuros

CONCLUSAO

Devido a interrupgao precoce por futilidade, nio foi
possivel avaliar o impacto do uso de clorexidina a 2% e es-
covagio mecinica na higiene bucal na incidéncia de pneu-
monia associada a ventilador nessa populacio heterogénea
de pacientes criticos sob ventilagio mecanica prolongada,
nao tendo sido evidenciado nenhum efeito benéfico dessa
intervencao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of oral chlorhexidine
hygiene with toothbrushing on the rate of ventilator-associated
pneumonia in a mixed population of critically ill patients under
prolonged mechanical ventilation.

Methods: Prospective, randomized, and placebo-controlled
pilot study. Patients who were receiving mechanical ventilation,
had been admitted less than 24 hours prior, and were anticipated
to require mechanical ventilation for more than 72 hours were
included in the study. The patients were randomly divided
into one of the following groups: chlorhexidine hygiene with
toothbrushing or a placebo group (gel with the same color and
consistency and toothbrushing).

Results: The planned interim analysis was conducted using
52 patients, and the study was terminated prematurely. In total,
28 patients were included in the chlorhexidine / toothbrushing
group, and 24 patients were included in the placebo group.
Ventilator-associated pneumonia occurred in 45.8% of the
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placebo group and in 64.3% of the chlorhexidine hygiene with
toothbrushing group (RR=1.4; 95% CI=0.83-2.34; p=0.29).

Conclusion: Because the study was terminated due to futility,

it was not possible to evaluate the impact of oral hygiene using 2%
chlorhexidine and toothbrushing on the incidence of ventilator-
associated pneumonia in this heterogeneous population of critical

patients receiving long-term mechanical ventilation, and no
beneficial effect was observed for this intervention.

Keywords: Pneumonia, ventilator-associated; Oral hygiene;

Chlorhexidine/administration & dosage; Placebos; Manual
brushing; Intensive care units
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