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RESUMO

Apresentar revisao sistematica da literatura sobre o controle do
biofilme bucal e a incidéncia da pneumonia nosocomial, avaliando e
classificando os estudos quanto ao grau de recomendacéo e ao nivel
de evidéncia cientifica. A revisao foi realizada nas bases PubMed,
LILACS e Scopus, de 1° de janeiro de 2000 até 31 de dezembro de
2012. Foram selecionados os estudos que avaliaram os cuidados
com higiene bucal relacionando-os com infecgdes nosocomiais em
paciente internados em unidades de terapia intensiva, seguindo os
critérios de inclusdo. Foram incluidos artigos na integra publicados
em inglés, espanhol ou portugués, que abordavam alguma técnica
de higiene bucal, quimica ou mecanica, na prevencgao de pneumonia,
as intervencoes executadas e os resultados. Apds anélise dos dados,
os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia e o grau
de recomendacéao, de acordo com os critérios da Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine. Foram encontrados 297 resumos
e, destes, 14 artigos na integra contemplaram nossos critérios. A
maioria dos artigos incluia um grupo de estudo com uso de clorexidina
e um controle com o uso de placebo para higiene bucal na prevencao
de pneumonia. Quanto ao nivel de evidéncia, todos os artigos foram
classificados como B; quanto ao grau de recomendacéo, 12 artigos
foram classificados como 2B e 2 como 2C. O controle do biofilme
bucal reduz a incidéncia de pneumonia nosocomial, porém o nivel de
evidéncia e o grau de recomendacéo intermediario deixam evidente
a necessidade da elaboracdo de estudos clinicos randomizados
controlados com viés minimo para estabelecer futuros protocolos
para higiene bucal em unidades de terapia intensiva.

Descritores: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica; Higiene
bucal; Clorexidina; Unidades de terapia intensiva; Préatica clinica baseada
em evidéncias

ABSTRACT

To perform a systematic review of the literature on the control
of oral biofilms and the incidence of nosocomial pneumonia, in

addition to assessing and classifying studies as to the grade of
recommendation and level of evidence. The review was based on
PubMed, LILACS, and Scopus databases, from January 1st, 2000
until December 31st, 2012. Studies evaluating oral hygiene care
related to nosocomial infections in patients hospitalized in intensive
care units were selected according to the inclusion criteria. Full
published articles available in English, Spanish, or Portuguese,
which approached chemical or mechanical oral hygiene techniques
in preventing pneumonia, interventions performed, and their results
were included. After analysis, the articles were classified according
to level of evidence and grade of recommendation according to the
criteria of the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. A total
of 297 abstracts were found, 14 of which were full articles that met
our criteria. Most articles included a study group with chlorhexidine
users and a control group with placebo users for oral hygiene in the
prevention of pneumonia. All articles were classified as B in the level
of evidence, and 12 articles were classified as 2B and two articles as
2C in grade of recommendation. It was observed that the control of
oral biofilm reduces the incidence of nosocomial pneumonia, but the
fact that most articles had an intermediate grade of recommendation
makes clear the need to conduct randomized controlled trials with
minimal bias to establish future guidelines for oral hygiene in intensive
care units.

Keywords: Pneumonia, ventilator-associated; Oral hygiene; Chlorhexidine;
Intensive care units; Evidence-based practice

INTRODUCAO

As infecgoes de origem nosocomial estao entre as prin-
cipais causas de mortalidade dos pacientes graves inter-
nados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo
que as infeccdes mais frequentes sao as urinarias, as fe-
ridas cirdrgicas e as pneumonias.()

O risco de desenvolver a pneumonia nosocomial
(PN) aumenta com o uso da ventilacao mecéanica (VM)
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e, além de prolongar, em média, por 5 a 9 dias o tempo
de hospitalizacdo dos pacientes, ela provoca o aumento
dos custos hospitalares.®

A boca de pacientes internados em UTI pode servir
como importante reservatorio para patdgenos respira-
torios associados a pneumonia nosocomial. Esses dados
propdem uma nova visao, em que procedimentos espe-
cificos para o controle desses patdgenos na cavidade
oral devem ser considerados na prevengao de PN.®

Diversos estudos avaliaram a eficiéncia da descon-
taminagao da boca na prevencao das pneumonias no-
socomiais. Dois estudos o fizeram por meio de revisao
sistematica da literatura, ambos em 2007, e nao apre-
sentaram o nivel de evidéncia cientifica e nem o grau
de recomendacdo clinica. Existe uma grande variedade
nas metodologias empregadas, com relacdo ao local de
desenvolvimento das pesquisas e nos métodos de inter-
vencao. Essencialmente existem duas formas de remo-
ver a placa dental e seus microrganismos associados:
(1) por meio de intervengdes mecanicas e/ou (2) far-
macoldgicas. A necessidade de utilizagao de um desses
meios ficou evidente quando estudos demonstraram
que, apos 48 horas da admissao em UTI, todos os pa-
cientes apresentavam, na orofaringe, colonizacao por
bacilos Gram-negativos, frequentes agentes etiologicos
das pneumonias nosocomiais, passando, entiao, o bio-
filme a ser considerado um importante reservatorio de
patogenos respiratorios.>¢%)

OBJETIVO

Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre o con-
trole do biofilme bucal e a incidéncia da pneumonia no-
socomial, avaliando e classificando os estudos quanto ao
grau de recomendacio e ao nivel de evidéncia cientifica.

Quadro 1. Nivel de evidéncia Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
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METODOS

O planejamento da revisdo sistematica buscou escla-
recer a seguinte questao norteadora: “cuidados com a
higiene da boca podem prevenir a pneumonia nosoco-
mial em pacientes sob ventilacio mecanica internados
em UTI?”

A selecao dos artigos foi realizada por meio de trés
bases de dados na area da saude: PubMed, LILACS e
Scopus, de 1¢ de janeiro de 2000 até 31 de dezembro de
2012 utilizando os seguintes unitermos em inglés com-
binados entre si: “pneumonia nosocomial” (“rnosocomial
pneumonia”), “pneumonia associada a ventilacio meca-
nica” (“pneumonia associated with mechanica ventilator”),
“cuidados orais” (“oral care”), “higiene oral” (“oral
hygiene”) e “microflora oral” (“oral microflora”).

Os estudos foram selecionados apds leitura crite-
riosa do titulo e resumo, a fim de verificar se os mes-
mos respondiam a questido norteadora. Apds essa sele-
¢ao inicial, o material foi lido na integra e selecionado
quando contemplava todos os critérios de inclusao, os
quais eram: artigos disponiveis na integra; publicados
em inglés; que abordassem alguma técnica de higiene
oral, quimica ou mecanica na prevenc¢ao de pneumo-
nia; além de informacdes acerca das caracteristicas e
do rigor metodoldgico, intervencoes estudadas e prin-
cipais resultados encontrados. A analise dos artigos
foi realizada por dois investigadores de forma cega e
independente.

A analise dos dados extraidos foi feita de forma
descritiva, sem meta-analise e sem analise estatistica.
Os estudos foram classificados quanto ao grau de evi-
déncia e ao nivel de significancia, de acordo com os
critérios da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(Quadros 1 ¢ 2).”

Nivel Terapiay/ pre\:lengao etiologia/ Prognéstico Diagnostico Diagndstico dlfere!l c".ll/ Econdmico/decisao de analise
ano estudos de prevaléncia
1a Estudos de RS Estudos de RS* Estudos de RS Estudos de RS Estudos de RS (homogeneidade*) nivel
(homogeneidade*)/ou ECR (homogeneidade®) de estudos  (homogeneidade*) de nivel  (homogeneidade*) ou estudos 1 de estudos com enfoque econdmico
de coorte com controle desde 1 em estudos diagnosticos; de coorte prospectivos
o inicio dos casos; NDCT NDCt de estudos 1b de
com validade em diferentes diferentes centros clinicos
populagdes
b Estudos individuais randomizados  Estudos individuais de coorte Validacdo  de estudos de  Estudos de coorte prospectivos  Analise baseada em custos clinicos
e controlados com estreito com >80% de seguimento; coorte com boms$ padréo de com bom se-guimento | ou alternativas de custos RS*
intervalo de confianga NDCt validado em grupo referéncia; NDCT testado em de evidéncias incluindo analises
populacional um Unico centro desensibilidades de varias alternativas
Tc Todos morriam antes do Todos morriam antes do Absoluta sensibilidade ** Todos ou nenhum da série de Estimativa de andlise com absoluta
tratamento e alguns sobreviviam  tratamento e alguns sobreviviam  Absoluta especificidade** €asos estimativa de melhora ou pioratt
apos inicio do tratamento, mas  apds inicio do tratamento, mas
nenhum morria na vigéncia do nenhum morria na vigéncia do
tratamentof tratamentof

continua...
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Quadro 1. Nivel de evidéncia Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Terapia/prevencao etiologia/

Diagnéstico diferencial/

explicitar uma avaliacdo critica ou  explicitar uma avaliacao critica ou
baseada em estudos de fisiologia baseada em estudos de fisiologia
ou de principios iniciais ou de principios iniciais

Nivel Prognéstico Diagnéstico P Econdmico/decisao de analise
dano estudos de prevaléncia
2a RS RS RS RS RS
(homogeneidade*) de estudos (homogeneidade*)/ou outros (homogeneidade*) estudos (homogeneidade*) de 2b e (homogeneidade*) de estudos com
de coorte estudos de coorte retrospectivo  diagndsticos de nivel 2 ou  estudos com melhores niveis de enfoque econdmico com nivel de
ou grupo. Niveis de evidéncia com melhores niveis de evidéncia evidéncia 2 ou com melhores niveis de
controle dos grupos de estudos evidéncia evidéncia
clinicos randomizados
2b Estudos de coorte individual Estudos de coorte retrospectivos Estudos de coorte Estudos de coorte Andlise baseada em custos ou limitadas
(incluindo estudos randomizados ou de seguimento de grupo exploratoriost com retrospectivos, ou com pobre  alternativas de revisdo de evidéncias de
de baixa qualidade, isto &, <80% controle de pacientes bom3padrao de referéncia seguimento estudos simples, incluindo analise de
de seguimento) tratados por estudos clinicos (padrao-ouro); derivados sensibilidade de varias alternativas
randomizados; derivados de de NDCt com anélise de
NDCt que utilizam andlise de regressao dos dadostt
regressaott
2 Estudos de desfechos;estudos Estudos de desfechos Estudos ecoldgicos Estudos de desfecho ou de auditoria
ecologicos
3a RS RS RS RS
(homogeneidade*) de estudos de (homogeneidade*) de 3b (homogeneidade*) de 3b (homogeneidade*) de 3b
casos e controles
3b Estudos individuais de casos e Estudos nao consecutivos Estudo de coorte nao Anélise baseada em alternativas
controles ou sem aplicar padrao-ouro  consecutivo, ou populacdo muito limitadas de custo, dados de
de referéncia limitada estimativas muito pobres, mas
incorporando analise de sensibilidade
4 Série de casos (ou estudos de Série de casos (com pobre Estudos de casos e Série de casos ou estudos que Analise de decisdo com andlise de
coorte com pobre qualidade ou qualidade de progndstico), controles que dependem de substituem o padrao-ouro sensibilidade
estudos de casos e controles 88) estudos de coorte*** padrao-ouro
5 Opinido de especialista sem Opinido de especialista sem Opinido de especialistasem  Opinido de especialista sem  Opinido de especialista sem explicitar uma

explicitar uma avaliacdo
critica ou baseada em
estudos de fisiologia ou de
principios iniciais

explicitar uma avaliagdo critica
ou baseada em estudos de
fisiologia ou de principios iniciais

avaliagdo critica ou baseada em estudos
de fisiologia ou de principios iniciais

RS: revisdes sistematicas; ECR: ensaios clinicos randomizados; NDC: normas de deciséo clinica; * Revisdo sistematica (RS), com homogeneidade, significa estar livre de variago heterogénea. t Normas de deciséo clinica (NDC) representadas grafi-
camente por algoritmos ou sistema de escores, o qual fornece estimativa de diagndstico ou progndstico. # Validando estudos de testes diagndsticos especificos, baseados anteriormente em evidéncia, estudo de coletas de informagdes e analise de
dados (utiliza anélise de regressao) para encontrar fatores que possam ser considerados significantes. § Bom padrao é como se chama o “padréo-ouro”, sdo testes independentes e aplicados as cegas objetivamente em todos os pacientes.|| Bom
seguimento (>80%) em estudos com diagndstico diferencial, com adequado tempo de acompanhamento: em quadro agudo (1-6 meses) e em quadro cronico (1-5 anos). 1 Quando todos os pacientes morriam antes de fazer o tratamento, mas agora
alguns sobrevivem com inicio da terapéutica, ou quando alguns pacientes morrem antes de o tratamento tornar-se disponivel, entretanto nenhum morre em vigéncia do tratamento.** Ha absoluta especificidade (resultado negativo) quando exclui o
diagnostico.Ha absoluta sensibilidade (teste positivo) quando o teste define o diagndstico.tT Estimativa de tratamentos de melhor valor sdo claramente os que possuem baixo custo. Estimativa de tratamento de menor valor pode ser uma opcéo boa,
mas mais cara, também pode ser uma opgao ruim com igual custo ou ainda mais cara. £ Estudos de validacao testam a qualidade de um teste diagnostico especifico, com base em evidéncias prévias. Um estudo exploratério coleta informagoes
e utiliza a andlise de regressao para identificar fatores que sejam significativos. 88 Estudos de coorte (com pobre qualidade) - falharam em definir a comparagéo entre os grupos e/ou falharam em mensurar exposicao e desfecho (preferencialmente
deveriam ser cegados); falharam em identificar grupo-controle e fatores de confusdo; o seguimento ndo foi suficientemente longo para avaliar o desfecho; o seguimento dos pacientes nao foi completo. Estudos de casos e controles (com pobre
qualidade) falham em definir claramente a comparagao entre os grupos, falham em mensurar exposicao e desfecho (preferencialmente deveriam ser cegados), falham em identificar grupo-controle e fatores de confuséo.*** Estudos de coorte, com
enfoque de progndstico, sao considerados de pobre qualidade quando ocorre viés na selegdo da amostra; mensuragao do desfecho ocorre somente < 80% dos pacientes que concluem o estudo; quando os desfechos sao determinados, mas no

blindados e ndo ha objetividade nem corregao dos fatores de confusao.

Quadro 2. Grau de recomendacéo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

A Consiste em estudos de nivel 1. Estudo com forte recomendacao na escolha;
s&o excelentes os niveis de evidéncia para recomendar rotineiramente a
conduta. Os beneficios possuem peso maior que o dano. Ha boas evidéncias
para apoiar a recomendacao.

B Consiste em estudos do nivel 2 e 3 ou generalizacdo de estudos de nivel 1.
Estudo que recomenda a acdo; sdo encontradas evidéncias importantes no
desfecho, e a conclusdo ¢ de que hé beneficio na escolha da agdo em relacdo
a0s riscos do dano. Ha evidéncias razodveis para apoiar a recomendagao.

C Consiste em estudos de nivel 4 ou generalizacdo de estudos de nivel 2 ou
3. Encontra minimas evidéncias satisfatorias na andlise dos desfechos,
mas conclui que os beneficios e os riscos do procedimento ndo justificam
a generalizacdo da recomendagéo. Hé evidéncias insuficientes, contra ou a
favor.

D Consiste em estudos de nivel 5 ou qualquer estudo inconclusivo. Estudos
com pobre qualidade. Ha evidéncias para descartar a recomendacéo.
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RESULTADOS

Dos 297 resumos primeiramente encontrados, 14 arti-
gos contemplaram os critérios estabelecidos nesta revi-
sdo sistematica (Figura 1). A maioria dos artigos incluia
um grupo de estudo com uso de clorexidina e um grupo
controle com o uso de placebo. Nove artigos concluiram
que o uso da clorexidina topica reduziu a incidéncia de
PN. Quatro artigos nao constataram diferengas estatis-
ticas significantes entre os grupos. No entanto, um ob-
servou atraso no estabelecimento da PN e outro estu-
dou pacientes edentados. Quanto ao nivel de evidéncia,
todos os artigos foram classificados como B; quanto ao
grau de recomendacdo, 12 artigos foram classificados
como 2B e dois artigos como 2C (Tabela 1).



Busca eletrdnica
297 titulos

Cuidados bucais e pneumonia nosocomial 293

}

Excluidos = 235

Artigos lidos na integra
52 titulos

}

Excluidos = 38

Artigos selecionados
14 titulos

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca

Tabela 1. Descricéo dos artigos incluidos na revisao

_n Tipo de Popl_llagéo = Nivel de Grau de
Autores Objetivo (n/tipo de Intervengao Controle Resultados LA =
estudo uTI) evidéncia recomendacao
Munro etal.®  Descrever os efeitos da ECR 547/UTI (1) CHX 0,12% solugdo  Grupo controle ~ CHX reduz a PAVM, mas a B 2C
CHX, escova de dente e mista duas vezes ao dia com cuidados £scovagao nao
a combinacdo de ambos (2) escova de dente trés usuais
no desenvolvimento da vezes ao dia (3) CHX
PAVM em pacientes de 0,12%duas vezes ao dia
UTI'sob VM + escova de dente trés
vezes ao dia
Poboetal.”  Avaliar a adicéo da escova ECR 147/UTI CHX0,12% Solugao a Escova de A adicao de escova B 2B
elétrica para a higiene cegamento mista cada 8 horas dente elétrica  elétrica a higiene padrdo
bucal com a finalidade de Unico com CHX 0,12% néo é
reduzir a PAVM eficaz para prevengao da
PAVM
Scannapieco  Determinar a frequéncia ECR duplo- 175/UTI CHX 0,12% uma ou Placebo 0 uso de CHX 0,12% B 2B
etal® minima (uma ou duas cego trauma duas vezes ao dia reduz o nimero de
vezes ao dia) de CHX Staphylococcus aureus,
0,12% para reduzir a mas nao reduz o
colonizagéo oral por niimero proporcional
patdgenos em pacientes de Pseudomonas,
sob VM actinobactérias ou
espécies entéricas na
placa bacteriana
Tantipong Determinar a eficécia da ECR 207/UTI CHX 2% solugao quatro  Solugéo salina Descontaminagao oral B 2C
etal descontaninagdo oral com mista vezes ao dia com CHX 2% é um
solugdo de CHX 2% para método eficaz e seguro
prevencdo da PAVM para prevengao da PAVM
Houston Avaliar a eficacia do uso ECR 591/UTI CHX0,12% solucao Listerine As taxas de PAVM foram B 2B
etal” oral da CLX 0,12% na cirGrgica duas vezes ao dia menores em pacientes
diminuicdo da colonizagao tratados com CHX
do trato respiratorio e
pneumonias hospitalares
em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca
continua...
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Tabela 1. Descricéo dos artigos incluidos na revisao

. Tipode opulagdo . Nivel de Grau de
Autores Objetivo (n/tipo de Intervengao Controle Resultados LA =
estudo uTI) evidéncia recomendacao
Grap et al."? Documentar a eficacia ECR 34/UTI CHX 0,12% solucéo Cuidado usual O uso de CHX no perfodo B 2B
de uma Unica aplicacao mista duas vezes ao dia Bicarbonato de pos-intubacéo pode
de CHX na cavidade quatro vezes atenuar ou retardar o
bucal imediatamente 30 dia desenvolvimento de PAVM
apds a intubacao sobre a
microbiota oral e a PAVM
Belissimo- Avaliar a eficacia da ECR duplo- 194/UTI CHX0,12% solugdo trés Placebo CHX 0,12% néo impede B 2B
Rodrigues aplicacao oral de solucao cego mista vezes ao dia infecgdo do trato
etal¥ de CHX 0,12% para a respiratorio, mas pode
prevencao de infeccdo retardar o aparecimento
respiratoria em UTI
Lorente Comparar a incidéncia ECR 436/UTI Grupo A correspondeu Nao teve resultados B 2B
etall® de PAVM de pacientes mista a CHX 0,12% sem estatisticamente
criticos que receberam escovagao mecanica significantes
cuidados bucais com e Grupo B correspondeu
sem escovagao manual a CHX0,12% com
dos dentes escovagao mecanica
Fourrier Documentar a eficacia ECR com 60/UTI CHX0,2% gel trés vezes ~ Cuidado usual A descontaminagdo com B 2B
etal® da descontaminacdo cegamento mista 30 dia Bicarbonato CHX 0,2% diminui a
da cavidade bucal na tnico quatro vezes  colonizagao oral bacteriana
colonizacao da placa ao dia e pode reduzir a incidéncia
dentdria e ocorréncia de de infeccoes em pacientes
IH em pacientes sob VM sob VM em UTI
Fourrier Documentar a eficacia ECR duplo- 228/UTI CHX 0,2% gel trés vezes Placebo Descontaminagéo da placa B 2B
etal” da descontaminacao cego mista a0 dia bacteriana e da gengiva
da placa dentéria e a com CHX reduziu a
cavidade bucal com o colonizagao da orofaringe
uso de CHX nas taxas de por patogenos aerabios
bacteremias hospitalares em pacientes ventilados,
e infeccoes respiratorias mas foi insuficiente
adquiridas na UTI para reduzir infecgoes
respiratorias
Panchabhai Avaliar se a CHX 0,2% ECR 512/UTI CHX 0,2% solugao duas ~ Permanganato O uso de CHX 0,2% nao B 2B
etall® reduz a incidéncia de geral vezes ao dia de potéssio reduz a incidéncia de PN
PAVM em UTI 0,01% em paciente de UTI, mas
a limpeza oral meticulosa
diminui o risco de
desenvolvé-la
Berry et al"® Testar duas estratégias ECR duplo- 225/UTI Grupo B correspondeu a Grupo A Nao houve diferenca B 2C
de higiene oral sobre 0s cego mista bicarbonato de sédio  correspondeu significativa entre 0s
efeitos da colonizacao Grupo C correspondeu  a agua esteéril grupos
microbiana da placa a CHX 0,2% duas vezes
dental com patdgenos a0 dia e irrigagao com
respiratorios (resultado agua estéril*
primério) e incidéncia da
pneumonia associada
a ventilacdo mecénica
(desfecho secundario)
Ozgaka Avaliar se a raspagem oral  ECR duplo- 66/UTI CHX 0,2% solucao Solugéo salina Ataxa de B 2B
etal? com CHX 0,2% diminui cego respiratoria desenvolvimento de
0 risco de PAVM em pneumonia no grupo
pacientes em UTI controle foi maior que no
grupo de estudo
Koeman Determinar o efeito da ECR duplo- 257/UTI CHX 2% (1) CHX + Placebo Descontaminagao topica B 2B
etal?! descontaminagéo da cego mista colistina (2) com CHX ou CHX +
cavidade bucal com CHX colistina reduz a incidéncia
ou CHX + colistina na de PAVM

incidéncia da PAVM

*Todos os pacientes tiveram os dentes escovados com escova e pasta de dentes. UTI: unidade de terapia intensiva; CHX: clorexidina; PAVM: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; VM: ventilagdo mecanica; ECR: estudo clinico randomizado;

IH: infeccéo hospitalar; PN: pneumonia nosocomial.
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DISCUSSAO

Viérios aspectos comprometem a higienizacao da boca
em pacientes internados em UTI, favorecendo o cresci-
mento microbiano, como a dificuldade e/ou a impossi-
bilidade do autocuidado, a presenca do tubo endotra-
queal, que dificulta o acesso a boca, e a consequente
formacao do biofilme e de placa dentéria.'” Assim a
descontaminacdo da boca torna-se de extrema impor-
tancia na prevenc¢do das pneumonias nosocomiais em
pacientes internados em UTL® Entretanto, existem
muitas metodologias empregadas além da diversidade
dos centros em que os estudos sdo realizados, o que di-
ficulta a adequada interpretacao e a utilizacao das me-
todologias de intervencao.

A clorexidina ¢ um agente antisséptico catiOnico
de largo espectro de atividade antimicrobiana, que
inclui bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, co-
mo o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e o
Enterococcus sp. resistente a vancomicina, que podem
persistir quimicamente ativas nos tecidos por até 6 ho-
ras.1?? Na literatura, encontramos grande variedade
de regimes de tratamento com clorexidina, incluindo
variagdes na concentragao: 0,12%,¢31415 (2901620 ¢
2%.112) Nenhum estudo avaliado nesta revisao reali-
zou comparacgoes correlacionando as diferentes con-
centracOes de clorexidina e a incidéncia de pneumonias
nosocomiais. A clorexidina 0,12% foi a mais estudada
(7 de 14 estudos), sendo que, em alguns artigos, ela ser-
viu como controle para outro método de avaliacao.!
A concentragdo de 2% foi a mais eficaz na prevencao
da PN, no entanto apenas dois estudos avaliaram essa
concentracdo — sendo um deles um estudo com nivel
de recomendacao 2C.

Alguns artigos compararam a remogao quimica iso-
lada, utilizando clorexidina 0,12%, e associada a re-
moc¢ao mecanica, usando escova de dente elétrica e
manual.*” Os resultados da adigdo da escovacao
dentéria nao foram significativos para a prevencao da
pneumonia associada a VM. A escovagao dentaria so-
zinha nao reduziu a pneumonia associada a ventilacao
mecanica; a combinacio da escovagao com clorexidina
também nao apresentou beneficios adicionais quando
comparada com o uso da clorexidina isoladamente.
Além disso, durante a escovagdo, pode ocorrer um
deslocamento da placa dental, fornecendo um gran-
de nimero de organismos translocados da boca para
secrecoes subgldticas do pulméo, contraindicando a
remocao mecanica da placa bacteriana com escovas
dentarias e sendo recomendada apenas a remocao
quimica com clorexidina 0,12%.©

A diversidade dos pacientes e das UTIs € fator im-
portante, que deve ser considerado na andlise da inci-
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déncia de PN, levando em conta o tipo de UTI e o perfil
dos pacientes. A porcentagem de PN variou do minimo
de 7% em um grupo que utilizou escovacdo mecanica
para controle do biofilme™ ao maximo de 68,8% no
grupo controle.®” Reducdo superior a 40% da inci-
déncia de pneumonias foi encontrada em cinco estu-
dos, 6141819 entretanto apenas um trabalho” mostrou
elevacao na incidéncia de PN (17,5% no grupo placebo
versus 18,4% do grupo tratado).

CONCLUSAO

O controle do biofilme bucal reduz a incidéncia de
pneumonia nosocomial. A higienizagao bucal, utilizan-
do a solucao de clorexidina 0,12% e nao a escovagao
dental, parece ser o método mais eficaz de higieniza-
cdo. Essa concentracdo de clorexidina nao agride a
mucosa oral e nao ocorre o deslocamento do biofilme
dental para a orofaringe posterior, quando realizada a
escovagao mecanica.

O fato de os artigos, em sua maioria, apresentarem
nivel de evidéncia e grau de recomendacao intermedia-
rio B e 2B, respectivamente, deixa evidente a necessi-
dade da elaboracao de estudos clinicos randomizados
controlados com viés minimo, em razao da necessidade
dos servicos de unidade de terapia intensiva terem a sua
disposicao protocolos validos para a aplicagao efetiva
dos cuidados bucais e consequente redugao de pneu-
monias nosocomiais.
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