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Uso de clorhexidine para higiene bucal en UCI: Revision sistematica y metanalisis
Use of chlorhexidine for oral hygiene in the ICU: Systematic review and meta-analysis

RESUMO

Objetivos: identificar as diferentes formas de utilizacao da clorexidina para higiene bucal de pacientes em ambiente de UTI e qual proporciona
maior indice de reducao da PAV. Métodos: foi realizada uma Revisao Sistematica, que teve como estratégia PICO, pacientes internados na UTI,
submetidos a higiene bucal com clorexidina, avaliando o resultado na reducao da PAV. Resultados: a solucao de clorexidina 0,12% € a mais utili-
zada e gerou uma Metanalise com 5 estudos que mostraram que nao ha significancia estatistica no uso de clorexidina na higiene bucal nesses
pacientes [RR 0,69 (IC 95% = 0,46 - 1,03)]. Conclusdo: apesar da crescente utilizacdo da higiene bucal com clorexidina na UTI, ndo ha evidéncias
cientificas de que ela proporcione maior beneficio na reducao da PAV e, portanto, recomenda-se uma melhor avaliacao do beneficio em seu uso
frequente.

DESCRITORES: Clorexidina; Higiene bucal em UTI; Pneumonia Associada a ventilacao mecanica; Pneumonia; Unidade de Tratamento Intensivo.

ABSTRACT

Objectives: to identify the different ways of using chlorhexidine for oral hygiene of patients in an ICU environment and which one provides the hi-
ghest rate of VAP reduction. Methods: a Systematic Review was carried out, which had as a PICO strategy, patients admitted to the ICU, subjec-
ted to oral hygiene with chlorhexidine, evaluating the result on the reduction of VAP. Results: 0.12% chlorhexidine solution is the most used and
generated a meta-analysis with 5 studies that showed that there is no statistical significance in the use of chlorhexidine in oral hygiene in these
patients [RR 0.69 (95% Cl % = 0.46 - 1.03)]. Conclusion: despite the growing use of oral hygiene with chlorhexidine in the ICU, there is no scientific
evidence that it provides greater benefit in reducing VAP and, therefore, a better evaluation of the benefit in its frequent use is recommended.
DESCRIPTORS: Chlorhexidine; Oral hygiene in ICU; Pneumonia Associated with mechanical ventilation; Pneumonia; Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivos: identificar las diferentes formas de utilizar clorhexidina para la higiene bucal de los pacientes en un ambiente de UCI y cual propor-
ciona la mayor tasa de reduccion de NAV. Métodos: se realizd una Revision Sistematica, que tuvo como estrategia PICO, pacientes ingresados
en UCI, sometidos a higiene bucal con clorhexidina, evaluando el resultado sobre la reduccion de NAV. Resultados: |a solucion de clorhexidina al
0,12% es la mas utilizada y generd un metaanalisis con 5 estudios que demostraron que no existe significacion estadistica en el uso de clorhe-
xidina en la higiene bucal en estos pacientes [RR 0,69 (IC del 95% = 0,46 - 1,03)]. Conclusion: a pesar del creciente uso de la higiene bucal con
clorhexidina en UCI, no existe evidencia cientifica de que aporte mayor beneficio en la reduccion de la NAV v, por tanto, se recomienda una mejor
valoracion del beneficio en su uso frecuente.

DESCRIPTORES: Clorhexidina; Higiene bucal en UCI; Neumonia Asociada a la ventilacion mecanica; Neumonia; Unidad de cuidados intensives.
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INTRODUCAO

urante a permanéncia do paciente

na UTI sdo frequentes as altera-

¢des no sistema cstomatognético,
tanto com origem no complexo maxilo-
mandibular quanto com manifestagdes
de doencas sistémicas, alteragoes relacio-
nadas ao uso de medicamentos ou mesmo
relacionadas A presenca de equipamentos
como o tubo respirador artificial. Asso-
ciadas & higiene inadequada em pacientes
hospitalizados, essas complica¢oes levam
dinfecgio de origem comunitdria ou hos-
pitalar, sendo esta uma das principais cau-
sas de mortalidade.

Outros fatores contribuem para esse
risco, como: quebra das barreiras naturais
que separam O microrganismo do meio
interno, invasio da pele por cateteres, dre-
nos, tubo orotraqueal ¢ perda da barreira
protetora da glote, cateter urindrio, etc., 0
estado de imunossupressio representada
pela gravidade da doenga'.

Pacientes internados na UTI geral-
mente permanecem com a boca aberta
devido 4 intubacio traqueal, o que permi-
te desidratacio da mucosa oral e reducio
do fluxo salivar, o que permite aumento
do biofilme lingual, causando, além de
odor desagradével, colonizacio’.

A clorexidina ¢ o composto mais uti-
lizado para o controle do biofilme bucal,
sendo considerado o padrio ouro ¢ ¢ o
mais utilizado para higiene bucal também
em pacientes de UTT.

O objetivo principal da revisio siste-
matica foi identificar as diferentes formas
de utilizagio da clorexidina para higiene
bucal de pacientes em ambiente de UTI
¢ qual delas proporciona maior cficdcia
¢ cficiéncia na redugio da taxa de PAV.
Como objetivos especificos: avaliar criti-
camente as metodologias de pesquisa que
estudam o uso da clorexidina para higiene
bucal como agente antimicrobiano em
ambiente de UTI; determinar qual dose
e frequéncia de uso contribuem mais efe-
tivamente para a redugio da PAV; iden-
tificar o melhor protocolo de acio para
reduzir e controlar o NAV.

Neste artigo, relatamos os resultados
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de uma revisio sistemdtica da literatura
sobre o uso da clorexidina para higiene
bucal em UTTs, considerando a formula-
¢io mais utilizada ¢ o resultado alcancado
na reducio da taxa de PAV.

METODOS

Foi realizada uma revisio sistemdtica
da literatura, guiada pelas recomendagoes
da Cochrane Collaboration e do Center
for Review Dissemination (CRD), con-
siderando as semelhangas entre os dois*
O protocolo de revisao foi registrado na
PROSPERO sob o ntimero de registro:
CRD42019127930.

A sigla PICO foi utilizada para esta-
belecer a questio de pesquisa, onde os
componentes sio: P-participantes; I- in-
tervencao; C- comparagao ou controle;
O- (resultados), que seria o resultado cli-
nico.

Para isso, foi estabelecido que:

- P: pacientes internados em UTT em
ventilagio mecanica (VM);

- I: uso de digluconato de clorexidina
para higiene bucal;

- OU: resultado de pneumonia asso-
ciada a ventilagio mecanica.

Assim, com base na sigla PICO, foram
estabelecidas as seguintes questoes: Quais
sao as diferentes formas de utilizagio da
clorexidina para higiene bucal em am-
bientes de unidade de terapia intensiva
(UTI)? E, Qual proporciona maior redu-
¢do na taxa de NAV?

Os estudos podiam ser em qualquer
idioma, entre os anos de 2000 ¢ 2019, pu-
blicados ou da literatura cinzenta e estu-
dos clinicos em andamento.

Assim, foram realizadas buscas em
6 bases de dados eletronicas: PubMed
(Medline), Lilacs/Virtual Health Library
(BVS), Scopus, Central, Clinical Trials
¢ Wiley. A busca teve inicio em 29 de
abril de 2019 e terminou em 5 de maio
de 2019, desde a fase de treinamento de
DeCs e Mesh, até a busca nas bases de da-
dos selecionadas. Apds busca nas 6 bases
de dados, obteve-se um total de 574 estu-
dos selecionados.

Os descritores desta pesquisa foram

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i84p12395-12407
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construidos por meio de busca no site da
Biblioteca Virtual em Saiade (BVS) no
campo de consulta especifico por palavra
ou termo, utilizando escrita em portugués
¢ posteriormente em espanhol ¢ também
em inglés.

Com os termos DeCS incorporados,
nos trés idiomas, iniciou-se a busca avan-
cada, utilizando o cédigo “MH:” antes do
termo, utilizando aspas para termos com
mais de uma palavra ¢ parénteses para si-
nénimos com dois ou mais palavras, eli-
minando a virgula quando houvesse.

Nessa construcio, também sio for-
necidas categorias, que sdo a que tipo de
ciéncia ou assunto os termos pertencem.
Para pesquisar as categorias, utilizou-se o
cédigo “MH:” antes da categoria ¢ o c6-
digo “$” depois dela. Entre os termos, em
cada linha de busca, foi utilizado o c4digo
OR entre eles.

No momento da busca avancada, para
integrar 0 DeCS de cada proposta PICO
utilizada, foi utilizado o operador boole-
ano AND. Assim, a busca foi desenvol-
vida de acordo com o PICO (pacientes
da UTT que receberam intervengio com
clorexidina para observar a redugio da
pneumonia nosocomial), obtendo uma
estratégia completa e abrangente, como
visto no quadro 1.

A malha também foi pesquisada na
base de dados PubMed na busca avancada
no idioma inglés. Para "P" foi utilizado o
termo unidades de terapia intensiva, para
"I o termo clorexidina e para "O" pneu-
monia associada & ventilacio mecinica,
obtendo-se a estratégia que pode ser ob-
servada no quadro 2.

Ap6s a busca e selegio dos estudos nas
bases de dados, os 574 artigos foram ex-
portados para o programa Rayyan QCRI,
que auxilia o pesquisador a organizar os
resultados da busca nas diferentes plata-
formas.

Desta andlise, 127 foram excluidos, 16
foram identificados como nio duplicados
e 90 foram resolvidos, deixando 341 estu-
dos para anilise.

Em seguida, realizou-se a leitura do ti-
tulo e resumo de cada artigo ¢, com base
nos critérios de inclusio/exclusao, verifi-
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cando a correlagio com a questiao-chave,
iniciou-se a selecio daqueles que seriam
incluidos na revisio. Essa ctapa foi reali-
zada por dois leitores independentes (lei-
tor A ¢ leitor B), em uma analise cega ¢
duplo-cega, para que nio houvesse inter-
feréncia na selecio. Dessas andlises indivi-
duais emergiram 27 conflitos, o que gerou
a necessidade de envolver um terceiro lei-
tor para corrigir os casos de inconsistén-
cia entre os artigos examinados pelos dois
pesquisadores anteriores, analisando ape-
nas os casos de incompatibilidade/confli-
to. Isso gerou a inclusao final de 64 artigos
para o estudo.

Cada estudo foi avaliado pelo seu nivel
de evidéncia ¢ classificado pela validade
da evidéncia sobre as intervengoes, de
acordo com sua abordagem diagnéstica,
etiolo’gica, prognostica ou terapéutica,
estando diretamente relacionado ao mo-
delo de estudo de pesquisa, para o qual a
Classificagao do Nivel de Evidéncia pro-
posta pelo Oxford Centre for Evidence-
-Based Medicine, em versio adaptada por
Nobre4.

Para facilitar a classificacao, foram
atribuidas as categorias de Evidéncia For-
te (Grau de Recomendagio A), Evidéncia
Moderada (Grau de Recomendagio B),
Evidéncia Fraca (Grau de Recomendacio
B). (Grau de Recomendagio C) e Evidén-
cia Muito Fraca (Grau de Recomendacio
D), conforme o que foi feito por Santos’.

Para realizar a anélise da qualidade dos
estudos selecionados, foi utilizada a Esca-
la de Jadad. A escala de Jadad ¢ uma lista
de cinco questdes que avalia trés aspectos
dos ensaios clinicos: randomizagao, cega-
mento ¢ descri¢io da perda de seguimen-
to, resultando em uma pontuagio que
variade 0 a S, sendo considerados estudos
com pontuagio <= 3 ter um alto risco de
Viés©,

A partir dessas classificacoes ¢ extracao
de dados, também foi possivel chegar a
estudos candidatos a uma possivel meta-
nalise, com base nos critérios de randomi-
zagio, controle, populacio e intervencio.
Essa extragio atingiu 5 estudos, que fo-
ram ainda classificados pelas implica¢oes
préticas da intervengao terapéutica, nivel

12398 satdecoletiva = 2023; (13) N.84

Quadro 1: Estratégia de busca na BVS.

MH:"Intensive Care Units" OR MH:"Unidades de Cuidados Intensivos" OR MH:"Unidades de
Terapia Intensiva" OR (Centro de Terapia Intensiva) OR (Centros de Terapia Intensiva) OR (CTI)
OR (Unidade de Terapia Intensive) OR (Unidade de Terapia Intensiva de Adulto) OR (Unida-
de de Terapia Intensiva Especializada) OR (Unidade de Terapia Intensiva do Tipo Il) OR (UTI)
OR (Care Unit Intensive) OR (Care Units Intensive) OR (Intensive Care Unit) OR (Unit Intensive
Care) OR (Units, Intensive Care) OR (UCI) OR (Unidad de Cuidados Intensivos) OR (Unidad de
Cuidados Intensivos) OR (Unidad de Terapia Intensiva) OR (Unidades de Terapia Intensiva) OR
MH:N02.278.388.493% OR MH:VS3.002.001.001.005$ AND MH:"Chlorhexidine" OR MH:"-
Clorhexidina" OR MH:"Clorexidina" OR (Chlorhexidine Acetate) OR (Chlorhexidine Hydrochloride)
OR MH:D02.078.370.141.100$ AND MH:"Oral Hygiene" OR "Higiene Bucal" OR "Higiene Bucal"
OR (Higiene Dentaria) OR MH:E02.547.600$ OR MH:E06.761.726% AND MH:"Pneumonia Ven-
tilator-Associated" OR "Neumonia Asociada al Ventilador" OR "Pneumonia Associada a Venti-
lacdo Mecanica" OR "Pneumonia" OR "Neumonia” OR "Respiration Artificial® OR "Respiracion
Artificial* OR "Respiracao Artificial® OR (Pneumonia Associada ao entilador) OR (Pneumonia
Associada ao uso de Ventiladores Pulmonares) a Respirador) OR (Pneumonia Associada a Res-
pirador Mecanico) OR (Inflamacdo Experimental dos Pulmoes) OR (Inflamacdo do Pulmao) OR
(Pneumonia Lobar) OR (Pneumonite) OR (Inflamagao Pulmonar) OR (Pulmonia) OR (Inflamacion
Experimental del Pulmén) OR (Inflamacién del Pulmén) OR (Neumonia Lobar) OR (Neumonitis)
OR (Inflamacion Pulmonar) OR (Ventilacion Mecanica) OR (Experimental Lung Inflammations)
OR (Inflammation Experimental Lung) OR (Inflammation Lung) OR (Inflammation Pulmonary)
OR (Inflammations Lung) OR (Inflammations Pulmonary) OR (Lobar Pneumonias) OR (Lung In-
flammation Experimental) OR (Lung Inflammations) OR (Lung Inflammations Experimental) OR
(Pneumonias) OR (Pneumonias Lobar) OR (Pneumonitides) OR (Pulmonary Inflammations) OR
(Experimental Lung Inflammation) OR (Lobar Pneumonia) OR (Lung Inflammation) OR (Pneumo-
nitis) OR (Pulmonary Inflammation) MH:C01.539.248.500$% OR MH:C08.381.520.750.750% OR
MH:C08.381.677.800% OR MH:C08.730.610.750% OR MH:C08.381.677% OR MH:C08.730.610%
OR MH:E02.041.625% OR MH:E02.365.647.729% OR MH:E02.880.820%

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 2: Estratégia de busca utilizada na PubMed.

((("Intensive Care Units"[Mesh])) OR "Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh]) OR "Intensive Care
Units, Neonatal"[Mesh] AND "chlorhexidine"[MeSH Terms] OR chlorhexidine [Text Word] AND
("pneumonia”[MeSH Terms] OR pneumonia [Text Word]) AND ("ventilators, mechanical"[MeSH
Terms] OR ventilator [Text Word]) AND associated [All Fields]

Fonte: elaborado pelo autor.

de evidéncia, grau de recomendacio e
qualidade do estudo.

Nos estudos selecionados para a me-
tandlise, foi aplicado o sistema GRADE
- Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluaton como
forma de avaliar a qualidade da evidéncia
¢ a for¢a da recomendacao’.

O risco de viés nos trabalhos selecio-
nados para a metandlise também foi clas-
sificado como baixo, incerto ou alto de
acordo com os critérios estabelecidos pela
ferramenta Cochrane Collaboration, uti-
lizando o software RevMan 5.4.18.

A metanilise dos estudos foi realizada
por meio do software RevMan 5.4.1, uti-
lizando o método de Mantel-Haenszel e

o modelo de andlise de efeitos aleatérios,
mensurando o efeito por meio do Risco
Relativo (RR) com intervalo de confianca
de 95%. A heterogencidade entre os estu-
dos incluidos na meta-analise foi medida
pelo I2. Para todas as andlises, foi utiliza-
do um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A sele¢io completa de estudos pode
ser vista na Figura 1.

A concentracio de clorexidina mais
utilizada, com 44,06% dos estudos @9, ¢é
0,12%; seguido de uma concentragio de
0,2%, com 20,33% "?; Clorexidina 2%
em 8,47% ® dos estudos; Clorexidina 1%
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em 3,38% ¥ e 1,69% com concentragdes
de 0,5% Ve 0,1% V' cada.

Em relagio ao uso da clorexidina nos
diferentes estudos selecionados, 45,76%
7 a utilizaram na forma de solugio liqui-
da para enxdgue ou swab ¢ 22,03% "’ na
forma de gel. Nio especificou a concen-
tracdo ¢/ou a formulacio utilizada, que
totalizou 30,50% ™ ¢ os que nio foram
incluidos porque 1 era editorial e 1 nio
podia ser traduzido do persa (3,38%).

Indicando o nivel de evidéncia, o grau
de recomendagio ¢ a classificacio segun-
do a escala de Jadad, bem como o resulta-
do obtido ¢ as conclusées dos pesquisado-
res, ¢ possivel ter uma andlise da qualidade
de cada um quanto a sua metodologia e
possiveis selecio para metandlise que foi
realizada e 5 estudos foram classificados
com grau de recomendagio A ¢ 3 pontos
ou mais na escala de Jadad, o que pressu-
poe sua qualidade e relevincia.

Esses estudos foram carregados no Re-
vMan5.4.1, para que o GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) pudesse ser
construido, alcancando assim uma ava-
liacao dos riscos de viés em cada estudo ¢,
assim, tendo evidéncias de sua qualidade
em um panorama geral, como mostra o
grafico 1.

A andlise dos efeitos de cada estudo,
por meio do programa RevMan5.4.1,
permitiu a constru¢io do Risco Relativo
(RR). O processo de agrupamento do
efeito observado durante a avaliacio dos
estudos elegiveis selecionados para a me-
tandlise foi realizado pela extragio da me-
dida de resultado dicotomica vinculada a
populagdo de interesse (grupo interven-
¢io = CHX; grupo controle = placebo)
pelo nimero de participantes que tiveram
o resultado do PAV.

A Figura 2 mostra o grafico Forest plot
mostrando o numero total de participan-
tes que tiveram o resultado PAV onde o
risco relativo (RR) correspondente a cada
estudo pode ser observado ¢ combinado
a0 final, bem como seu intervalo de con-
fianca (IC), que é definido como 95% (IC
95%), ou scja, significa que, s o estudo
for repetido infinitamente ¢ em cada caso
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Figura 1: Diagrama de fluxo de artigos obtidos mediante a busca nas bases de dados e

adotando os critérios de inclusao e exclusao.

Identificacao de estudos através de bases de dados e registros
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Fonte: Autores

Grafico 1:Riesgo de sesgo segln el juicio de los jueces de la metodologia de cada estudio
eccionado para el metaanalisis.

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blind@ng of oulcome assessment (detection Dias)
Incomplete outcome data (atiition bias)

Selectve reporing (reportng ias)

Other bias

0% % 50% Ta%

100%
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Fuente: elaborado por el autor em programa RevMan 5.4.1.

um IC calculado em 95%, entao h4 uma

probabilidade de 95% de que seu resulta-
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do seja inserido em os valores estabeleci-

dos pelo IC
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Figura 2: Diagrama de bosque de comparacao Risco relativo: Clorhexidina versus placebo, resultado: VAP™011121314,

Experimental Ciontrod Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Wekght M-H, Random, 95% Ci M-H, Random, 5% Ci
Jitome, 2011 26 ar 1a T3 ITI% P.2110.72,2.09] = =i
Mirglte Komman, 2006 13 137 23 1 0% 0581031, 1,09] e |
Ozpaka, 2017 12 29 3 Mm% 06D [0.37, 0.98] ——
Scannapieca, 2000 T Er 12 47 160% 0066 10.29, 1.50] —
Tornighay Cabow, 2010 2 an a W B5% 025 (0006, 1.08] ———
Total (55% Cl) kol M7 T00.0% 069 [0.46, 1.03] -
Tatal events B0 3
Hplerogengity Taw® = 0,08, Chi'= 698, df= 4 (P=014), "= 43% B0t ' A 100
Tl for ovarall efact =180 (P =007} Favours [experimantall Favours [conbral]

Fonte: Elaborado pelo autor em programa RevMan 5.4.1

No gréfico da figura 2, o teste Q que
apresentou um valor p = 0,15 a partir do
qual a hipétese nula de homogeneidade
nio pode ser rejeitada (p> 0,05), ou seja,
nio h4 evidéncias para afirmar que os cs-
tudos sejam heterogéneos, com hetero-
geneidade atribuida a 43%, considerado
moderado (12 entre 30 ¢ 60%), porém,
optou-se pelo modelo de efeitos aleatd-
rios, considerando as diferentes realida-
des nas quais os diferentes estudos estio
inseridos ¢ levando em consideracio as
diferentes concentra¢oes de CHX avalia-
das.

Em relagao ao IC 95% de cada estudo,
quando a linha horizontal toca ou cruza a
linha vertical do grafico (RR = 1), indica
que ndo ha diferenca estatistica entre os
grupos em relagio ao risco-beneficio do
tratamento, sendo que apenas o estudo
de Ozcaka (2012) nio demonstrou esse
comportamento. Os demais estudos, con-
siderando que a linha horizontal cruza
a linha vertical do grifico (RR = 1), sio
considerados sem significAncia estatistica,
apesar de estarem localizados no lado es-
querdo do gréfico.

O tamanho do ponto central em cada
linha horizontal que representa o inter-
valo IC 95%, refere-se ao peso que cada
estudo teve no resultado final, baseado no
numero de participantes de cada grupo.

O losango escuro (losango) localizado
na parte inferior do gréfico ¢ o resultado
final da combinagio dos estudos (meta-
nélise), em que o ponto central represen-

12400 saidecoletiva = 2023; (13) N.84

ta o IC 95%. Para a metanalise realizada
no presente estudo, o valor do RR final
da composicao do estudo foi de 0,69 (IC
95% = 0,46 - 1,03), o que significa que a
probabilidade do desfecho (NAV ) com o
uso de clorexidina é de 1,44 vezes menor
com o uso de clorexidina em comparacio
com o nao uso. O IC 95% nio inclui 1.
Assim, percebe-se que o losango deste
diagrama na Figura 2 toca a linha vertical
¢, portanto, a diferenga estatistica entre
os grupos avaliados quanto a incidéncia
do resultado nio ¢ mais estatisticamente
significativo.

DISCUSSAO

Nesta revisao sistemdtica, ficou claro
que cada vez mais pesquisadores e ser-
vicos de UTT tém se preocupado com a
higiene bucal do paciente e, como pode
ser visto, tém tentado incluir essa acio
nos chamados pacotes de cuidados, com
destaque para os 22 estudos que demons-
traram interesse em ter ou experimentar
um protocolo que inclua a higiene bucal
realizada pela equipe de terapia intensiva,
com ou sem a supervisio de um dentista.

Estudos t¢ém demonstrado relagao en-
tre mé higiene bucal, doenga periodontal
¢ infec¢des hospitalares em pacientes in-
ternados em UTT, uma vez que a presenga
de biofilme dental ¢ um periodonto com-
prometido servem como potenciais reser-
vatédrios de microrganismos responsdveis
por causar infec¢des, dentre eles o NAV”.

A formulacio mais encontrada foi em
solucdo, com 27 estudos (45,76%), o que
pode ser evidenciado pela facilidade de
aplica¢io ¢ menor impacto na cavidade
oral, pois dos 13 estudos que utilizaram
gel de clorexidina, apds a aplica¢io nio
houve necessidade de retire o excesso.

A concentragio mais encontrada foi
de 0,12%, presente em 26 estudos anali-
sados, somando aqueles que utilizaram
tanto solucio quanto gel.

A acao da clorexidina sobre o biofil-
me se deve A sua adsor¢do na superficie
dental, o que dificulta sua formagio. Se
a concentracio de clorexidina for baixa,
causa danos ao na membrana da célula
bacteriana, porém, se for utilizada uma
concentragio elevada, leva 4 precipitacio
e coagulacio de proteinas no citoplasma
bacteriano'.

A PAV esta associada a maior tempo
de internacio para pacientes internados
em UTIL além de aumentar o risco de
morbidade e mortalidade'. Nessa inves-
tigacio, eles incluiram 14 ensaios clinicos
randomizados (12 investigando o efeito
de CHX e dois, iodopovidona), e os re-
sultados indicaram que a aplicacio de
CHX se mostrou muito eficaz [RR 0,72;
95% CI (0 a55-094); p = 0,02].

Por meio da Escala de Jadad, pode-se
analisar a qualidade do estudo ¢ sua me-
todologia, obtendo-se uma graduacio do
estudo que determina, em tltima anilise,
a qualidade de sua evidéncia. Nesta ob-
servacdo podemos dizer que, dos 39 estu-
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dos com todos os dados elegiveis, 7 deles
(20,51%) foram classificados com pontu-
acio > = 3, que ¢ a pontuagio atribuida
a um estudo de qualidade, os outros 31
estudos (79,48 %), pontuaram <3, com
variagao de -2 a 2, o que os classifica como
de qualidade inferior.

Os pontos fortes desta revisio sis-
temdtica sdo a estratégia de pesquisa
abrangente ¢ a avaliacio da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos. Os
estudos excluidos nao sio adequados para
meta-analise devido a varia¢des nas meto-
dologias, incluindo heterogeneidade nas
populacdes de pacientes, resultados e mé-
todos de avaliacio.

Em maior ou menor grau, de acordo
com os estudos incluidos na revisio, pa-
rece justo concluir que a CHX tem um
cfeito benéfico no mancjo da PAV em
pacientes ventilados mecanicamente. No
entanto, os estudos variaram em termos
de concentragio ¢ frequéncia de CHX,
definicio da amostra ¢ medidas de des-
fecho. Essas variagoes foram responsaveis
pela escolha de um modelo aleatério na
constru¢io do Risco Relativo (RR), pois

no modelo de efeitos fixos, o que contri-
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bui para a variabilidade (IC 95%) do re-
sultado combinado ¢ que a variabilidade
interna ¢ ignorada . dentro de cada estudo
(dentro dos erros do estudo) e variabilida-
de entre estudos (entre estudos ~ hetero-
geneidade).

Bescos (2020), investigou o efeito do
uso de bochechos de clorexidina por 7
dias no microbioma salivar, bem como va-
rios biomarcadores de saliva ¢ plasma em
36 individuos sauddveis, relatando que a
CHX interrompe a capacidade das bacté-
rias orais de reduzir o nitrato das bacté-
rias orais para nitrito , o que pode supor-
tar menor biodisponibilidade circulatéria
de nitrito ¢ aumento da pressdo arterial,
sugerindo que o microbioma oral pode
regular a satde cardiovascular em indivi-
duos sauddveis e pacientes hipertensos'™.

Os efeitos vasodilatadores do nitrito
foram bem descritos em estudos prévios
utilizando infusées intra-arteriais ou su-
plementos dietéticos com este Anion".

Levando em consideragio o que foi
dito acima, considera-se que ¢ possivel
questionar o uso da clorexidina como
substincia de escolha, em geral, em pro-
tocolos de higiene bucal em pacientes

internados em UTI que apresentem essas
caracteristicas e, ainda mais recentemen-
te, poderia tém um impacto significativo
nas a¢des em UTI para o atendimento
de pacientes infectados com COVID-19
(SARS-COV-2).

CONCLUSAO

A revisio sistemdtica realizada conse-
guiu responder ds questdes propostas ¢
aos objetivos determinados. Também ¢
possivel observar a indicagao de higiene
bucal em pacientes internados, por meio
da inclusiao de itens em conjuntos de
procedimentos, que, embora variem em
alguns itens, incluem a frequéncia de lim-
peza, incluindo mais clorexidina como
suporte de selecio.
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