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RESUMO 
 

FIGUEIREDO, Arthur Rollemberg Cruciol. Estudo retrospectivo 
dos efeitos decorrentes do uso da clorexidina em comparação com 
o soro fisiológico e suas implicações em PAV e no desfecho da 
internação quanto a mortalidade.  2020. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília. 
 
 
Introdução: A pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) 

é um problema frequente em pacientes internados em Unidades 

de Terapia Intensiva (UTIs), que necessitam de ventilação 

mecânica devido a diminuição da capacidade respiratória. Estudos 

evidenciam relação entre a placa bacteriana dentária e 

periodontal, patógenos respiratórios e pneumonia. Na literatura, a 

descontaminação bucal tem se mostrado eficaz na prevenção da 

PAV, embora não haja consenso quanto ao protocolo mais 

adequado para essa descontaminação. A clorexidina e o soro 

fisiológico, frequentemente, aparecem entre os produtos mais 

utilizados na higienização bucal de pacientes internados em UTIs. 

Objetivos: Avaliar o impacto do uso da clorexidina e do soro 

fisiológico utilizados na remoção de placa por um cirurgião dentista 

na incidência de PAV, mortalidade e associação com a doença de 

base, bem como verificar a viabilidade do uso contínuo da 

clorexidina. Métodos: Foram analisados 165 prontuários de 

pacientes admitidos na UTI adulto do Hospital Regional da 

Ceilândia, entre dezembro de 2015 e março de 2018, incluídos 72 



 

 

pacientes, divididos em dois grupos, de acordo com a solução 

utilizada para a higiene bucal (Clorexidina e Soro Fisiológico). Os 

pacientes admitidos nos primeiros 7 meses e nos últimos 8 meses, 

receberam higiene bucal padrão com clorexidina adotada pelo 

hospital, e o grupo entre julho de 2016 e setembro de 2017 

receberam higiene bucal com soro fisiológico. Os dados retirados 

dos prontuários e comparados entre si, utilizando testes não 

paramétricos de Mann Whitney e teste qui-quadrado e Exato de 

Fisher. Resultados: A taxa de incidência (TDI) de PAV foi de 

2,105 para grupo em que foi utilizada clorexidina e 2,865 para o 

grupo que foi utilizado soro fisiológico com base em 1000 dias de 

ventilação mecânica. Estatisticamente, não houve associação 

significativa entre o desfecho (óbito ou alta) e os dois grupos 

(p>0,05), sendo a porcentagem de óbitos de 47,2% no grupo 

clorexidina e de 36,1% no grupo de soro fisiológico. Do total de 72 

pacientes, 59,7% apresentava doenças infecciosas, 56,9% 

doenças renais, 44,4% doenças pulmonares, 40,3% 

cardiovasculares, 31,9% pós-operatório, 16,7% doenças 

digestivas, 15,3% distúrbio hidroeletrolítico, 11,1% doenças 

sanguíneas, 8,3% doenças de causas externas, 8,3% doenças 

neurológicas e 4,2% outras doenças. Conclusão: Não houve 

diferença estatística entre os protocolos de controle do biofilme 

bucal com Clorexidina ou Soro Fisiológico, tanto em TDI como em 

mortalidade. Diante desses resultados e correlacionando com a 

literatura, inferimos que a intervenção odontológica por meio da 

remoção mecânica periódica de todo biofilme bucal visível, 

associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou mais 



 

 

importante na prevenção de PAV que a utilização de uma solução 

específica empregada no protocolo. Além disso, pelo fato de a 

remoção de biofilme se mostrar suficiente para prevenção de PAV, 

e por haver frequentes relatos na literatura acerca de efeitos 

adversos relacionados à Clorexidina, sugerimos a 

descontinuidade do seu uso quando presente um protocolo de 

atendimento odontológico criterioso, embora o seu uso não tenha 

aumentado a mortalidade.  

 



 

 

ABSTRACT 
 

FIGUEIREDO, Arthur Rollemberg Cruciol. Retrospective study of 
the effects resulting from the use of chlorhexidine in comparison 
with saline and its implications in VAP and in the outcome of 
hospitalization regarding mortality. 2020. Undergraduate Course 
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – 
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of 
Brasília. 
 
 
Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation 
(VAP) is a frequent problem in patients admitted to Intensive Care 
Units (ICUs), who require mechanical ventilation due to decreased 
respiratory capacity. Studies show a relationship between dental 
and periodontal plaque, respiratory pathogens and pneumonia. In 
the literature, oral decontamination has been shown to be effective 
in preventing VAP, although there is no consensus as to the most 
appropriate protocol for this decontamination. Chlorhexidine and 
saline frequently appear among the products most used in oral 
hygiene of patients admitted to ICUs. Objectives: To evaluate the 
impact of the use of chlorhexidine and saline used in plaque 
removal by a dental surgeon on the incidence of VAP, mortality and 
association with the underlying disease, as well as to verify the 
viability of the continuous use of chlorhexidine. Methods: 165 
medical records of patients admitted to the adult ICU of the 
Regional Hospital of Ceilândia between December 2015 and 
March 2018 were analyzed, including 72 patients, divided into two 
groups, according to the solution used for oral hygiene 
(Chlorhexidine and Serum Physiological). Patients admitted in the 
first 7 months and in the last 8 months received standard oral 
hygiene with chlorhexidine adopted by the hospital, and the group 
between July 2016 and September 2017 received oral hygiene 
with saline. The data taken from the medical records and compared 



 

 

with each other, using Mann Whitney's non-parametric tests and 
the chi-square test and Fisher's exact test. Results: The incidence 
rate (TDI) of VAP was 2.105 for the group in which chlorhexidine 
was used and 2.865 for the group that used saline based on 1000 
days of mechanical ventilation. Statistically, there was no 
significant association between the outcome (death or discharge) 
and the two groups (p> 0.05), with the percentage of deaths being 
47.2% in the chlorhexidine group and 36.1% in the saline group. . 
Of the total of 72 patients, 59.7% had infectious diseases, 56.9% 
kidney diseases, 44.4% lung diseases, 40.3% cardiovascular 
diseases, 31.9% postoperative, 16.7% digestive diseases, 15 , 3% 
hydroelectrolytic disorder, 11.1% blood diseases, 8.3% diseases 
of external causes, 8.3% neurological diseases and 4.2% other 
diseases. Conclusion: There was no statistical difference between 
the protocols for controlling oral biofilm with chlorhexidine or saline, 
both in TDI and in mortality. Given these results and correlating 
with the literature, we infer that dental intervention through the 
periodic mechanical removal of all visible oral biofilm, associated 
with conditioning of the oral environment, proved to be more 
important in the prevention of VAP than the use of a specific 
solution used in protocol. In addition, because biofilm removal is 
sufficient to prevent VAP, and because there are frequent reports 
in the literature about adverse effects related to chlorhexidine, we 
suggest discontinuing its use when a careful dental care protocol 
is present, although the its use has not increased mortality. 
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RESUMO 
 

Estudo retrospectivo dos efeitos decorrentes do uso da 
clorexidina em comparação com o soro fisiológico e suas 
implicações em PAV e no desfecho da internação quanto a 
mortalidade.  
Resumo 
 
Introdução: A pneumonia associada a ventilação mecânica 
(PAV) é um problema frequente em pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que necessitam de 
ventilação mecânica devido a diminuição da capacidade 
respiratória. Estudos evidenciam relação entre a placa 
bacteriana dentária e periodontal, patógenos respiratórios e 
pneumonia. Na literatura, a descontaminação bucal tem se 
mostrado eficaz na prevenção da PAV, embora não haja 
consenso quanto ao protocolo mais adequado para essa 
descontaminação. A clorexidina e o soro fisiológico, 
frequentemente, aparecem entre os produtos mais 
utilizados na higienização bucal de pacientes internados em 
UTIs. Objetivos: Avaliar o impacto do uso da clorexidina e 
do soro fisiológico utilizados na remoção de placa por um 
cirurgião dentista na incidência de PAV, mortalidade e 
associação com a doença de base, bem como verificar a 
viabilidade do uso contínuo da clorexidina. Métodos: Foram 
analisados 165 prontuários de pacientes admitidos na UTI 
adulto do Hospital Regional da Ceilândia, entre dezembro 
de 2015 e março de 2018, incluídos 72 pacientes, divididos 
em dois grupos, de acordo com a solução utilizada para a 
higiene bucal (Clorexidina e Soro Fisiológico). Os pacientes 
admitidos nos primeiros 7 meses e nos últimos 8 meses, 
receberam higiene bucal padrão com clorexidina adotada 
pelo hospital, e o grupo entre julho de 2016 e setembro de 
2017 receberam higiene bucal com soro fisiológico. Os 
dados foram retirados dos prontuários e comparados entre 
si, utilizando testes não paramétricos de Mann Whitney, 
teste qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: A taxa de 
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incidência (TDI) de PAV foi de 2,105 para grupo em que foi 
utilizada clorexidina e 2,865 para o grupo que foi utilizado 
soro fisiológico com base em 1000 dias de ventilação 
mecânica. Estatisticamente, não houve associação 
significativa entre o desfecho (óbito ou alta) e os dois grupos 
(p>0,05), sendo a porcentagem de óbitos de 47,2% no grupo 
clorexidina e de 36,1% no grupo de soro fisiológico. Do total 
de 72 pacientes, 59,7% apresentava doenças infecciosas, 
56,9% doenças renais, 44,4% doenças pulmonares, 40,3% 
cardiovasculares, 31,9% pós-operatório, 16,7% doenças 
digestivas, 15,3% distúrbio hidroeletrolítico, 11,1% doenças 
sanguíneas, 8,3% doenças de causas externas, 8,3% 
doenças neurológicas e 4,2% outras doenças. Conclusão: 
Não houve diferença estatística entre os protocolos de 
controle do biofilme bucal com Clorexidina ou Soro 
Fisiológico, tanto em TDI como em mortalidade. Diante 
desses resultados e correlacionando com a literatura, 
inferimos que a intervenção odontológica por meio da 
remoção mecânica periódica de todo biofilme bucal visível, 
associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou 
mais importante na prevenção de PAV que a utilização de 
uma solução específica empregada no protocolo. Além 
disso, pelo fato de a remoção de biofilme se mostrar 
suficiente para prevenção de PAV, e por haver frequentes 
relatos na literatura acerca de efeitos adversos relacionados 
à Clorexidina, sugerimos a descontinuidade do seu uso 
quando presente um protocolo de atendimento odontológico 
criterioso, embora o seu uso não tenha aumentado a 
mortalidade. 
 
Palavras-chave  
 
Pneumonia associada a ventilação mecânica; UTI; Placa 
bacteriana; Higienização oral; Ventilação mecânica; Odontologia 
Hospitalar; Clorexidina; Soro Fisiológico 
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Relevância Clínica 
 
A ausência de protocolos para a higienização oral de pacientes em 
UTI leva a uma variedade muito grande de produtos utilizados na 
higienização bucal, muitas vezes aplicadas de forma empírica, 
sendo a clorexidina e o soro fisiológico os produtos mais 
frequentemente empregados. 
O grande benefício que essa pesquisa traz é mostrar se a 
utilização da clorexidina ou do soro fisiológico nos cuidados orais 
executados pelo Cirurgião Dentista impacta na incidência de PAV 
e mortalidade nos referidos pacientes e estabelecer qual o melhor 
protocolo, bem como averiguar correlações com as doenças de 
base.  
Além disso, se evidenciado que os resultados do grupo que não 
usou clorexidina são semelhantes ao do grupo que usou 
clorexidina, isso suportaria a ideia de abandonar o uso da 
clorexidina rotineiramente, barateando a assistência e reduzindo 
possibilidades de seleção bacteriana.  
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ABSTRACT 
 
Retrospective study of the effects resulting from the use of 
chlorhexidine in comparison with saline and its implications in VAP 
and in the outcome of hospitalization regarding mortality. 
 
Abstract 
 
Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation 
(VAP) is a frequent problem in patients admitted to Intensive Care 
Units (ICUs), who require mechanical ventilation due to decreased 
respiratory capacity. Studies show a relationship between dental 
and periodontal plaque, respiratory pathogens and pneumonia. In 
the literature, oral decontamination has been shown to be effective 
in preventing VAP, although there is no consensus as to the most 
appropriate protocol for this decontamination. Chlorhexidine and 
saline frequently appear among the products most used in oral 
hygiene of patients admitted to ICUs. Objectives: To evaluate the 
impact of the use of chlorhexidine and saline used in plaque 
removal by a dental surgeon on the incidence of VAP, mortality and 
association with the underlying disease, as well as to verify the 
viability of the continuous use of chlorhexidine. Methods: 165 
medical records of patients admitted to the adult ICU of the 
Regional Hospital of Ceilândia between December 2015 and 
March 2018 were analyzed, including 72 patients, divided into two 
groups, according to the solution used for oral hygiene 
(Chlorhexidine and Serum Physiological). Patients admitted in the 
first 7 months and in the last 8 months received standard oral 
hygiene with chlorhexidine adopted by the hospital, and the group 
between July 2016 and September 2017 received oral hygiene 
with saline. The data taken from the medical records and compared 
with each other, using Mann Whitney's non-parametric tests and 
the chi-square test and Fisher's exact test. Results: The incidence 
rate (TDI) of VAP was 2.105 for the group in which chlorhexidine 
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was used and 2.865 for the group that used saline based on 1000 
days of mechanical ventilation. Statistically, there was no 
significant association between the outcome (death or discharge) 
and the two groups (p> 0.05), with the percentage of deaths being 
47.2% in the chlorhexidine group and 36.1% in the saline group. . 
Of the total of 72 patients, 59.7% had infectious diseases, 56.9% 
kidney diseases, 44.4% lung diseases, 40.3% cardiovascular 
diseases, 31.9% postoperative, 16.7% digestive diseases, 15 , 3% 
hydroelectrolytic disorder, 11.1% blood diseases, 8.3% diseases 
of external causes, 8.3% neurological diseases and 4.2% other 
diseases. Conclusion: We conclude that the performance of the 
dentist attending ICU patients, periodically removing all visible 
bacterial plaque and adapting the oral environment, proved to be 
more effective than the use of adjuvant substances in preventing 
VAP, regardless of the reason for the hospitalization. In addition, 
because the removal of quality plaque is sufficient for the 
prevention of VAP and because it has undesirable side effects, the 
use of chlorhexidine proved to be non-essential when the removal 
of plaque and the factors that promote its retention are properly 
performed, although their use has not increased mortality. 
 
Keywords 
 
Pneumonia associated with mechanical ventilation; ICU; Bacterial 
plaque; Oral hygiene; Mechanical ventilation; Hospital Dentistry; 
Chlorhexidine; Saline. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Pacientes internados em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) frequentemente necessitam de assistência 

da ventilação mecânica (VM), devido diminuição da sua 

capacidade respiratória em decorrência do seu quadro 

clínico. Esses pacientes dependem da equipe do hospital 

para atender as suas necessidades, dentre elas, os 

cuidados com a higiene bucal (1). A Pneumonia Associada 

a Ventilação Mecânica (PAV) é definida como pneumonia 

que se desenvolve 48h após a intubação endotraqueal e 

início da VM. É a segunda infecção hospitalar mais 

frequente em UTIs, e a primeira mais comum em pacientes 

submetidos a ventilação mecânica. Está associada ao 

aumento no tempo de hospitalização e permanência na UTI, 

morbidade, mortalidade e custos com saúde. É um 

problema médico de grande importância, com mortalidade 

atribuível entre 33 e 50%, sendo necessárias intervenções 

preventivas para limitar a sua ocorrência (2).  

 Nos pacientes em VM, o acúmulo de biofilme na 

cavidade oral pode levar a infecções graves, como 

pneumonia (3). A placa bacteriana presente na cavidade 

oral de adultos é normalmente composta por uma microbiota 

equilibrada, sendo formada em grande parte por 

estreptococos Gram-positivos anaeróbicos facultativos. 

Entretanto, em pacientes críticos, bactérias associadas a  

PAV, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas 
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aeruginosa, podem ser encontradas na cavidade oral e no 

trato respiratório inferior. O desenvolvimento de PAV está 

relacionado a colonização microbiana do trato respiratório 

inferior, que normalmente é livre de patógenos, por 

microrganismos comumente encontrados na traqueia, 

orofaringe, estômago e intestino delgado ou grosso. Embora 

a via principal de infecção do trato respiratório inferior 

permaneça desconhecida, acredita-se que a principal fonte 

de infeção para a PAV seja o trato orofaríngeo (2). O nível 

de consciência reduzido, associado a fatores que alteram a 

microbiota bucal, tais como má higiene bucal, desidratação 

e consequente hipossalivação, podem favorecer a 

colonização de patógenos respiratórios na cavidade oral (5). 

Apesar de existirem mecanismos de defesa nos 

hospedeiros, a má higiene aliada a ação das proteases da 

saliva degradando fibronectina na superfície epitelial da 

orofaringe parece favorecer o desenvolvimento de PAV (6). 

A presença de bolsa periodontal em pacientes internados 

em UTI pode aumentar a probabilidade de um indivíduo 

desenvolver pneumonia hospitalar, devido ao acúmulo de 

microrganismos no parênquima pulmonar e alteração 

epitelial (7). Dessa forma, a descontaminação com o intuito 

de prevenir PAV vem sendo tomada como uma intervenção 

necessária para limitar a sua ocorrência (8,9,6,2).  

 Algumas medidas preventivas básicas de controle 

de infecção, como evitar extubação tardia, controle da 

formação de biofilme no tubo endotraqueal, evitar 
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microaspiração e deslocamento de microrganismos para o 

trato respiratório vem sendo apresentadas para evitar a 

ocorrência de PAV (10). A clorexidina muitas vezes é 

utilizada como estratégia para redução de placa bacteriana 

oral e PAV, devido à familiaridade dos profissionais de 

saúde intensiva com estratégias farmacológicas (4). 

Entretanto, pode-se observar que não há padronização no 

uso de soluções antissépticas, ou da maneira como são 

aplicadas. Além disso, os procedimentos de higiene bucal 

raramente são realizados quando não há um protocolo 

estabelecido previamente nas UTIs (3). Nesse contexto, 

evidências acumulativas da eficácia da clorexidina na 

prevenção de PAV levaram à sua adoção como padrão ouro 

para higiene bucal em pacientes intubados (11). Entretanto, 

vários estudos questionam a eficácia da clorexidina na 

prevenção de PAV em pacientes críticos de UTIs não 

cardiotorácicas (5,12,13). Meta-análises como os de Price 

et al., 2014 (14) e Klompas et al., 2016 (15) demostram um 

risco aumentado de mortalidade em pacientes sob VM em 

uso de clorexidina no protocolo de cuidado oral (odds ratio 

1,25, IC95% 1,05-1,50) e (HR) 1,63, IC 95% 1,15–2,31 

respectivamente). Klompas (15) mostra uma associação 

paradoxal entre higiene bucal com clorexidina e menores 

taxas de PAV, mas taxas aumentadas de mortalidade em  

duas metanálises recentes de ensaios clínicos 

randomizados, não sendo possível explicar a razão para o 

aumento da mortalidade, mas chamando a atenção para a 
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hipótese levantada de que alguns pacientes poderiam 

realizar micro-aspirações de clorexidina, levando a lesão 

pulmonar aguda em uma fração dos pacientes intubados 

sob VM. O uso indiscriminado e generalizado de clorexidina 

em pacientes hospitalizados deve ser visto com cuidado, 

uma vez que há dúvidas quanto ao seu benefício (10).  

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de 

comparar, por meio de um estudo observacional 

retrospectivo de prevalência de PAV, mortalidade e o perfil 

generalista dos pacientes, estratégias de controle de 

biofilme bucal, com clorexidina ou soro fisiológico em uma 

unidade de terapia intensiva do Distrito Federal.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Este é um estudo longitudinal retrospectivo 

realizado na UTI adulto do Hospital Regional da Ceilândia 

(HRC - SES/DF), no período entre janeiro de 2016 e maio 

de 2018, com o intuito de analisar a atuação do cirurgião-

dentista e o efeito das soluções antissépticas (clorexidina e 

soro fisiológico) na taxa de incidência de PAV, mortalidade 

e prevalência de doenças. Esse estudo foi aprovado no 

conselho de ética e pesquisa do HRC, sob o número 

CAAE86864618.4.0000.5553. 

 Foi utilizado o livro de admissões e altas da UTI 

adulto do HRC, que registra todos os pacientes com 

passagem pela unidade, para captação captação dos 

pacientes. A amostra foi de conveniência e os pacientes 

foram separados em dois grupos. Os prontuários eletrônicos 

(Trakcare – Intersystems) de todos os pacientes internados 

na UTI do HRC no período em questão foi acessado e deles 

foram retiradas as informações.  

 O grupo em que foi utilizado Soro Fisiológico 

compreende todos os pacientes que foram admitidos entre 

julho de 2016 até setembro de 2017, período no qual não foi 

utilizada a solução padronizada, clorexidina, em virtude de 

sua falta no serviço público de saúde do Distrito Federal. Já 

o grupo de utilização da Clorexidina compreende todos os 

pacientes admitidos na unidade nos 6 meses anteriores e 
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nos 6 meses posteriores ao anterior, visando tornar o 

número de participantes equivalentes.  

 Os critérios de inclusão foram pacientes com mais 

de 18 anos, com mais de 48h consecutivas de internação e 

admitidos na UTI sob VM ou que iniciaram VM após a 

internação.  

 Os critérios de exclusão foram pacientes que 

desenvolveram pneumonia antes de 48h de VM, já 

admitidos com diagnóstico de PAV, que permaneceram na 

UTI por um período inferior a 24h, que não foram 

submetidos à ventilação mecânica ou que não foram 

encontrados registros de atendimento odontológico.  

 Para identificação dos pacientes com PAV, foram 

consultadas as fichas de notificações de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS) preenchidas pela 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), além 

da análise dos prontuários clínicos dos pacientes e dos 

dados processados e registrados pela própria unidade. 

Também foram observados os dados de tempo de VM e 

casos de PAV (para cálculo do TDI), taxa de mortalidade e 

motivos de internação de cada paciente.  

 Foram analisados 165 prontuários, que foram 

submetidos aos critérios de inclusão e exclusão, restando 

ao final 72 prontuários distribuídos igualmente entre os 

grupos do Soro Fisiológico e da Clorexidina. 
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 Os pacientes de ambos os grupos foram assistidos 

por um cirurgião-dentista, em que foi realizada uma 

remoção minuciosa de toda placa visível e aspiração das 

secreções orofaríngeas de 3 a 4 vezes por semana. De 

acordo com a demanda também foram realizados 

procedimentos odontológicos específicos para adequação 

do meio bucal como restaurações, raspagem de cálculos 

dentários, exodontias e tratamento de infecções 

oportunistas. A manutenção da higiene bucal foi realizada 

diariamente pela equipe de enfermagem, conforme a 

prescrição 

 Para a análise estatística, foram realizadas análises 

descritivas e exploratórias dos dados. Os resultados das 

variáveis quantitativas foram apresentados utilizando-se de 

ferramentas como as médias, desvios padrão, mediana, 

valor mínimo e valor máximo dos dados apresentados. 

 As relações entre os grupos, pneumonia associada 

à ventilação mecânica, desfecho (alta ou óbito) e doenças 

foram analisados pelos testes de qui-quadrado e Exato de 

Fisher. As análises foram realizadas no programa R Core 

Team (2020), R: A language and environment for statistical 

computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria, com nível de significância de 5%.  

O TDI foi calculado dividindo-se o número de episódios de 

PAV em pacientes internados em UTIs pelo número de dias 

de VM no período, multiplicado por 1000, conforme a 

fórmula abaixo.  
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FÓRMULA DA TAXA DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE PNEUMONIA  
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RESULTADOS: 
 

Nos grupos avaliados, a taxa de incidência (TDI) de PAV 

foi de 2,105 para grupo em que foi utilizada clorexidina e 2,865 

para o grupo que foi utilizado soro fisiológico com base em 1000 

dias de ventilação mecânica, Tabela 1. 
Tabela 1. Taxa de Incidência para PAV 

 Clorexidina Soro fisiológico 
Nº de PAV no período 1 1 

Nº de dias de 
ventilação mecânica 

no período 

475 349 

TDI 2,105 2,865 
 

O paciente que apresentou PAV no grupo com clorexidina 

permaneceu 23 dias na UTI, sendo 18 dias com ventilação 

mecânica e teve o óbito como desfecho. O paciente que 

apresentou PAV no grupo do soro fisiológico permaneceu na UTI 

por 21 dias, com 8 dias de ventilação mecânica e teve alta. 

Observa-se também que não houve associação significativa entre 

o desfecho (alta ou óbito) e os dois grupos (p>0,05), sendo que a 

porcentagem de óbitos foi de 47,2% no grupo com clorexidina e 

de 36,1% no grupo de soro fisiológico, Tabela 2 e Figura 1. 

 

 

 

Tabela 2. Frequência do desfecho quanto a mortalidade  
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¹ Teste qui-quadrado. 

 

 

 

 

 

 Considerando a amostra total dos 72 pacientes, 59,7% 

apresentava doenças infecciosas, 56,9% doenças renais, 44,4% 

doenças pulmonares, 40,3% cardiovasculares, 31,9% pós-

operatório, 16,7% doenças digestivas, 15,3% DHE, 11,1% 
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doenças sanguíneas, 8,3% doenças de causas externas, 8,3% 

doenças neurológicas e 4,2% outras doenças, Tabela 3 e Figura 

2.  
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Tabela 3. Frequência (%) de pacientes de acordo com as doenças nos dois grupos. 

1Teste de qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher 
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Figura 2. Porcentagem de pacientes de acordo com as doenças. 
 

 

Figura 3. Porcentagem de pacientes de acordo com as doenças nos dois grupos. 

 

 

Nota-se que a porcentagem de pacientes com doenças 

cardiovasculares foi significativamente maior no grupo com soro 
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(p<0,05), Figura 3. Por outro lado, a porcentagem de pacientes 

pós-operatório foi significativamente maior no grupo com 

clorexidina (p<0,05).  

 

 

DISCUSSÃO:  

 A desorganização e remoção da placa bacteriana visível 

antes do seu processo de amadurecimento, bem como a remoção 

de fatores retentivos, tem se demonstrado mais importante que o 

uso da clorexidina de forma imediata, devido à possibilidade da 

sua  inativação pelo biofilme, sendo a intervenção do cirurgião-

dentista essencial nesse processo. Estudos mostram que os 

escores de placa dentária tendem a aumentar ao longo do período 

de intubação, aumentando o risco de infecção nosocomial, quando 

não realizadas nenhuma intervenção (17). Biofilmes maduros 

apresentam menor susceptibilidade a ação da clorexidina devido 

a ação metabólica das bactérias presentes no seu interior (18), 

sendo recomendada a desorganização desse biofilme de forma 

mecânica (4). Esses achados fundamentam a ideia de que uma 

remoção periódica de toda a placa visível por um profissional 

capacitado (profilaxia), seguida da eliminação dos fatores 

retentivos que dificultam a sua remoção poderia ser um ponto 

chave na redução de PAV, independentemente do uso das 

soluções antissépticas adjuvantes.  

 Rabello et. al., 2018 (5) em uma overview, avaliou 
diversas revisões sistemáticas, concluindo que o benefício do 
uso da clorexidina na prevenção de PAV foi significativa apenas 
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em UTIs cardiotorácicas, mostrando resultados inconclusivos em 
UTIs com pacientes de quadros clínico-cirúrgicas variadas. 
Entretanto, os resultados apresentados nas revisões sistemáticas 
devem ser interpretados considerando o perfil de controle de 
infecção desses pacientes. Nesses pacientes a intubação 
geralmente é realizada por um curto período de tempo (12 a 
24h), os pacientes hospitalizados para cirurgias eletivas 
costumam ter condições sistêmicas mais favoráveis, pacientes 
de cirurgia valvar, geralmente, são submetidos a procedimentos 
odontológicos para eliminar foco infeccioso, o que promove 
melhores condições de saúde bucal em comparação com 
pacientes internados em UTIs com pacientes de condições 
clínico-cirúrgicas variadas. Além disso, duração reduzida da 
intubação e ventilação mecânica pode prevenir PAV, como 
consta no guideline da American Thoracic Society (8). Outro fator 
que poderia ter prejudicado os resultados da clorexidina nos 
trabalhos em UTIs generalistas é a sua utilização sem uma 
prévia remoção mecânica do biofilme, uma vez que é sabido que 
a carga orgânica pode inativar produtos antissépticos como a 
clorexidina, sendo eficaz apenas no contexto onde há boa saúde 
e higiene bucal, como mostra Belíssimo-Rodrigues et. al. 2014 
(19). O autor também lembra que frequentemente esses 
cuidados são realizados por uma equipe de enfermagem, que 
não possui treinamento ou permissão legal para tratar cárie, 
remover cálculos, drenar abcessos intraorais e realizar 
exodontias, quando necessário, levando a necessidade da 
presença do Cirurgião-Dentista em UTI. 

 No nosso estudo, o soro fisiológico mostrou TDI 

semelhante a clorexidina na prevenção de PAV, como mostrado 

no teste qui-quadrado na tabela 2. Nossos resultados diferem dos 

encontrados por Tantipong et. al. 2008, (20) em que comparou um 

grupo de 102 pacientes recebeu descontaminação bucal com 

clorexidina e outro grupo de 105 irrigação com soro fisiológico, 
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ambos precedidos de remoção mecânica da placa com escovação 

dentária e aspiração das secreções, resultando em 7 episódios de 

PAV para cada 1000 dias de VM no grupo clorexidina e 21 

episódios de PAV para cada 1000 dias de VM no grupo soro 

fisiológico. Uma explicação possível para essa diferença é que os 

nossos pacientes receberam cuidados mais especializados, 

incluindo procedimentos odontológicos como raspagem, 

exodontias e restaurações quando necessário.  

 Labeau et. al. (11) faz referência a trabalhos 

recomendando cautela no uso da clorexidina devido a efeitos 

adversos, redução de suscetibilidade bacteriana e aumento no 

risco de mortalidade, e sugere que outras medidas de higiene oral 

que não envolvam a clorexidina poderiam ter resultados 

equivalentes se executados com qualidade, levando a 

repercussões positivas no quadro sistêmico do paciente, e não 

somente na prevenção de PAV. O nosso estudo se desenvolveu 

em uma UTI em os pacientes receberam suporte odontológico 

promovidos por um cirurgião-dentista, recebendo além da higiene 

bucal de rotina, intervenções como raspagem de cálculos 

dentários, restaurações de lesões cariosas, exodontias e outros 

procedimentos, quando necessários. Isso proporcionou uma 

remoção de placa de qualidade e a realização de procedimentos 

reduziu os fatores retentores de placa, facilitando a manutenção 

da higiene bucal pela equipe de enfermagem e reduzindo locais 

propícios para o desenvolvimento do biofilme.  

A taxa de incidência (TDI) de PAV no grupo Clorexidina foi de 

2,105, enquanto que no grupo Soro Fisiológico foi de 2,865. 



44 

 

Quando comparamos os nossos dados com índices encontrados 

por Garcia et. al. 2009 (20) e Belíssimo-Rodrigues et. al. 2014, (19) 

vemos que a intervenção do cirurgião-dentista e a remoção de 

toda a placa visível resulta em menor TDI, quando comparado a 

higiene bucal de rotina com clorexidina realizada pela equipe de 

enfermagem e quando não é realizada nenhuma intervenção. 

Nossos dados mostram que o uso da clorexidina não trouxe 

benefício na redução de TDI quando comparado com o uso do 

soro fisiológico, e que a assistência prestada e as intervenções 

realizadas pela equipe de cirurgiões-/dentistas seriam as 

responsáveis por manter a taxa de incidência em patamares 

reduzidos.  

 Garcia et. al. 2009, (20) buscou determinar o efeito da 

implementação de um sistema e protocolo abrangente de 

cuidados orais na taxa de PAV. Eles compararam um grupo em 

que foram realizadas avaliações da cavidade oral, aspiração e 

remoção mecânica de placa bacteriana associada a escovação 

com um grupo controle que não recebeu nenhum tipo de 

intervenção, observando uma redução de 33% nas taxas de PAV 

(de 12 para cada 1000 dias de VM no grupo sem intervenção para 

8 para cada 1000 dias de VM no grupo com intervenção). Já 

Belissimo-Rodrigues (19) avaliou um grupo em que os pacientes 

tiveram acesso a cuidados dentários prestados por um cirurgião 

dentista, recebendo higiene bucal de rotina, escovação, raspagem 

de língua, remoção de cálculo, tratamento restaurador atraumático 

da cárie e extração dentária, enquanto o grupo controle recebeu 

cuidados bucais de rotina realizado por uma equipe de 
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enfermagem. Observou uma taxa de PAV para cada 1000 dias de 

ventilador de 16,5 (IC 95%, 9,8-29,5) no grupo controle e 7,6 (IC 

95%, 3,3-15,0) no grupo teste, concluindo que o tratamento 

odontológico foi considerado seguro e eficaz para prevenção de 

PAV. Tais achados mostram que, mais importante do que o uso 

da clorexidina como antisséptico para prevenção de PAV, a 

intervenção especializada realizada pelo cirurgião-dentista é ainda 

mais importante para a prevenção de PAV, dispensando o uso de 

clorexidina e, consequentemente, eliminando os riscos inerentes 

ao seu uso. 

 Os índices de mortalidade dos pacientes que não 

desenvolveram PAV no grupo clorexidina, se mostraram 

ligeiramente mais elevados quando comparados aos índices de 

mortalidade do grupo soro fisiológico, (47,2% e 36,1% 

respectivamente), mostrando um risco relativo de 1,30 (p>0,05), 

não havendo associação significativa entre os dois grupos, o que 

não elimina a dúvida de se a clorexidina é responsável ou não por 

um aumento na taxa de mortalidade, como demonstrado na 

Tabela 1. Apenas um paciente em cada grupo desenvolveu PAV 

(um no grupo Clorexidina que ficou 18 dias sob VM e foi a óbito e 

um no grupo soro que ficou 8 dias sob VM e teve alta), não sendo 

possível estabelecer nenhuma correlação entre o uso do 

antisséptico e o desfecho dos pacientes com PAV devido ao 

número amostral. Acreditamos que se a amostra fosse maior, 

poderia ter havido diferença significativa entre os dois grupos.  

Nossos achados são compatíveis com o estudo de 

Komplas et. al., 2014 (12) que comparou 16 estudos mostrando 
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que não houve diferença significativa no aumento de mortalidade 

relacionada a clorexidina em UTIs cardiotorácicas (RR, 0,88 [IC 

95%, 0,25-2,14]) e mortalidade não significativamente aumentada 

em estudos de cirurgia não cardíaca (RR, 1,13 [IC 95%, 0,99-

1,29 ]). Bellissimo-Rodrigues et. al., 2009 (13) ao comparar um 

grupo controle em que foi realizada higiene bucal de rotina e um 

grupo que usou clorexidina como higiene bucal encontrou taxas 

de mortalidade semelhantes entre os dois grupos, 31,5% no grupo 

controle versus 29,1% no grupo experimental (RR ajustado, 0,93 

[IC 95%, 0,52-1,65]; P p .796). Os dados de mortalidade do estudo 

de Tantipong et. al. 2008 (21) ,no qual comparou um grupo onde 

foi empregado clorexidina e no outro soro fisiológico, também não 

mostram diferença significativa entre os dois grupos (32,3% no 

grupo clorexidina e 35,2% no grupo soro fisiológico).  

 De qualquer forma, pelos resultados encontrados no 

presente trabalho, onde a TDI de PAV se mostrou baixa com ou 

sem o uso da clorexidina, não vemos suporte para a ideia de 

manter o seu uso, e embora não tenha mostrado aumento da 

mortalidade, a literatura mostra efeitos colaterais relacionados ao 

uso da clorexidina. Plantinga et. al. 2016 (22) adverte para o 

aparecimento de lesões na mucosa oral de pacientes som VM em 

UTIs, incluindo lesões erosivas, úlceras, formação de placa 

branca/amarela e sangramento da mucosa oral. O tempo médio 

para o aparecimento de tais lesões foi de 8 dias, desaparecendo 

após a descontinuidade do seu uso. Como pacientes em VM 

comumente superam esses 8 dias de internação, o seu uso não 

parece ser interessante.  
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 O nosso estudo se desenvolveu em uma unidade de 

terapia intensiva adulto geral, com pacientes com condições 

clínicas muito variadas, dentre elas, doenças infecciosas, doenças 

renais, doenças pulmonares, cardiovasculares, pós-operatório, 

doenças digestivas e outras. Independente do motivo da 

internação, nossos resultados se assemelham aos outros estudos 

que incluíram pacientes com esse perfil clínico-cirúrgico geral, 

mostrando que o aumento ou diminuição da mortalidade depende 

de fatores adjuvantes alheios ao uso ou não da clorexidina. 

LIMITAÇÕES: 

 

 Esta pesquisa apresenta limitações referentes ao tamanho 

amostral, amostra de conveniência, à característica de não 

padronização dos pacientes por se tratar de uma UTI generalista 

e o fato de ser um estudo retrospectivo.  
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CONCLUSÃO:  

 Com base nos dados observados nesse estudo, não 

houve diferença estatística entre os protocolos de controle do 

biofilme bucal com Clorexidina ou Soro Fisiológico, tanto em TDI 

como em mortalidade. Diante desses resultados e correlacionando 

com a literatura, inferimos que a intervenção odontológica por 

meio da remoção mecânica periódica de todo biofilme bucal 

visível, associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou 

mais importante na prevenção de PAV que a utilização de uma 

solução específica empregada no protocolo. Além disso, pelo fato 

de a remoção de biofilme se mostrar suficiente para prevenção de 

PAV, e por haver frequentes relatos na literatura acerca de efeitos 

adversos relacionados à Clorexidina, sugerimos a 

descontinuidade do seu uso quando presente um protocolo de 

atendimento odontológico criterioso, embora o seu uso não tenha 

aumentado a mortalidade.  
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