g

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Arthur Rollemberg Cruciol Figueiredo

Estudo retrospectivo dos efeitos decorrentes do uso da
clorexidina em comparagéo com o soro fisioldgico e suas
implicagbes em PAV e no desfecho da internagdo quanto a
mortalidade.

Brasilia
2020






Arthur Rollemberg Cruciol Figueiredo

Estudo retrospectivo dos efeitos decorrentes do uso da
clorexidina em comparagédo com o soro fisioldgico e suas
implicacoes em PAV e no desfecho da internacdo quanto a
mortalidade.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusao do curso
de Graduacdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Tadeu de Souza
Figueiredo

Co-orientador: Prof. Ms. Marcos Barbosa Pains

Brasilia
2020






Dedico este trabalho a Santissima Trindade, causa primordial de
todas as coisas, meu guia e socorro em todos 0s momentos.

Aos meus pais, Silvia e Bergson, exemplos e pilares implacaveis
Aos meus irméos, Erick e Andressa.
A minha querida Ana Neri .






AGRADECIMENTOS

Aos meus orientadores, Dr. Paulo Tadeu e Dr. Marcos Pains, sou
grato pela confianca depositada e por sempre estarem presentes
para indicar a direcdo correta para a realizagdo deste projeto,
dedicando o escasso tempo livre para a presente pesquisa. Este
trabalho n&o seria possivel sem a orientacido e vasta experiéncia
dos senhores.

Também agradec¢o a minha querida colega e amiga, Isabel Vieira,
que esteve ao meu lado nesse projeto desde o inicio, passando
noites em claro revisando incontaveis prontuarios e artigos. O seu
apoio foi essencial nesse projeto.

Ao meu pai Bergson, por sempre me guiar nos caminhos da ética,
dignidade e honestidade, sempre apoiando a minha formacéao
académica e incentivando o meu crescimento pessoal. A minha
mae Silvia, por ser minha inspiragao profissional, me abrindo os
olhos para a arte da Odontologia e suas possibilidades, sempre
incentivando e encorajando nas minhas decisdes. Obrigado pelo
carinho, afeto, cuidado e por ndo medirem esforgcos para que eu
chegasse até aqui.

Aos meus avos, Iltamar (in memoriam), Silvio, Aglaé e Gilberto, por
terem sido a base da minha familia, participando da minha
formacdo, me ensinando valores que carrego comigo em todos os
momentos.

A minha querida Ana Beatriz, grande companheira e minha grande
incentivadora, que jamais me negou apoio e sempre compreendeu
os momentos de auséncia. Obrigado pelo carinho, afeto, paciéncia
e amor incondicional.



Aos meus irmaos, Erick e Andressa, pelos quais guardo um
carinho muito especial. Obrigado por sempre me apoiarem e me
motivarem a seguir em frente.

Aos meus Sogros, Eidmar e Nancy, por sempre me apoiarem,
incentivarem e inspirarem. Obrigado!

Aos amigos, José Wililam e Ana Flavia que sempre me
encorajaram, apoiaram e inspiraram, profissionalmente e
pessoalmente. Agradegco a amizade e deixo o mais singelo
sentimento de gratidao.

Aos amigos Taynara Amorim e Jieni Zhang, que me
acompanharam ao longo de toda essa trajetoria, compartilhado
momentos de descobertas, aprendizado, dores e alegrias.
Agradeco por todo apoio, companheirismo e amizade.

Agradeco a todos os professores e preceptores da UnB/HUB, em
especial, Dr. Paulo Tadeu, Dra. Suzeli Porto, Dr. André Cortez, Dr.
Sérgio Bruzadelli e Dr. lvanir Greco, com o0s quais tive maior
proximidade no decorrer do curso, por me proporcionarem nao
apenas o conhecimento racional cientifico, mas também o carater,
compromisso, preocupacao e empatia pelos nossos pacientes,
fatores fundamentais para a formacgao profissional.

A Universidade de Brasilia, seu corpo docente, técnicos e
funcionarios, pelo compromisso com a qualidade e exceléncia do
ensino e pelas oportunidades de pesquisa e extensao.

A todos que participaram da minha formacgao, de forma direta ou
indireta, o meu muito obrigado!






EPIGRAFE

“Tudo o que fizerem, fagam de todo o coracido, como para o
Senhor, e ndo para os homens, sabendo que receberao do
Senhor a recompensa da heranca. E a Cristo, o Senhor, que
vocés estao servindo.”

- Colossenses 3,23-24

“Tenho a impressao de ter sido uma crianga brincando a beira-
mar, divertindo-me em descobrir uma pedrinha mais lisa ou uma
concha mais bonita que as outras, enquanto o imenso oceano da
verdade continua misterioso diante de meus olhos”.

- Isaac Newton






RESUMO

FIGUEIREDO, Arthur Rollemberg Cruciol. Estudo retrospectivo
dos efeitos decorrentes do uso da clorexidina em comparagdo com
o soro fisiolégico e suas implicacbes em PAV e no desfecho da
internagcdo quanto a mortalidade. 2020. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

Introdugao: A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV)
é um problema frequente em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), que necessitam de ventilacdo
mecanica devido a diminuicdo da capacidade respiratéria. Estudos
evidenciam relacdo entre a placa bacteriana dentaria e
periodontal, patégenos respiratérios e pneumonia. Na literatura, a
descontaminacao bucal tem se mostrado eficaz na prevencao da
PAV, embora ndo haja consenso quanto ao protocolo mais
adequado para essa descontaminacao. A clorexidina e o soro
fisioldgico, frequentemente, aparecem entre os produtos mais
utilizados na higienizagao bucal de pacientes internados em UTIs.
Objetivos: Avaliar o impacto do uso da clorexidina e do soro
fisioldgico utilizados na remocéao de placa por um cirurgido dentista
na incidéncia de PAV, mortalidade e associacdo com a doencga de
base, bem como verificar a viabilidade do uso continuo da
clorexidina. Métodos: Foram analisados 165 prontuarios de
pacientes admitidos na UTI adulto do Hospital Regional da

Ceilandia, entre dezembro de 2015 e marco de 2018, incluidos 72



pacientes, divididos em dois grupos, de acordo com a solugao
utilizada para a higiene bucal (Clorexidina e Soro Fisioloégico). Os
pacientes admitidos nos primeiros 7 meses e nos ultimos 8 meses,
receberam higiene bucal padrao com clorexidina adotada pelo
hospital, e o grupo entre julho de 2016 e setembro de 2017
receberam higiene bucal com soro fisiolégico. Os dados retirados
dos prontuarios e comparados entre si, utilizando testes néao
paramétricos de Mann Whitney e teste qui-quadrado e Exato de
Fisher. Resultados: A taxa de incidéncia (TDI) de PAV foi de
2,105 para grupo em que foi utilizada clorexidina e 2,865 para o
grupo que foi utilizado soro fisiolégico com base em 1000 dias de
ventilacdo mecanica. Estatisticamente, ndao houve associagcao
significativa entre o desfecho (6bito ou alta) e os dois grupos
(p>0,05), sendo a porcentagem de o6bitos de 47,2% no grupo
clorexidina e de 36,1% no grupo de soro fisiolégico. Do total de 72
pacientes, 59,7% apresentava doencas infecciosas, 56,9%
doencas renais, 44,4% doencas pulmonares, 40,3%
cardiovasculares, 31,9% pods-operatério, 16,7% doencas
digestivas, 15,3% disturbio hidroeletrolitico, 11,1% doencas
sanguineas, 8,3% doencas de causas externas, 8,3% doencas
neuroldgicas e 4,2% outras doengas. Conclusao: Nao houve
diferenca estatistica entre os protocolos de controle do biofilme
bucal com Clorexidina ou Soro Fisiologico, tanto em TDI como em
mortalidade. Diante desses resultados e correlacionando com a
literatura, inferimos que a intervencao odontolégica por meio da
remocao mecanica periédica de todo biofilme bucal visivel,

associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou mais



importante na prevencao de PAV que a utilizacao de uma solucao
especifica empregada no protocolo. Além disso, pelo fato de a
remocao de biofilme se mostrar suficiente para prevencao de PAV,
e por haver frequentes relatos na literatura acerca de efeitos
adversos relacionados a  Clorexidina, sugerimos a
descontinuidade do seu uso quando presente um protocolo de
atendimento odontologico criterioso, embora o seu uso nao 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
Brasilia.

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 Ceilandia 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 comparagcédo com o soro fisioldégico e suas
implicacdes em PAV e no desfecho da internagcdo quanto a
mortalidade.

Resumo

Introdugao: A pneumonia associada a ventilagao mecanica
(PAV) é um problema frequente em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que necessitam de
ventilacdo mecanica devido a diminuicao da capacidade
respiratoria. Estudos evidenciam relacdo entre a placa
bacteriana dentaria e periodontal, patdgenos respiratorios e
pneumonia. Na literatura, a descontaminagao bucal tem se
mostrado eficaz na prevencdo da PAV, embora ndo haja
consenso quanto ao protocolo mais adequado para essa
descontaminacdo. A clorexidina e o soro fisiologico,
frequentemente, aparecem entre os produtos mais
utilizados na higienizagao bucal de pacientes internados em
UTIs. Objetivos: Avaliar o impacto do uso da clorexidina e
do soro fisiolégico utilizados na remocao de placa por um
cirurgiao dentista na incidéncia de PAV, mortalidade e
associacao com a doenca de base, bem como verificar a
viabilidade do uso continuo da clorexidina. Métodos: Foram
analisados 165 prontuarios de pacientes admitidos na UTI
adulto do Hospital Regional da Ceilandia, entre dezembro
de 2015 e margo de 2018, incluidos 72 pacientes, divididos
em dois grupos, de acordo com a solugao utilizada para a
higiene bucal (Clorexidina e Soro Fisioldgico). Os pacientes
admitidos nos primeiros 7 meses e nos ultimos 8 meses,
receberam higiene bucal padrao com clorexidina adotada
pelo hospital, e o grupo entre julho de 2016 e setembro de
2017 receberam higiene bucal com soro fisioldégico. Os
dados foram retirados dos prontuarios e comparados entre
si, utilizando testes nao parametricos de Mann Whitney,
teste qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: A taxa de
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incidéncia (TDI) de PAV foi de 2,105 para grupo em que foi
utilizada clorexidina e 2,865 para o grupo que foi utilizado
soro fisiolégico com base em 1000 dias de ventilagido
mecanica. Estatisticamente, n&o houve associacéo
significativa entre o desfecho (ébito ou alta) e os dois grupos
(p>0,05), sendo a porcentagem de o6bitos de 47,2% no grupo
clorexidina e de 36,1% no grupo de soro fisioldgico. Do total
de 72 pacientes, 59,7% apresentava doencas infecciosas,
56,9% doencas renais, 44,4% doencas pulmonares, 40,3%
cardiovasculares, 31,9% pds-operatorio, 16,7% doencas
digestivas, 15,3% disturbio hidroeletrolitico, 11,1% doencas
sanguineas, 8,3% doencas de causas externas, 8,3%
doencas neurologicas e 4,2% outras doencas. Conclusio:
Nao houve diferenca estatistica entre os protocolos de
controle do biofime bucal com Clorexidina ou Soro
Fisiologico, tanto em TDI como em mortalidade. Diante
desses resultados e correlacionando com a literatura,
inferimos que a intervengdo odontoldégica por meio da
remoc¢ao mecanica periddica de todo biofiime bucal visivel,
associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou
mais importante na prevencao de PAV que a utilizacdo de
uma solugdo especifica empregada no protocolo. Além
disso, pelo fato de a remocdo de biofime se mostrar
suficiente para prevencao de PAV, e por haver frequentes
relatos na literatura acerca de efeitos adversos relacionados
a Clorexidina, sugerimos a descontinuidade do seu uso
quando presente um protocolo de atendimento odontoldgico
criterioso, embora 0 seu uso nao tenha aumentado a
mortalidade.

Palavras-chave

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; UTI; Placa
bacteriana; Higienizag¢do oral; Ventilacdo mecanica; Odontologia
Hospitalar; Clorexidina; Soro Fisiolégico
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Relevancia Clinica

A auséncia de protocolos para a higienizagao oral de pacientes em
UTI leva a uma variedade muito grande de produtos utilizados na
higienizagcdo bucal, muitas vezes aplicadas de forma empirica,
sendo a clorexidina e o soro fisiologico os produtos mais
frequentemente empregados.

O grande beneficio que essa pesquisa traz € mostrar se a
utilizacado da clorexidina ou do soro fisiol6gico nos cuidados orais
executados pelo Cirurgido Dentista impacta na incidéncia de PAV
e mortalidade nos referidos pacientes e estabelecer qual o melhor
protocolo, bem como averiguar correlagbes com as doengas de
base.

Além disso, se evidenciado que os resultados do grupo que nio

usou clorexidina sao semelhantes ao do grupo que usou
clorexidina, isso suportaria a ideia de abandonar o uso da
clorexidina rotineiramente, barateando a assisténcia e reduzindo
possibilidades de selecao 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 Ceilandia 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 plague 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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INTRODUCAO

Pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) frequentemente necessitam de assisténcia
da ventilagdo mecanica (VM), devido diminuigdo da sua
capacidade respiratoria em decorréncia do seu quadro
clinico. 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 Ventilacdo Mecanica (PAV) é definida como pneumonia
que se desenvolve 48h apds a intubacao endotraqueal e
inicio da VM. E a segunda infeccdo hospitalar mais
frequente em UTls, e a primeira mais comum em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica. Esta associada ao
aumento no tempo de hospitalizacdo e permanéncia na UTI,
morbidade, mortalidade e custos com saudde. E um
problema médico de grande importancia, com mortalidade
atribuivel entre 33 e 50%, sendo necessarias intervencgdes

preventivas para limitar a sua ocorréncia (2).

Nos pacientes em VM, o acumulo de biofilme na
cavidade oral pode levar a infecgbes graves, como
pneumonia (3). A placa bacteriana presente na cavidade
oral de adultos € normalmente composta por uma microbiota
equilibrada, sendo formada em grande parte por
estreptococos Gram-positivos anaerobicos facultativos.
Entretanto, em pacientes criticos, bactérias associadas a

PAV, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas



aeruginosa, podem ser encontradas na cavidade oral e no
trato respiratério inferior. O desenvolvimento de PAV esta
relacionado a colonizagao microbiana do trato respiratério
inferior, que normalmente ¢é livre de patdégenos, por
microrganismos comumente encontrados na traqueia,
orofaringe, estbmago e intestino delgado ou grosso. Embora
a via principal de infeccdo do trato respiratério inferior
permanecga desconhecida, acredita-se que a principal fonte
de infegdo para a PAV seja o trato orofaringeo (2). O nivel
de consciéncia reduzido, associado a fatores que alteram a
microbiota bucal, tais como ma higiene bucal, desidratagao
e consequente hipossalivacdo, podem favorecer a
colonizagao de patdgenos respiratérios na cavidade oral (5).
Apesar de existirem mecanismos de defesa nos
hospedeiros, a ma higiene aliada a agao das proteases da
saliva degradando fibronectina na superficie epitelial da
orofaringe parece favorecer o desenvolvimento de PAV (6).
A presenca de bolsa periodontal em pacientes internados
em UTI pode aumentar a probabilidade de um individuo
desenvolver pneumonia hospitalar, devido ao acumulo de
microrganismos no parénquima pulmonar e alteracao
epitelial (7). Dessa forma, a descontaminagado com o intuito
de prevenir PAV vem sendo tomada como uma intervengao

necessaria para limitar a sua ocorréncia (8,9,6,2).

Algumas medidas preventivas basicas de controle
de infeccdo, como evitar extubacdo tardia, controle da

formacdo de biofilme no tubo endotraqueal, evitar
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microaspiracdo e deslocamento de microrganismos para o
trato respiratorio vem sendo apresentadas para evitar a
ocorréncia de PAV (10). A clorexidina muitas vezes é
utilizada como estratégia para reducao de placa bacteriana
oral e PAV, devido a familiaridade dos profissionais de
saude intensiva com estratégias farmacoldgicas (4).
Entretanto, pode-se observar que nao ha padronizacdo no
uso de solucdes antissépticas, ou da maneira como sio
aplicadas. Além disso, os procedimentos de higiene bucal
raramente sao realizados quando nao ha um protocolo
estabelecido previamente nas UTIs (3). Nesse contexto,
evidéncias acumulativas da eficacia da clorexidina na
prevencao de PAV levaram a sua adogao como padrao ouro
para higiene bucal em pacientes intubados (11). Entretanto,
varios estudos questionam a eficacia da clorexidina na
prevencdo de PAV em pacientes criticos de UTIs nao
cardiotoracicas (5,12,13). Meta-analises 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, 1C95% 1,05-1,50) e (HR) 1,63, IC 95% 1,15-2,31
respectivamente). Klompas (15) mostra uma associacao
paradoxal entre higiene bucal com clorexidina e menores
taxas de PAV, mas taxas aumentadas de mortalidade em
duas metanalises recentes de ensaios clinicos
randomizados, nao sendo possivel explicar a razdo para o

aumento da mortalidade, mas chamando a atencao para a



hipotese levantada de que alguns pacientes poderiam
realizar micro-aspiragcbes de clorexidina, levando a lesao
pulmonar aguda em uma fragcdo dos pacientes intubados
sob VM. O uso indiscriminado e generalizado de clorexidina
em pacientes hospitalizados deve ser visto com cuidado,

uma vez que ha duvidas quanto ao seu beneficio (10).

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de
comparar, por meio de um estudo observacional
retrospectivo de prevaléncia de PAV, mortalidade e o perfil
generalista dos pacientes, estratégias de controle de
biofilme bucal, com clorexidina ou soro fisiolégico em uma

unidade de terapia intensiva do Distrito Federal.
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MATERIAIS E METODOS

Este &€ um estudo longitudinal retrospectivo
realizado na UTI adulto do Hospital Regional da Ceilandia
(HRC - SES/DF), no periodo entre janeiro de 2016 e maio
de 2018, com o intuito de analisar a atuagao do cirurgiao-
dentista e o efeito das solugdes antissépticas (clorexidina e
soro fisioldgico) na taxa de incidéncia de PAV, mortalidade
e prevaléncia de doencas. Esse estudo foi aprovado no
conselho de ética e pesquisa do HRC, sob o numero
CAAEB86864618.4.0000.5553.

Foi utilizado o livro de admissdes e altas da UTI
adulto do HRC, que registra todos os pacientes com
passagem pela unidade, para captagdo captagcao dos
pacientes. A amostra foi de conveniéncia e os pacientes
foram separados em dois grupos. Os prontuarios eletrénicos
(Trakcare — Intersystems) de todos os pacientes internados
na UTl do HRC no periodo em questao foi acessado e deles

foram retiradas as informacdes.

O grupo em que foi utilizado Soro Fisiolégico
compreende todos os pacientes que foram admitidos entre
julho de 2016 até setembro de 2017, periodo no qual nao foi
utilizada a solucao padronizada, clorexidina, em virtude de
sua falta no servigo publico de saude do Distrito Federal. Ja
o grupo de utilizagcdo da Clorexidina compreende todos os

pacientes admitidos na unidade nos 6 meses anteriores e



nos 6 meses posteriores ao anterior, visando tornar o

numero de participantes equivalentes.

Os critérios de inclusado foram pacientes com mais
de 18 anos, com mais de 48h consecutivas de internacéo e
admitidos na UTI sob VM ou que iniciaram VM apos a

internacao.

Os critérios de exclusdo foram pacientes que
desenvolveram pneumonia antes de 48h de VM, ja
admitidos com diagndstico de PAV, que permaneceram na
UTI por um periodo inferior a 24h, que n&o foram
submetidos a ventilacdo mecanica ou que nao foram

encontrados registros de atendimento odontoldgico.

Para identificacdo dos pacientes com PAV, foram
consultadas as fichas de notificacdes de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) preenchidas pela
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), além
da analise dos prontuarios clinicos dos pacientes e dos
dados processados e registrados pela propria unidade.
Também foram observados os dados de tempo de VM e
casos de PAV (para calculo do TDI), taxa de mortalidade e

motivos de internacao de cada paciente.

Foram analisados 165 prontuarios, que foram
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusao, restando
ao final 72 prontuarios distribuidos igualmente entre os

grupos do Soro Fisiolégico e da Clorexidina.
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Os pacientes de ambos os grupos foram assistidos
por um cirurgido-dentista, em que foi realizada uma
remocao minuciosa de toda placa visivel e aspiragao das
secrecoes orofaringeas de 3 a 4 vezes por semana. De
acordo com a demanda também foram realizados
procedimentos odontoldgicos especificos para adequacéao
do meio bucal como restauragdes, raspagem de calculos
dentarios, exodontias e tratamento de infecgbes
oportunistas. A manutengao da higiene bucal foi realizada
diariamente pela equipe de enfermagem, conforme a
prescricao

Para a analise estatistica, foram realizadas analises
descritivas e exploratorias dos dados. Os resultados das
variaveis quantitativas foram apresentados utilizando-se de
ferramentas como as médias, desvios padrdo, mediana,

valor minimo e valor maximo dos dados apresentados.

As relagbes entre os grupos, pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, desfecho (alta ou 6bito) e doencas
foram analisados pelos testes de qui-quadrado e Exato de
Fisher. As analises foram realizadas no programa R Core
Team (2020), R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria, com nivel de significancia de 5%.

O TDI foi calculado dividindo-se o numero de episodios de
PAV em pacientes internados em UTlIs pelo numero de dias
de VM no periodo, multiplicado por 1000, conforme a

formula abaixo.
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TDI =

Numero de PAV no periodo

Numero de dias de ventilagdo mecanica no periodo

X 1000

FORMULA DA TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA
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RESULTADOS:

Nos grupos avaliados, a taxa de incidéncia (TDI) de PAV
foi de 2,105 para grupo em que foi utilizada clorexidina e 2,865
para o grupo que foi utilizado soro fisiolégico com base em 1000
dias de ventilagao mecanica, Tabela 1.

Tabela 1. Taxa de Incidéncia para PAV

Clorexidina  Soro fisiologico

N° de PAV no periodo 1 1
N° de dias de 475 349
ventilagao mecanica
no periodo
TDI 2,105 2,865

O paciente que apresentou PAV no grupo com clorexidina
permaneceu 23 dias na UTI, sendo 18 dias com ventilagao
mecanica e teve o Obito como desfecho. O paciente que
apresentou PAV no grupo do soro fisiolégico permaneceu na UTI
por 21 dias, com 8 dias de ventilacdo mecanica e teve alta.
Observa-se também que nao houve associacgao significativa entre
o desfecho (alta ou 6bito) e os dois grupos (p>0,05), sendo que a
porcentagem de obitos foi de 47,2% no grupo com clorexidina e

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

Tabela 2. Frequéncia do desfecho quanto a mortalidade
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Desfecho Grupo com clorexidina Grupo com soro fisiologico Amostra total
Obito 17 (47,2%) 13 (36,1%) 30 (41,7%)
Alta 19 (52,8%) 23 (63,9%) 42 (58,3%)

1p=0,3390

' Teste qui-quadrado.
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- |
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Grupo com clorexidina Grupo com soro fisioldgico

m Obito oAlta

Figura 1. Porcentagem dos desfechos nos dois grupos avaliados.

Considerando a amostra total dos 72 pacientes, 59,7%
apresentava doencgas infecciosas, 56,9% doencas renais, 44,4%
doencas pulmonares, 40,3% cardiovasculares, 31,9% pds-
operatério, 16,7% doencas digestivas, 15,3% DHE, 11,1%
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doencgas sanguineas, 8,3% doencas de causas externas, 8,3%
doengas neuroldgicas e 4,2% outras doengas, Tabela 3 e Figura
2.
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Tabela 3. Frequéncia (%) de pacientes de acordo com as doengas nos dois grupos.

Doencas Categonas Grupo com Grupo com Amostra
clorexidina = soro fisiologico total
N&ao 17 (47 2%) 12 (33,3%) 29 (40 3%)
Infecciosas Sim 19 (52,8%) 24 (66, 7%) 43 (59,7%)
'p=0,2296
N&o 13 (36,1%) 18 (50,0%) 31 (43,1%)
Renais Sim 23 (63,9%) 18 (50,0%) 41 (56,9%)
'p=0,2340
N&ao 21 (58,3%) 19 (52,8%) 40 (55,6%)
Pulmonares Sim 15 (41,7%) 17 (47, 2%) 32 (44 4%)
'p=0,6353
Nao 26 (72,2%) 17 (47,2%) 43 (59,7%)
Cardiovasculares 5Sim 10 (27,8%) 19 (52,8%) 29 (40 3%)
'p=0,0306
N&ao 17 (47,2%) 32 (88,9%) 49 (68,1%)
Pos-operatorio Sim 19 (52,8%) 4 (11,1%) 23 (31.9%)
'p=0,0001
N&ao 27 (75,0%) 33 (91,7%) 60 (83,3%)
Digestivas Sim 9(25,0%) 3 (8,3%) 12 (16,7%)
'p=0,0578
N&o 29 (80 ,6%) 32 (88,9%) 61 (84,7%)
DHE Sim 7(19,4%) 4(11,1%) 11 (15,3%)
'p=0,3257
N&ao 31 (86,1%) 33 (91,7%) 64 (58,9%)
Sanguineas Sim 5(13,9%) 3(8,3%) 8 (11,1%)
“p=0,7101
N&o 34 (94 4%) 32 (88,9%) 66 (91,7%)
Causas externas = Sim 2 (5,6%) 4(11,1%) 6 (8,3%)
p=0,6737
N&ao 34 (94 4%) 32 (88,9%) 66 (91,7%)
Neurologicas Sim 2 (5,6%) 4(11,1%) 6 (8,3%)
p=0,6737
Nao 36 (100,0%) 33 (91,7%) 69 (95,68%)
Qutras Sim 0 (0,0%) 3 (8,3%) 3 (4,2%)
‘p=0,2394

1Teste de qui-quadrado; ?Teste Exato de Fisher
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Outras
Neurologicas
Causas externas
Sanguineas
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Figura 2. Porcentagem de pacientes de acordo com as doencgas.

Qutras

Neurologicas

Causas externas
Sanguineas
DHE

Digestivas

Pés-operatorio

Cardiovasculares —
Pulmonares —'—’

Renais #
Infecciosas I —
00% 10.0% 20.0% 300% 400% 500% 60,0% 70.0% 80,0% 90,0% 100,0%
Porcentagem

OGrupo com soro fisiolégico B Grupo comclorexidina

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

Nota-se que a porcentagem de pacientes com doencgas

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

clorexidina (p<0,05).

DISCUSSAO:

A desorganizagao e remocao da placa bacteriana visivel
antes do seu processo de amadurecimento, bem como a remocéao
de fatores retentivos, tem se demonstrado mais importante que o
uso da clorexidina de forma imediata, devido a possibilidade da
sua inativacdo pelo biofilme, sendo a intervencdo do cirurgido-
dentista essencial nesse processo. Estudos mostram que os
escores de placa dentaria tendem a aumentar ao longo do periodo
de intubacao, aumentando o risco de infeccdo nosocomial, quando
nao realizadas nenhuma intervencédo (17). Biofilmes maduros
apresentam menor susceptibilidade a agao da clorexidina devido
a acao metabodlica das bactérias presentes no seu interior (18),
sendo recomendada a desorganizagdo desse biofilme de forma
mecanica (4). Esses achados fundamentam a ideia de que uma
remocgao periodica de toda a placa visivel por um profissional
capacitado (profilaxia), seguida da eliminacdo dos fatores
retentivos que dificultam a sua remoc¢ao poderia ser um ponto
chave na reducdo de PAV, independentemente do uso das
solucOes antissépticas adjuvantes.

Rabello et. al., 2018 (5) em uma overview, avaliou

diversas revisdes sistematicas, concluindo que o beneficio do
uso da clorexidina na prevencgao de PAV foi significativa apenas
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em UTlIs cardiotoracicas, mostrando resultados inconclusivos em
UTIs com pacientes de quadros clinico-cirurgicas variadas.
Entretanto, os resultados apresentados nas revisdes sistematicas
devem ser interpretados considerando o perfil de controle de
infeccdo desses pacientes. Nesses pacientes a intubagao
geralmente é realizada por um curto periodo de tempo (12 a
24h), os pacientes hospitalizados para cirurgias eletivas
costumam ter condi¢des sistémicas mais favoraveis, pacientes
de cirurgia valvar, geralmente, sao submetidos a procedimentos
odontoldgicos para eliminar foco infeccioso, o que promove
melhores condi¢des de saude bucal em comparagao com
pacientes internados em UTIs com pacientes de condicdes
clinico-cirurgicas variadas. Além disso, duragao reduzida da
intubacao e ventilagcdo mecanica 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 UTls generalistas € a sua utilizagao sem uma
prévia remogao mecanica do biofilme, uma vez que ¢é sabido que
a carga organica pode inativar produtos antissépticos como a
clorexidina, sendo eficaz apenas no contexto onde ha boa saude
e higiene bucal, como mostra Belissimo-Rodrigues et. al. 2014
(19). O autor também lembra que frequentemente esses
cuidados sao realizados por uma equipe de enfermagem, que
nao possui treinamento ou permissao legal para tratar carie,
remover calculos, drenar abcessos intraorais e realizar
exodontias, quando necessario, levando a necessidade da
presenca do Cirurgido-Dentista em UTI.

No nosso estudo, o soro fisiologico mostrou TDI
semelhante a clorexidina na prevencao 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 descontaminacdo bucal com

clorexidina e outro grupo de 105 irrigacdo com soro fisioldgico,
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ambos precedidos de remocido mecanica da placa com escovacao
dentaria e aspiracao das secrecoes, resultando em 7 episodios de
PAV para cada 1000 dias de VM no grupo clorexidina e 21
episodios de PAV para cada 1000 dias de VM no grupo soro
fisioldgico. Uma explicagido possivel para essa diferenga é que os
nossos pacientes receberam cuidados mais especializados,
incluindo procedimentos odontolégicos como raspagem,

exodontias e restauragdes quando necessario.

Labeau et. al. (11) faz referéncia a trabalhos
recomendando cautela no uso da clorexidina devido a efeitos
adversos, reducao de suscetibilidade bacteriana e aumento no
risco de mortalidade, e sugere que outras medidas de higiene oral
que nao envolvam a clorexidina poderiam ter resultados
equivalentes se executados com qualidade, levando a
repercussdes positivas no quadro sistémico do paciente, e nao
somente na prevencao de PAV. O nosso estudo se desenvolveu
em uma UTIl em os pacientes receberam suporte odontologico
promovidos por um cirurgiao-dentista, recebendo além da higiene
bucal de rotina, intervengdes como raspagem de calculos
dentarios, restauracdes de lesdes cariosas, exodontias e outros
procedimentos, quando necessarios. Isso proporcionou uma
remocao de placa de qualidade e a realizagao de procedimentos
reduziu os fatores retentores de placa, facilitando a manutencao
da higiene bucal pela equipe de enfermagem e reduzindo locais

propicios para o desenvolvimento do biofilme.

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

2,105, enquanto que no grupo Soro Fisiologico foi de 2,865.
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Quando comparamos o0s nossos dados com indices encontrados
por Garcia et. al. 2009 (20) e Belissimo-Rodrigues et. al. 2014, (19)
vemos que a intervengao do cirurgiao-dentista e a remocgao de
toda a placa visivel resulta em menor TDI, quando comparado a
higiene bucal de rotina com clorexidina realizada pela equipe de
enfermagem e quando n&o é realizada nenhuma intervencao.
Nossos dados mostram que o uso da clorexidina nao trouxe
beneficio na reducdo de TDI quando comparado com o uso do
soro fisiologico, e que a assisténcia prestada e as intervencdes
realizadas pela equipe de cirurgides-/dentistas seriam as
responsaveis por manter a taxa de incidéncia em patamares

reduzidos.

Garcia et. al. 2009, (20) buscou determinar o efeito da
implementagcdo de um sistema e protocolo abrangente de
cuidados orais na taxa de PAV. Eles compararam um grupo em
que foram realizadas avaliacbes da cavidade oral, aspiragao e
remocao mecanica de placa bacteriana associada a escovagao
com um grupo controle que nao recebeu nenhum tipo de
intervengao, observando uma reducéo de 33% nas taxas de PAV
(de 12 para cada 1000 dias de VM no grupo sem intervencao para
8 para cada 1000 dias de VM no grupo com intervencao). Ja
Belissimo-Rodrigues (19) avaliou um grupo em que os pacientes
tiveram acesso a cuidados dentarios prestados por um cirurgido
dentista, recebendo higiene bucal de rotina, escovacgao, raspagem
de lingua, remocgao de calculo, tratamento restaurador atraumatico
da carie e extracao dentaria, 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
odontoldgico foi considerado seguro e eficaz para prevencgio de
PAV. Tais achados mostram que, mais importante do que o uso
da clorexidina como antisséptico para prevencido de PAV, a
intervencéao especializada realizada pelo cirurgido-dentista € ainda
mais importante para a prevencao de PAV, dispensando o uso de
clorexidina e, consequentemente, eliminando os riscos inerentes

a0 Seu uso.

Os indices de mortalidade dos pacientes que nao
desenvolveram PAV no grupo clorexidina, se mostraram
ligeiramente mais elevados quando comparados aos indices de
mortalidade do grupo soro fisioldégico, (47,2% e 36,1%
respectivamente), mostrando um risco relativo de 1,30 (p>0,05),
nao havendo associacao significativa entre os dois grupos, o que
nao elimina a duvida de se a clorexidina é responsavel ou nao 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 6bito e
um no grupo soro que ficou 8 dias sob VM e teve alta), ndo sendo
possivel estabelecer nenhuma correlacdo entre o uso do
antisséptico e o desfecho dos pacientes com PAV devido ao
numero amostral. Acreditamos que se a amostra fosse maior,

poderia ter havido diferenca significativa entre os dois grupos.

Nossos achados sao compativeis com o estudo de

Komplas et. al., 2014 (12) que comparou 16 estudos mostrando
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que nao houve diferenca significativa no aumento de mortalidade
relacionada a clorexidina em UTIs cardiotoracicas (RR, 0,88 [IC
95%, 0,25-2,14]) e mortalidade n&o significativamente aumentada
em estudos de cirurgia ndo cardiaca (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 fisiolégico, também n&o
mostram diferenca significativa entre os dois grupos (32,3% no

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

De qualquer forma, pelos resultados encontrados no
presente trabalho, onde a TDI de PAV se mostrou baixa com ou
sem o0 uso da clorexidina, nao vemos suporte para a ideia de
manter o seu uso, e embora nao 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 lesbes na mucosa oral de pacientes som VM em
UTIs, incluindo lesbes erosivas, ulceras, formacdo de placa
branca/amarela e sangramento da mucosa oral. O tempo médio
para o aparecimento de tais lesdes foi de 8 dias, desaparecendo
apdés a descontinuidade do seu uso. Como pacientes em VM
comumente superam esses 8 dias de internacdo, o seu uso nao

parece ser interessante.
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O nosso estudo se desenvolveu em uma unidade de
terapia intensiva adulto geral, com pacientes com condigdes
clinicas muito variadas, dentre elas, doencas infecciosas, doencas
renais, doencgas pulmonares, cardiovasculares, pds-operatorio,
doengas digestivas e outras. Independente do motivo da
internagao, nossos resultados se assemelham aos outros estudos
que incluiram pacientes com esse perfil clinico-cirargico geral,
mostrando que o aumento ou diminuigao da mortalidade depende

de fatores adjuvantes alheios ao uso ou nao da clorexidina.

LIMITACOES:

Esta pesquisa apresenta limitagdes referentes ao tamanho
amostral, amostra de conveniéncia, a caracteristica de néao
padronizagao dos pacientes por se tratar de uma UTI generalista

e o fato de ser um estudo retrospectivo.
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CONCLUSAO:

Com base nos dados observados nesse estudo, nao
houve diferenca estatistica entre os protocolos de controle do
biofilme bucal com Clorexidina ou Soro Fisiolégico, tanto em TDI
como em mortalidade. Diante desses resultados e correlacionando
com a literatura, inferimos que a intervencdo odontolégica por
meio da remocdo mecanica periddica de todo biofilme bucal
visivel, associado ao condicionamento do meio bucal, se mostrou
mais importante na prevencao de PAV que a utilizacdo de uma
solucao especifica empregada no protocolo. Além disso, pelo fato
de a remocao de biofilme se mostrar suficiente para prevencéao de
PAV, e por haver frequentes relatos na literatura acerca de efeitos
adversos relacionados a  Clorexidina, sugerimos a
descontinuidade do seu uso quando presente um protocolo de
atendimento odontologico criterioso, embora o seu uso nao tenha

aumentado a mortalidade.
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