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Oral hygiene and pneumonia in children in Intensive Care Units:
a systematic review

RESUMO

Objetivo: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar
pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV), grave infeccéo relacionada a colonizacéo
bacteriana na orofaringe. O objetivo deste estudo foi identificar evidéncias sobre o efeito
da higiene oral na prevencao da PAV em criangas internadas em UTl neonatal ou pediatrica.
Materiais e métodos: Revisdo sistematica de estudos indexados nas bases Embase, Medline e
Lilacs, conduzidos em criancas sob ventilacdo mecanica. A intervencéo de interesse foi higie-
ne oral e, o desfecho, PAV. Utilizou-se as escalas de Jadad e Newcastle-Ottawa para classifi-
cacao qualitativa dos artigos. Resultados: Dentre 113 artigos localizados, selecionou-se 5. Trés
estudos coorte avaliaram a higiene oral como parte de um pacote de cuidados e encontraram
reducdo significativa na incidéncia de PAV. Dois ensaios clinicos investigaram a escovacdo
dentaria realizada com gel de gluconato de clorexidina 0,12% comparada a placebo, e nao
evidenciaram reducéo significativa na ocorréncia de PAV. Concluséo: A higiene oral integrada
a um protocolo de acdes de prevencéo de infecgdo hospitalar associa-se a reducdo da PAV em
criancas internadas em UTI; ndo ha evidéncias para a eficacia da limpeza oral com clorexidina
em criancas internadas em UTI.

Descritores: pneumonia associada a ventilacdo mecanica; higiene bucal; crianca hospitali-
zada; unidades de terapia intensiva neonatal; unidades de terapia intensiva pediatrica.

ABSTRACT

Objective: Patients in Intensive Care Units (ICU) may present ventilator-associated pneu-
monia (VAP), which is a severe infection related to bacterial colonization in the oropharynx.
The objective of this study was to identify scientific evidences on the effect of oral hygiene in
the prevention of VAP in children admitted to neonatal or pediatric ICU. Methods: Systematic
review of studies indexed in Embase, Medline and Lilacs, conducted in children on mechanical
ventilation. The intervention of interest was oral hygiene and the outcome, VAP. We used the
Jadad and the Newcastle-Ottawa scales for the qualitative classification of the studies. Results:
Five out of 113 papers were selected. Three cohort studies evaluated oral hygiene as part of
a comprehensive care bundle and found a significant reduction in the incidence of VAP. Two
clinical trials investigated toothbrushing performed with 0.12% chlorhexidine gluconate gel
compared to placebo, and showed no significant reduction in the occurrence of VAP. Conclu-
sion: Oral hygiene integrated into a hospital infection prevention protocol associated with the
reduction of VAP in children admitted to ICU; there is no evidence for the effectiveness of oral
hygiene with chlorhexidine in children admitted to ICU.

Descriptors: pneumonia, ventilator-associated; oral hygiene; child, hospitalized; intensive
care units, neonatal; intensive care units, pediatric.
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Odontopediatria

RELEVANCIA CLINICA

A insercdo do odontopediatra na equipe multiprofissional hospi-
talar visa promover a saude do neonato e crianga, e compreende ati-
vidades educativas, preventivas e curativas. Esse € um caminho novo
de atuacgdo que deve ser trilhado com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Assim, € importante buscar sistematicamente o
conhecimento sobre a efetividade de protocolos de higiene oral para
neonatos e criancas internados em Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

0 Projeto de Lei 2.776/08, que estabelece a obrigatoriedade da inser-
cdo do Cirurgido-Dentista em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em
clinicas e hospitais publicos e privados em que haja pacientes interna-
dos, foi aprovado pela Camara Federal dos Deputados e Senado Federal
em 2013, e aguarda sancdo presidencial." A crianca internada em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Pedidtrica (UTIP), por ter
frequentemente as vias respiratdrias manipuladas, € susceptivel a infec-
coes oportunistas pela presenca de patdgenos indigenas da cavidade oral.
Uma dessas infeccdes oportunistas € a pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), que ocorre em pacientes sob ventilagdo por um periodo
igual ou superior a 48 horas, estd relacionada com aumento de morbida-
de e mortalidade, tornando-se um grave problema de saude publica.?® A
colonizacdo orofaringea com organismos patogénicos contribui para o
desenvolvimento de PAV em UTI.* Dados epidemioldgicos mostram que
a prevaléncia global da PAV ¢é de 15,6% em adultos®; em criangas, a pre-
valéncia identificada em um estudo multicéntrico europeu foi de 23,6%.°

Em adultos, a PAV tem sido bem documentada e algumas medidas
preventivas, como a higiene oral mecanica efou farmacoldgica, tém sido
adotadas, auxiliando na reducao da PAV. Como sdo poucas as pesqui-
sas realizadas em criancas, muitas vezes procedimentos realizados em
adultos passam a ser utilizados em pacientes infantis, desconsiderando
as diferencas anatdmicas e fisioldgicas entre criancas e adultos e, dessa
forma, ndo oferecendo seguranca em sua execucao.”

Como ha caréncia de informacdes sobre efetividade de protocolos
de higiene oral em UTIN e UTIP e seu real impacto na saude da crianca
internada, propde-se a seguinte pergunta de pesquisa, seguindo a es-
tratégia PICO® para realizagdo de revisdes sistematicas: "Higiene bucal
em criangas internadas em Unidades de Terapia Intensiva influencia na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica?" (Popula-
cdo: criancas internadas em UTI; Intervencéo: higiene bucal; Outcome/
desfecho: prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica).

0O objetivo deste estudo foi identificar, na literatura cientifica, evi-
déncias de como a realizacdo da higiene oral mecanica efou farma-
cologica podem influenciar na prevencao da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em criancas.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo sistematica de literatura foi realizada por meio de um pro-
tocolo de busca elaborado pelos autores. Foram utilizadas as recomen-
dagdes para relato de estudos de revisdo sistematica e meta-analise do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses:

The PRISMA Statement?
Os critérios de inclusdo para os estudos compreenderam estudos obser-
vacionais (caso-controle e coorte) e ensaios clinicos randomizados, ambos
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conduzidos em criancas, de ambos os sexos, submetidas a ventilagdo meca-
nica em regime hospitalar. Ainda, foram incluidos estudos em inglés, espa-
nhol e portugués, sem restricdo de época de publicagdo. Artigos do tipo car-
ta ao editor, relatos de casos, estudos in vitro, revisdes narrativas, consensos
de congressos ou reunides cientificas e guias ou protocolos, foram excluidos.

A intervencdo de interesse foi a realizacdo de higiene oral, sem
restricoes a técnicas efou de substancias especificas. O desfecho foi a
prevencao ou reducdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Os artigos foram analisados e avaliados quanto aos aspectos: ano,
titulo, autor, tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivo, intervencdo
proposta e concluséo do autor.

O processo de busca e selecdo de artigos, realizado nas bases de
dados eletronicas Embase, Medline e Lilacs, foi conduzido por dois
pesquisadores de forma independente e cega. A pesquisa foi realizada
por meio da combinagéo de termos controlados (descritores cientificos
indexados): oral hygiene, newborn unit care, pediatric unit care, pneu-
monia associated mechanical ventilation; AND oral care, newborn unit
care, pediatric unit care, pneumonia associated mechanical ventilation;
AND care bundle, newborn unit care, pediatric unit care, pneumonia
associated mechanical ventilation; AND unit care, pneumonia, mecha-
nical ventilation, oral hygiene; AND newborn intensive care, intensive
care unit mouth hygiene ventilator associated pneumonia risk factors;
AND newborn intensive care, intensive care unit mouth hygiene ven-
tilator associated pneumonia; AND intensive care unit mouth hygiene
ventilator associated pneumonia. A busca manual foi realizada nos ar-
tigos selecionados para leitura integral.

A escala de Jadad® foi empregada para classificacdo qualitativa dos
ensaios clinicos randomizados. Séo atribuidos pontos (de zero a cinco),
com base nos critérios: método de randomizacdo (sequéncias e critérios
de aleatorizacdo dos participantes), utilizagdo do mascaramento (para
pacientes e pesquisadores) e descricdo da perda de seguimento. A esca-
la considera um estudo de ma qualidade aquele que recebe pontuagao
menor que trés. Para os estudos observacionais foi utilizada a escala de
Newcastle-Ottawa'™ que julga e pontua o estudo, utilizando estrelas, por
trés perspectivas gerais: a selecdo dos grupos de estudo, a comparabilida-
de entre os grupos, € o desfecho, podendo obter no total até nove estrelas.

RESULTADOS

Foram encontrados 113 artigos ndo duplicados nas bases pesqui-
sadas. Apos a aplicacéo dos critérios de elegibilidade, 5 estudos foram
selecionados: dois sdo ensaios clinicos randomizados e trés sdo estudos
observacionais coorte (Tabela 1). Todos foram publicados em inglés en-
tre 0s anos 2009 e 2012. Dois foram realizados no Brasil, um no Reino
Unido, um pelo Consdrcio Internacional de Controle de Infec¢do Hos-
pitalar (envolvendo 10 paises em desenvolvimento) e um na Inglaterra.
As tabelas 2 e 3 apresentam uma sinopse dos estudos selecionados e
a qualidade dos estudos. Os ensaios clinicos obtiveram avaliacdo 4 e
5 de acordo com a escala de Jadad e os estudos observacionais con-
quistaram 7, 8 e 9 estrelas de acordo com a escala Newcastle-Ottawa
demonstrando boa qualidade metodoldgica de todos os estudos.

DISCUSSAO
Estudos Coorte
Foram encontrados trés estudos do tipo coorte.”™ A definicdo de
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Identificacdo dos artigos
relevantes ao tema 113
artigos néo duplicados

Identificagao

12 exclusdo n=93

Leitura do titulo e resumo

Artigos selecionados para
leitura integral n=20

Rastreamento

90 estudos em adultos
3 sem dados de higiene oral

22 exclusdo n=15

Artigos selecionados para

Inclusao O I~ -
revisdo sistematica n=5

9 artigos: indisponiveis na integra
6 artigos: inadequados a metodologia

TABELA 1
Fluxo de identificacdo, rastreamento, elegibilidade e incluséo dos artigos para revisao sistematica

PAV utilizada néo foi a mesma. Um estudo™ definiu PAV utilizando o
National Healthcare Safety Network (NHSN)'®: outro™ utilizou Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) e National Nosocomial
Infections Surveillance System"; e o terceiro estudo'? construiu uma
definicdo propria utilizando as defini¢oes existentes somadas a uma re-
visdo de literatura. Para o diagndstico de PAV, dois estudos™ ' utilizaram
o resultado radiografico somado a um ou trés achado(s) clinico(s) ou
laboratorial(is), respectivamente. Para o outro', o diagndstico foi feito
pela equipe de controle de infec¢do usando revisdo de prontudrios e
incluindo a cultura e relatérios radioldgicos, sem limitar-se a isso.

Apenas um estudo™ foi realizado em UTIN. Desenvolvido em 15 UTIN
de 10 paises em desenvolvimento, entre 10/2003 a 10/2010, foi dividido
em duas fases: inicial, correspondendo aos primeiros trés meses, e in-
tervencdo (22 fase) com inicio a partir do quarto més até o término da
participacao da UTIN no estudo. A duragdo média da intervencéo foi de
15 meses. Outros dois estudos™'* foram realizados em UTIP, sendo que
0 primeiro foi desenvolvido entre 01/2008 e 12/2009, quando foi im-
plantado o pacote de medidas e, a0 mesmo tempo, avaliada a taxa de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, para posterior comparacao
com as taxas do periodo anterior a implantacdo do pacote. O segundo™
foi realizado durante trés anos (2004-2007) e dividido em trés periodos:
inicial, correspondendo aos primeiros doze meses; implementagéo, que
durou oito meses, e pos-implementacao, realizado em 27 meses.

0O periodo de intervencdo de todos os estudos corresponde ao pe-
riodo de implementacéo do pacote de procedimentos para redugéo da
PAV. Para tanto, foi necessario capacitar a equipe, formada basicamente
por médico, enfermeiro e fisioterapeuta, que executaria os procedimen-
tos de forma a proporcionar a compreensao para aceitagdo e apoio ao
pacote e 0 engajamento necessario ao seu cumprimento.

A partir das definicdes e dos métodos de diagndstico utilizados, cada
investigacdo voltou-se a pacotes especificos para prevencéo e redugdo
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de pneumonia associada a ventilacdo mecanica."-" Dois artigos™'? apre-
sentam de forma completa o pacote de cuidados utilizado, enquanto o
terceiro' cita os principais procedimentos. A realizagéo da higiene oral ¢
parte integrante dos pacotes utilizados pelos trés estudos. Em um estudo”
0 pacote incluia as sequintes intervencdes: vigilancia ativa para PAV, ade-
sdo as diretrizes de higienizacao das maos, avaliacdo do uso de protocolos
de desmame e da realizagéo de higiene oral com solucao antisséptica, uso
de ventilacdo ndo invasiva sempre que possivel, e reducdo do tempo de
ventilacdo, uso preferencial de intubagéo orotraqueal em vez de naso-
traqueal, remocao de condensados com circuito de ventilacdo fechado,
mudancas do ventilador somente quando estiverem visivelmente sujos
ou com defeito, prevencao da distensdo gastrica e Ulcera gastrica com
uso de bloqueadores de receptores H?, utilizacdo de dgua estéril para en-
xaguar o equipamento respiratorio reutilizavel. Outro™ compreendia os
seguintes itens no pacote: elevagdo da cabeceira da cama em 45° higiene
oral com escovacao e clorexidina, aspiragao de secrecdes, uso de ranitidina
em pacientes que ndo toleravam alimentacdo enteral e documentagdo
frequente da execucdo dos procedimentos em relatorios.

No entanto, somente um estudo'? apresentou o diagrama de como
deve ser o cuidado oral de acordo com a crianca em questdo. No caso
de criangas edéntulas, o cuidado oral deveria ser realizado com uma
solugdo salina a cada quatro horas. Criancas com dentes deveriam ter
os dentes escovados utilizando escova e creme dental de 12/12 horas e
receber cuidado oral com clorexidina de 4/4 horas. Os autores ndo men-
cionaram a concentragdo da clorexidina contida na solucdo. Em outro
estudo”, executaram a higiene oral regular com uma solucdo de clore-
xidina a 20 baseados em investigaco realizada em pacientes adultos'®;
outro artigo® cita apenas a utilizagdo de kits para higiene oral.

Dois estudos'™ ressaltaram a utilizagdo de um diagrama de fluxo
dos procedimentos, colocado ao lado da cama dos pacientes, como um
recurso para assegurar a adesao da equipe ao pacote. Também desta-
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Autor/Ano

Rosenthal et al.

Método

Estudo prospectivo
dividido em duas

Tamanho
da amostra

15 UTINs de 15 hospitais
membros do Consorcio
Internacional de Controle
de Infecgdo Hospitalar de 10
paises em desenvolvimento.

2012" fases: baseline e
intervencdo Baseline: 3.153 VM/dia
Intervengdo: 15.981 VM/dia
Brierley et al. . 730 pacientes UTIP
201212 Estudo prospectivo 448 VM>24h
Esdti‘\‘l?; dporoesr‘:letcrté"s’o 2846 VM Baseline:617 VM
Bigham et al. fases: baseline Implementacéo: 447 VM
2009" ) ! Poés-implementacédo: 1782

implementacéo e

VM

Classificacdo

Intervencao Concluséo Newcastle-
Ottawa
Pacote de intervencoes
) ~ 0 programa de controle
de controle de infeccdo, . N .
SR de infecgdo associou-se
educagdo, vigilancia, a reducdo significativa
feedback sobre as taxas § g 9
na taxa de PAV em
de PAV, e feedback do .
. UTIN nos paises em
desempenho em praticas .
. < desenvolvimento.
de controle de infeccao.
Pacote de intervencoes
de controle de infeccao, Houve reducdo bem de
educacdo, feedback do PAV apés a implantacdo 7
desempenho em praticas de cuidados.
de controle de infeccao
Uma equipe
. . multidisciplinar pode
Pacote de intervencées .
. ~ implementar um pacote
de controle de infeccao, de prevencio PAV
educacdo, feedback do P § 8

desempenho em praticas

pediatrica especifica e
sustentavel, resultando

pos- implementacao

de controle de infeccdo em redugso da taxa de

PAV

TABELA 2
Sumario das caracteristicas dos estudos de coorte incluidos. UTIN, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
UTIP, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; VM, ventilacdo mecénica; PAV, pneumonia associada a ventilagdo mecénica

caram que a lideranga de um profissional é fundamental para a troca
de experiéncias interpessoais, avaliacdo dos procedimentos para uma
possivel mudanca e ajuste das agdes visando uma maior cooperagdo da
equipe levando a melhoria do atendimento.

Os estudos coorte mostraram redugéo das taxas de PAV apés imple-
mentacdo do pacote. Observaram-se diferentes taxas de PAV em UTIN
de paises em desenvolvimento™: 2,8% (fase inicial), 49% (fase de im-
plementacio) e 0,2% (pos-implementacdo). Todavia, apenas 42 episd-
dios de PAV foram registrados naqueles paises.”™ Outro estudo™ contou
com 6.829 pacientes hospitalizados e 19.134 dias de VM. Na primeira
fase do estudo foi registrada a incidéncia de 17,8 PAV por 1000 VM/dia
e, apos a implementacdo do programa, a incidéncia de 12,0 PAV por
1.000 VM/dia. Esses resultados mostraram uma redugéo de 33% na taxa
de PAV entre as duas fases. No terceiro’, ocorreram 730 internacoes
das quais 448 criancas foram ventiladas por mais de 24 horas, mas ndo
houve registro de PAV em criancas.

No que diz respeito a higiene oral, dois estudos'™ afirmaram que
tanto a higiene mecanica como a farmacoldgica séo recomendadas
para remocao de bactérias da cavidade oral, contribuindo significati-
vamente para a reducao do risco de aspiracao de secrecdes orais con-
taminadas e por conseguinte para a reducdo de PAV. O outro estudo”
nao fez nenhuma referéncia a higiene oral, mas descreveu um aumento
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estatisticamente significativo da adeséo dos profissionais a higieniza-
¢ao das méaos, que melhorou de 62% para 819% comparando as fases
inicial e final do estudo. No entanto, destacaram que a adesdo a apenas
uma medida pode néo ser suficiente para controlar a PAV." No segun-
do™, a execucdo de todos os itens do pacote pelos profissionais variou
de 50% a 60% no periodo de implementacao, para 90% no periodo
pos-implementacdo. Em um terceiro', também relataram o aumento
da aprovacdo e apoio dos profissionais ao longo do tempo e alteracdo e
adequagao dos procedimentos para um melhor resultado.

Com relacdo aos microrganismos associados a PAV, dois estudos'"
identificaram Pseudomonas aeruginosa como o principal patogeno en-
contrado nos exames laboratoriais.

Com base na andlise dos estudos tipo coorte, verificou-se que a
implementacdo de um pacote de cuidados foi essencial para reducao
de PAV. Em todos os pacotes a higiene oral foi considerada como parte
importante para a reducdo de microrganismos e PAV. Ficou claro que €
necessario um conjunto de medidas para controlar a PAV, e que a for-
macao buscando a compreensdo, aceitacao e adesdo ao pacote de cui-
dados por parte dos profissionais € imprescindivel para que isso ocorra.

Ensaios clinicos
Dois ensaios clinicos''™® foram incluidos na revisdo. Em relacdo ao
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. Tamanho « ~ Classificacdo
Autor/Ano Método Intervencao Concluséo §
da amostra Jadad
n=160 Higiene bucal em UTIP com Higiene bucal~com clqreX|d|na
L 0,12% ndo reduziu a
. clorexidina 0,12% ou placebo Lo .
Jacomo et al. Prospectivo, . . . incidéncia de pneumonia
7 . Gl= 87 no pre e no pos-operatorio, . 4
2011 randomizado, duplo-cego o nosocomial e PAV em
NGRS [0 LB Bt i) criancas submetidas a cirurgia
GC =73 ou obito. ¢ ’ g
cardiaca.
= 96 0 uso de clorexidina
- Escovacdo duas vezes ao 0,12% ndo alterou
Kusahara et al. Prospectivo, controlado, Gld6 dia: um grupo com gel de significativamente a 5
2012 randomizado, duplo-cego - clorexidina e outro com gel incidéncia de PAV nas
GC=50 sem clorexidina. criancas em ventilagdo

mecanica.

TABELA 3
Sumario das caracteristicas dos ensaios clinicos incluidos. Gl, grupo de intervencéo; GC, grupo controle;
UTIP, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; PAV, pneumonia associada a ventilacdo mecénica

delineamento metodoldgico, os dois eram randomizados e apresenta-
ram mascaramento duplo, foram realizados em UTIP, respeitando os
aspectos éticos.

Um estudo™ definiu PAV como pneumonia hospitalar que ocorre
em pacientes recebendo ventilagdo mecanica por um periodo igual ou
maior que 48 horas, enquanto a pneumonia nosocomial € aquela que
ocorre com dois ou mais dias de internacdo ou em menos de sete dias
apos alta hospitalar; os préprios médicos da UTIP a diagnosticavam. O
segundo estudo™ utilizou a definicio do CDC/NHSN'® e o Clinical Pul-
monary Infection Score (CPIS)"” para diagnosticar PAV.

Um estudo™ foi realizado com criancas submetidas a cirurgia car-
diaca e admitidas na UTIP no periodo pds-operatdrio € o outro com
criancas, maiores que 28 dias, admitidas na UTIP durante o periodo do
estudo e que poderiam precisar de ventilagdo mecanica nas primeiras
24 horas da admissao.

Em relacdo a intervencdo administrada, os estudos''® avaliaram a
utilizacdo do gluconato de clorexidina na concentracao 0,12% no gru-
po experimental e de substancia placebo no grupo controle. O placebo
apresentava caracteristicas semelhantes quanto a apresentacéo, cor,
odor e sabor em relacéo a clorexidina. Antes da execucdo, um protocolo
de higiene oral foi desenvolvido com base nas recomendagdes de cuida-
dos orais para populacdes saudaveis, e os profissionais que realizariam o
procedimento foram treinados. Os participantes dos grupos, experimen-
tal e placebo, tinham caracteristicas homogéneas.

Em relacéo a técnica utilizada, foi solicitado que no pré-operatorio
de criangas maiores de 6 anos fosse feito o bochecho vigoroso da solu-
cao por 30 segundos evitando sua ingestdo; e, para criancas menores
de 6 anos e no pds-operatdrio, que a solucdo fosse aplicada com o au-
xilio de uma espatula envolta com gaze em uma das extremidades, na
mucosa, gengiva, lingua e dentes durante 30 sequndos, duas vezes ao
dia." Houve ainda outros cuidados com o paciente como: a elevagdo da
cabeceira da cama em 30° para todos os pacientes, a aspiragdo traqueal
com sistemas abertos usando luvas estéreis e a higienizacdo das maos
com dlcool gel antes e apos contato com paciente, a manipulacdo do
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ventilador e dispositivos de monitoracio.'

Qutro estudo' utilizou uma mesma técnica de higiene oral em am-
bos os grupos. A escovacao era realizada duas vezes ao dia com escova
dental e o gel especifico para cada grupo. Com a crianca posicionada
lateralmente para evitar aspiragdo de secrecoes, o gel era aplicado direta-
mente na escova e todas as superficies dentarias limpas. A lingua também
era higienizada com a escova, com movimentos da regido posterior para
anterior. O enxague era realizado com dgua dispensada por uma seringa
e havia sucgdo continua durante a limpeza para remover a totalidade do
gel e detritos. Depois da limpeza dos dentes e da lingua, o gel era aplicado
nas superficies dos dentes e gengivas utilizando uma espatula com gaze.

O resultado de um dos estudos' revelou que a incidéncia de pneu-
monia nosocomial ndo foi significativamente diferente entre os grupos
sendo 29,8% (26 de 87 pacientes) no grupo clorexidina e 24,6% (18 de
73 pacientes) no grupo placebo (P = 0,46). A incidéncia de PAV também
foi semelhante entre os grupos clorexidina (18,3%, 16 de 87 pacientes)
e placebo (15,0%, 11 de 73 pacientes) (P = 0,57)."

No segundo estudo™, a PAV foi diagnosticada em 31 (32,3%) pa-
cientes, 15 (32,6%) pacientes do grupo clorexidina e 16 (32,0%) pacien-
tes do grupo placebo (P = 0,949).

Analisando os resultados dos ensaios clinicos'*'®, observou-se que
0 uso topico da clorexidina na higiene oral de pacientes pediatricos
ndo reduziu a incidéncia de PAV, com resultados semelhantes entre os
grupos placebo e intervencgdo. A incidéncia de PAV foi sensivelmente
mais elevada em criancas com menos de 1 ano de idade, podendo ser
justificada pela imaturidade do sistema imunoldgico e pelo fato de as
membranas da mucosa oral serem mais permeaveis e menos eficazes
como barreiras de protecdo para infecgdo." Nesse subgrupo de crian-
cas, observou-se ainda maior ocorréncia de PAV no grupo experimental
(ndo significante estatisticamente); uma possivel razio para isso seria o
desenvolvimento de bactérias resistentes a clorexidina. O fato de crian-
cas gravemente doentes, com fatores de risco para infeccdes, integra-
rem a amostra, pode ter contribuido com a semelhanga entre grupos
clorexidina e placebo.™ Entretanto, quando analisaram uma subpopula-
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cao de criancas que no momento da admissdo na UTIP ndo apresentava
microbiota potencialmente patogénica na orofaringe, foi observada
uma protecdo da clorexidina contra PAV." Poucas criancas (25%) do
grupo experimental que, no periodo inicial, ndo apresentavam micror-
ganismos orais patogénicos, desenvolveram PAV ao longo do estudo.'

Em relacdo aos microrganismos encontrados', as espécies de bactérias
causadoras de PAV detectadas no grupo de placebo foram Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter spp, E. coli e Staphylococcus aureus. Essas mesmas espécies foram
identificadas no grupo da clorexidina, com a excegéo de A. baumannii™

Nenhum dos ensaios clinicos demonstrou que o uso de clorexidina
reduziu o indice de pneumonia nosocomial e de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, assim como nao influenciou o perfil da coloniza-
cao orofaringea ou traqueal. Esses estudos sugeriram que mais pesqui-
sas em UTIP precisam ser desenvolvidas utilizando uma amostra maior,
observando o efeito de varias concentractes de clorexidina e avaliando
o efeito da descontaminacdo da orofaringe com amostras coletadas
antes e depois da higiene oral para o estabelecimento de diretrizes ba-
seadas em evidéncias.

Limitacoes dos estudos

Os estudos primarios utilizados nesta revisio sistematica apresentam
algumas limitactes. A pressdo sobre os hospitais em relagdo a qualida-
de do atendimento e reducéo das taxas de infeccdes pode influenciar o
diagnadstico da equipe e minimizar as taxas de PAV alterando os valores
reais.”" A obtencao de culturas minimamente contaminadas ¢ um grande
desafio, a imagem radiografica pode confundir a PAV com outras doen-
cas e a inexisténcia de uma definicdo de PAV especifica para pediatria
pode alterar o diagndstico e, assim, a incidéncia da doenca." Esse mesmo
pensamento € partilhado considerando que, apesar da metodologia em-
pregada para o protocolo poder ser facilmente reproduzida, ela ndo pode
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