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RESUMO

Introducao: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é
uma complicacdo grave em UTIs adulto, fortemente ligada a
colonizagdo bacteriana da cavidade oral. Embora a clorexidina tenha
sido amplamente usada para sua prevencdo, evidéncias recentes
questionam sua eficicia e seguranga, impulsionando a busca por
alternativas como escovacdo dental e agentes naturais. Objetivos:
mapear e discutir as evidéncias cientificas atuais sobre as praticas de
higiene oral utilizadas na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV) em pacientes adultos internados em UTI,
com foco nas técnicas, agentes e protocolos empregados, bem como
em seus respectivos impactos clinicos. Metodologia: revisao
integrativa baseada em artigos (ensaios clinicos, revisOes
sistematicas, estudos observacionais e diretrizes) publicados entre
2015 e 2025. Foi utilizada a estratégia PICO e a seguinte pergunta
condutora: quais praticas de higiene oral demonstram impacto clinico
na prevencao da PAV em pacientes adultos internados em UTI, e
quais sdo seus desfechos associados? A estratégia de busca realizada
nas bases PubMed e Scopus. Resultados: a escovacdo dental
(>2x/dia) foi a intervencao mais eficaz na reducdo da PAV, superando
o uso isolado de clorexidina. Extratos herbais (prépolis, cravo)
demonstraram eficdcia e seguranca superiores a clorexidina.
Protocolos padronizados, com avaliagdo oral e educacdo da equipe,
aumentaram a adesdo e reduziram a PAV e os custos. Foram
identificados 464 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos
exclusdo de 80 registros por duplicidade ou outros critérios iniciais,
restaram 384 resumos para triagem. Destes, 50 foram considerados
elegiveis para leitura na integra, e, apo6s aplicacdo rigorosa dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, 10 estudos
compuseram a amostra final. Conclusado: a higiene oral eficaz contra
a PAV prioriza escovacao regular (>2x/dia), protocolos estruturados e
capacitacdio da equipe. Evidéncias atuais ndo respaldam o uso
rotineiro da clorexidina, que pode ser substituida por extratos herbais
(prépolis, cravo, Miswak) ou escovacdo isolada, mais seguros e
igualmente eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene oral. Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: ventilator-associated pneumonia (VAP) is a serious complication in adult ICUs,
strongly linked to bacterial colonization of the oral cavity. Although chlorhexidine has been widely
used for its prevention, recent evidence questions its efficacy and safety, driving the search for
alternatives such as tooth brushing and natural agents. Objectives: to review and discuss the current
scientific evidence regarding oral hygiene practices used in the prevention of ventilator-associated
pneumonia (VAP) in adult patients admitted to the ICU, focusing on the techniques, agents, and
protocols employed, as well as their respective clinical impacts. Methodology: this integrative
review was based on articles (clinical trials, systematic reviews, observational studies, and
guidelines) published between 2015 and 2025. The PICo strategy was used, and the following
guiding question was posed: which oral hygiene practices demonstrate a clinical impact on the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) in adult patients admitted to the ICU, and
what are their associated outcomes? The search strategy was performed in the PubMed/ MEDLINE
and Scopus databases. Results: toothbrushing (>2 times/day) was the most effective intervention
for reducing oral cavity caries, outperforming the use of chlorhexidine alone. Herbal extracts
(propolis, clove) demonstrated greater efficacy and safety than chlorhexidine. Standardized
protocols, including oral assessments and staff education, increased adherence and reduced oral
cavity caries and costs. A total of 464 articles were identified in the selected databases. After
excluding 80 records due to duplication or other initial criteria, 384 abstracts remained for
screening. Of these, 50 were considered eligible for full-text review, and after rigorous application
of the previously defined inclusion and exclusion criteria, 10 studies comprised the final sample.
Conclusion: effective oral hygiene against PAV emphasizes regular brushing (>2 times/day),
structured protocols, and staff training. Current evidence does not support the routine use of
chlorhexidine, which can be replaced by herbal extracts (propolis, clove, miswak) or brushing alone

options that are safer and equally effective.

KEYWORDS: Oral hygiene. Ventilator-associated pneumonia.Intensive care unit.
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) constitui uma das complicagdes
infecciosas mais graves e frequentes em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, caracterizando-
se como uma pneumonia que se desenvolve apds 48 horas de intubagdo endotraqueal e ventilagao
mecanica invasiva. Trata-se de um evento adverso associado a assisténcia a satde que impacta
diretamente a morbimortalidade dos pacientes criticos, prolonga o tempo de ventilagdo mecanica,
aumenta a permanéncia hospitalar e eleva substancialmente os custos assistenciais (Keykha et al.,
2022; Zuckerman, 2016).

Estima-se que a incidéncia de PAV em pacientes sob ventilacdo mecanica varie de 5% a
40%, com taxas de mortalidade que podem atingir 50% a 70% dos casos. Dados multicéntricos
indicam que a densidade de incidéncia da PAV situa-se entre 7,74 e 16,8 casos por 1.000 dias de
ventilagdo mecanica, com variagdes significativas entre diferentes paises e instituicdes. Na América
Latina, estudos apontam incidéncia entre 40% e 63% dos pacientes ventilados, enquanto no Brasil
os dados refletem realidade semelhante, com taxas que frequentemente ultrapassam os padrdes
internacionais de referéncia (Darbanian ef al., 2024; Sanchez Pefia et al., 2021; Unahalekhaka et al.,
2025).

O principal mecanismo fisiopatologico da PAV ¢ a microaspiracao de secre¢des orofaringeas
contaminadas por patdgenos para o trato respiratdrio inferior. A cavidade oral de pacientes
intubados torna-se rapidamente colonizada por microrganismos potencialmente patogénicos,
especialmente nas primeiras 48 horas de internagdo em UTI, devido a reducao do fluxo salivar, a
impossibilidade de higienizacdo espontdnea e a presenga do tubo endotraqueal que facilita a
translocagdo bacteriana (Unahalekhaka et al., 2025).

A placa dentéria e o biofilme oral funcionam como verdadeiros reservatérios de patdogenos
como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
spp., 0s quais, uma vez aspirados, desencadeiam o processo infeccioso pulmonar. Tradicionalmente,
a higiene oral foi incorporada aos bundles de preven¢ao da PAV com destaque para o uso rotineiro
da clorexidina a 0,12% ou 0,2%, impulsionada por estudos iniciais que demonstraram reduc¢do
significativa das taxas de pneumonia. Evidéncias recentes vém desafiando essa pratica consolidada.
Ensaios clinicos de grande porte e meta-analises em rede conduzidos nos ultimos anos nao apenas
falharam em demonstrar beneficio clinico consistente da clorexidina, mas também levantaram
preocupacdes sobre sua seguranca, incluindo possivel associagdo com aumento da mortalidade em

pacientes ndo cirargicos, lesdes da mucosa oral, descoloragdo dentaria e desenvolvimento de
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resisténcia bacteriana. Esse cendrio de controvérsia cientifica impde a necessidade de reavaliar
criticamente as estratégias de higiene oral até entdo empregadas (Kaya et al., 2016; Labeau et al.,
2020; Liao et al., 2014).

Apesar da ampla utilizacdo de estratégias de higiene oral na prevengdo da PAV, observa-se
na literatura uma auséncia de consenso entre os diferentes métodos, agentes e protocolos
empregados, especialmente diante das recentes controvérsias relacionadas ao uso da clorexidina.
Além disso, ha heterogeneidade nos estudos quanto as intervengdes (frequéncia, técnica, solugdes
utilizadas) e desfechos avaliados, dificultando a consolidacdo de recomendacgdes clinicas
padronizadas. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo mapear e discutir as evidéncias
cientificas atuais sobre as praticas de higiene oral utilizadas na prevengdo da PAV em pacientes
adultos internados em UTI, com foco nas técnicas, agentes e protocolos empregados, bem como em

seus respectivos impactos clinicos.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida como uma revisao integrativa. A escolha por esse tipo de revisao
se justifica pela necessidade de englobar diferentes tipos de estudos, desde ensaios clinicos
randomizados até revisdes sistematicas e estudos observacionais que abordem praticas de higiene
oral voltadas a prevencdo da PAV em pacientes adultos em ventilagdo mecanica invasiva.

Os métodos foram organizados em seis etapas consecutivas, conforme Mendes et al. (2008):
(1) elaboracao da (s) pergunta (s) de pesquisa; (2) escolha das bases de dados e dos descritores
utilizados nas buscas; (3) defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao dos artigos; (4) identificagao
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (5) andlise critica dos artigos

incluidos; e (6) sintese dos dados obtidos.

Estratégia de busca

A estrutura PICo (sigla para Population (populagdo), Intervention (intervencao),
Comparison (comparagdo) e Outcome (desfecho) funciona como um arcabouco metodoldégico que
confere rigor e clareza a condugdo do estudo, mesmo em desenhos mais flexiveis como a revisao
integrativa.

Sendo: pacientes adultos submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva, com

praticas de higiene oral utilizadas na preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
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(técnicas, agentes e protocolos), diante a prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
no cuidado intensivo.

Foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: quais praticas de higiene oral demonstram
impacto clinico na prevengdo da PAV em pacientes adultos internados em UTI, e quais sdo seus
desfechos associados? A estratégia de busca realizada nas bases PubMed/MEDLINE e Scopus,
utilizou combinacdes de descritores baseados nos termos MeSH e DeCS, tais como: Oral Hygiene
OR Oral Care AND Pneumonia, Ventilator-Associated; OR ventilator-associated pneumonia; OR
VAP AND Intensive Care Units AND Nursing Care; ("oral hygiene" OR "higiene oral" OR "higiene
bucal" OR "cuidados bucales") AND ("ventilator-associated pneumonia" OR "pneumonia asociada
a la ventilacion" OR "pneumonia associada a ventilagdo mecanica"), adaptados aos idiomas
portugués e inglés.

A delimitagdo temporal considerou publicagdes a partir de 2015 até¢ 2026, abrangendo o
periodo em que as controvérsias sobre a seguranca da clorexidina e a emergéncia de alternativas

como propolis, extratos vegetais e escovagao isolada ganharam destaque na literatura.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que descrevam claramente as intervengdes de higiene oral (técnica,
frequéncia, agente utilizado), tenham como populagdo-alvo pacientes adultos (=18 anos) ventilados
por pelo menos 48 horas em UTI adulto, e relatem desfechos clinicos relevantes, como incidéncia
de PAV, mortalidade, tempo de ventilagdo mecanica ou eventos adversos.

Os artigos foram excluidos quando: abordavam populagdes pediatricas ou neonatais (idade
<18 anos), uma vez que as particularidades fisiologicas, protocolos de ventilagdo e risco de PAV
diferem substancialmente da populacdo adulta, comprometendo a comparabilidade dos achados;
ndo descreviam claramente a intervengdo de higiene oral realizada (agente utilizado, técnica de
aplicagdo, frequéncia ou duracdo); nao reportavam desfechos clinicos diretamente relacionados a
prevengao de PAV; correspondiam a publicacdes sem revisdo por pares, tais como editoriais, cartas

ao editor, estudos narrativos sem método explicito e resumos de congresso.

Selecao dos estudos
A selecdao dos artigos ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida de
leitura na integra. Os dados foram extraidos para uma planilha estruturada com informagdes sobre:

autor e ano, tipo de estudo, intervengado descrita, resultados principais e limitagdes relatadas.
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Sintese dos artigos

A sintese dos resultados foi temdtica e narrativa, organizada em eixos analiticos que
emergirem da leitura critica dos artigos, tais como eficacia da escovacdo isolada ou combinada,
impacto clinico do uso de clorexidina frente as evidéncias recentes de risco de mortalidade,
desempenho de alternativas naturais (como propolis € camomila) e o papel da padronizagdo e
adesdo protocolar na reducdo da PAV. A apresentagdo segue incluindo fluxograma de selecao, tabela
resumo dos estudos e discussdo alinhada aos objetivos especificos, com énfase nas implicagdes para

a pratica baseada em evidéncias e nas lacunas que demandam investigacao futura.

RESULTADO

A partir da busca sistematica realizada na literatura, foram identificados um total de 464
artigos nas bases de dados selecionadas. Desses, 80 artigos cumpriam algum item para exclusdao
(como, duplicidade). Restando 384 resumos na triagem inicial. Apos a leitura dos resumos, 50
artigos foram considerados elegiveis para leitura na integra. Com a aplicacgdo rigorosa dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente definidos, a amostra final resultou em 10 estudos que atenderam

integralmente aos critérios estabelecidos (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 da selecdo de estudos

Excluidos (n =80)
Duplicidade —
aplicagao do Rayyan.

Excluidos (n =334)

Leitura dos resumos, sendo
excluidos mediante analise e
conveniéncia com o tema
proposto.
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Fonte: Dados da pesquisa do proprio autor (2026)

Excluidos (n =40)

Nao atenderam aos
critérios de elegibilidade:

. Nao Descreve claramente as
intervengdes de higiene oral;

. N&o tem como populagéo-alvo
pacientes adultos (=18 anos);

. Nao relatam desfechos clinicos
relevantes, como incidéncia de
PAV.

. Utiliza definigdes ndo validadas ou
inconsistentes de PAV,

impossibilitando comparagdo com
os demais estudos.

A Tabela 1 apresenta a sintese das principais caracteristicas dos estudos incluidos na analise

final, contemplando autoria, tipo de estudo, intervengdes descritas, resultados principais e

limitagdes relatadas. Observa-se que a maioria dos estudos possui delineamento de revisdao

sistematica e inclui predominantemente estudos observacionais com analises pré e pos-intervencao.
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Tabela 1

AUTOR,
ANO

TIPO DE
ESTUDO

Revisdo
sistematica (38
estudos
observacionais
pré-pos
intervengao)

Mastrogianni
etal., 2023

Ensaio clinico
cluster-
randomizado
em stepped
wedge (6 UTIs)

Dale et al.,
2021.

Revisdo
sistematica e
meta-analise em
rede (NMA)
com RCTs

Yamakita et
al., 2024

Collins T. et
al., 2021

Documento de
consenso
baseado em
evidéncias,
desenvolvido

INTERVENCAO
DESCRITA

As intervengoes
analisadas foram
heterogéneas e
agrupadas em bundles.
A higiene oral mais
comum foi com
clorexidina 0,12%,
aplicada 2—4 vezes/dia;
em alguns estudos
incluia escovacdo
dental; outros usaram
bicarbonato ou
esponjas.

Fase controle:
clorexidina 0,12%,
4x/dia + escovagdo +
hidratagéo bucal
conforme protocolo
local.

Fase intervengédo:
descontinuagdo da
clorexidina + bundle de
higiene oral
padronizado: escovacdo
2x/dia, avaliagdo oral,
hidratacdo labial e
bucal, aspiragdo a cada
4h.

Comparagao de 10
estratégias de higiene
oral:

* Escovagdo isolada

* Clorexidina 0,12%,
0,2% ou 2% isolada

* Escovagdo +
clorexidina (0,12%,
0,2%, 2%)

* Escovagao +
bicarbonato

* Escovagdo + Listerine
« Controle (soro
fisiologico ou placebo)
Frequéncia tipica: 2—
3x/dia, durante toda a
ventilagao

* Avaliacdo oral
padronizada nas
primeiras 6 horas de
admissdo e repetida a
cada 12 horas;

RESULTADOS
PRINCIPAIS

* A PAV reduziu em
36-64% na maioria dos
estudos; em 10, a queda
foi >65%

* Quatro estudos
relataram PAV quase
zero apos intervencao.

* Melhores resultados
associados ao bundle
IHI + cuff adequado +
aspiracdo subglotica.

* Higiene oral foi a 2*
intervengdo mais
utilizada apos elevacéo
da cabeceira.

* Nenhuma diferenca
significativa em
mortalidade (23,5% vs
21,2%; OR ajustado
1,13; p=0,46) ou
IVACs.

* Melhora modesta na
saude oral (BOAS —
0,96; p=0,02), mas
abaixo da diferenga
clinicamente importante
* Alta ades@o a
descontinuagdo da
clorexidina (100%) e
aumento na escovacao
(de 36,7% para 72,6%).
* Escovagao +
clorexidina 0,12% foi a
estratégia com maior
probabilidade de ser a
melhor (SUCRA =
88,4%).

* Clorexidina 0,12%
isolada (76,1%) e
escovagdo isolada
(73,2%) também
tiveram altos rankings

» Escovacdo +
clorexidina 0,12%
reduziu
significativamente a
PAYV vs controle (RR =
0,05; IC95% 0,00-0,93)
» Métodos com
escovacao ocuparam 5
das 7 primeiras posi¢oes
no ranking.

* A escovagdo dentaria
regular, combinada com
avaliac@o oral
padronizada e
hidratagdo da mucosa, é

LIMITACOES RELATADAS

* Inclusdo apenas de artigos em
inglés

* Heterogeneidade metodoldgica e
de qualidade (11 estudos com
risco sério/critico de viés).

« Diferengas nas definigdes
diagnosticas de PAV entre os
estudos.

* Possivel viés de publicacdo.

* Amostra final menor que a
calculada (poder insuficiente para
detectar diferenga em
mortalidade)

* Impossibilidade de cegamento
da equipe

* Nao foi possivel isolar o efeito
da escovagdo do efeito da
descontinuagio da clorexidina

* Viés residual possivel por
confundimento ndo mensurado.

* Baixa ou muito baixa confianga
nas evidéncias (CINeMA) devido
a: preocupagdes com viés (falta
de protocolos publicados),
imprecisao (poucos estudos por
comparagdo), heterogeneidade
residual

* Incapacidade de estratificar por
frequéncia de higiene

* Um estudo com alto risco de
viés (avaliadores ndo cegos)

* Dificuldade para conduzir
analise de sensibilidade por
desconexdo da rede.

* A escassez de estudos primarios
de alta qualidade (ex.: ensaios
clinicos randomizados bem
delineados e com poder
adequado) limitou a forga de

R Bras. Met. Cient
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Liet al.,, 2024

por meio da
técnica nominal
de grupo
(Nominal
Group
Technique —
NGT), com
revisao
sistematica da
literatura e
avaliagdo das
evidéncias pelo
sistema
GRADE.

Revisdo
sistematica com
meta-analise em
rede (network
meta-analysis)
de ensaios
clinicos
randomizados.

* Escovagdo dentaria
com escova pediatrica
ou de cabeca pequena e
cerdas macias, pelo
menos 2 vezes ao dia,
por no minimo 2
minutos;

* Uso de swabs
umedecidos com agua
estéril para limpeza e
hidratagdo da mucosa a
cada 24 horas;
Hidratagdo labial e da
mucosa oral com
lubrificantes a base de
agua;

« Evitar o uso rotineiro
de clorexidina, exceto
em situagdes especificas
(ex.: pacientes de UTI
cardiaca/cirirgica), com
prescricdo médica e
decisdo
multiprofissional;

* Limpeza diaria de
proteses, quando
presentes.

» Comparagdo de
diversos produtos de
higiene oral a base de
ervas medicinais (como
ervas chinesas, Miswak,
extrato de
camomila/Matrica®,
Persica®, Listerine®)
com agentes
tradicionais
(clorexidina, soro
fisiologico, bicarbonato
de sodio, iodo
povidona, peréxido de
hidrogénio) em
pacientes adultos sob
ventilagdo mecanica em
UTL

* As intervengdes
variaram quanto a
forma de aplicag@o
(enxague, escovagao,
compressas) €
frequéncia (2 a 6 vezes
ao dia), conforme os
estudos originais
incluidos. A duragdo da
intervengao coincidiu
com o periodo de
ventilagdo mecanica.

uma pratica eficaz para
reduzir a incidéncia de
PAV e pneumonia
adquirida no hospital e
promover conforto ao
paciente;

* A clorexidina ndo é
recomendada
rotineiramente, devido a
evidéncias conflitantes e
risco potencial de
aumento da mortalidade
em pacientes nao
submetidos a cirurgia
cardiaca;

* O consenso reforga
que a higiene oral eficaz
vai além do uso de
antissépticos, exigindo
técnica, frequéncia e
adesdo protocolar;

* Foram formuladas
recomendagdes
classificadas como
fortes, moderadas,
fracas ou consenso de
melhor pratica, com
base na qualidade da
evidéncia (GRADE).

* Ervas chinesas e
Miswak foram
superiores a clorexidina
na redugdo da
incidéncia de PAV (OR:
0,39¢0,27,
respectivamente).
Matrica® (extrato de
camomila) reduziu
significativamente a
contagem microbiana
oral, mas ndo teve
impacto significativo na
incidéncia de PAV.

* Entre todos os agentes
avaliados, Miswak teve
a maior probabilidade
de ser a melhor
intervengdo para
prevencdo de PAV
(SUCRA =94,25%),
seguido pelas ervas
chinesas (88,25%).

* Todos os produtos a
base de ervas foram
superiores ao soro
fisiologico na redugdo
da carga bacteriana, mas
apenas Miswak e ervas
chinesas superaram a
clorexidina em termos

algumas recomendagdes;

* Muitas das ferramentas de
avaliagdo oral mencionadas ndo
possuem validagdo robusta;

* O documento reflete a realidade
do contexto do Reino Unido,
podendo haver variagdes em
outros sistemas de saude;

* As recomendagdes nao
substituem a avaliagdo clinica
individualizada nem as politicas
locais das instituigoes.

* Baixa qualidade metodologica
dos estudos incluidos (a maioria
sem cegamento, com descrigdo
inadequada da randomizagao).
Todos os ensaios com ervas
chinesas foram conduzidos na
China, ¢ os demais em paises
como Ira, limitando a
generalizacdo.

» As formulagdes de ervas
chinesas variavam entre os
estudos (ndo padronizadas), com
potencial risco de inconsisténcia
na eficécia e seguranga.

Nao foi avaliada a seguranca a
longo prazo nem a toxicidade dos
produtos herbais.

* Presenga de viés de publicagio
(assimetria no funnel plot),
sugerindo possivel auséncia de
estudos com resultados negativos.
Heterogeneidade nas praticas
coadjuvantes de higiene oral (ex.:
uso ou ndo de escovagdo),
dificultando o isolamento do
efeito do agente quimico.

de prevengdo da PAV.
Chacko etal.,  Ensaio clinico * Grupo controle: * Incidéncia de PAV foi e+ Baixa incidéncia de PAV na
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2017 randomizado,
prospectivo,
duplo-cego

Zeydi et al., Revisio

2023 sistematica com

meta-analise (4
ensaios clinicos
randomizados)

Revisdo
sistematica com
meta-analise em
rede (network
meta-analysis)
de 22 ensaios
clinicos
randomizados

De Cassai et
al., 2024

higiene oral com swabs
(esponjas) embebidas
em clorexidina
gluconato 0,2%,
administrada 3 vezes ao
dia

* Grupo experimental:
higiene oral com
escovacgdo dental
utilizando escova
comercial e clorexidina
0,2% instilada por
seringa, com aspiragio
simultanea de secre¢des
(técnica com kit de
escovacdo + cateter de
suc¢do Yankauer),
também 3 vezes ao dia
* Ambos os grupos
receberam cuidados
dentro do bundle de
prevengdo de PAV
(incluindo elevagao da
cabeceira,
antibioticoterapia,
bloqueador de
receptores H2, higiene
das maos, entre outros).

* Uso de povidona-iodo
(PT) na higiene oral de
pacientes adultos
ventilados em UTI,
comparado a placebo (3
estudos) ou clorexidina
(1 estudo).

* A concentragdo de PI
variou entre 1% e 10%,
aplicada por enxague ou
swab, com frequéncia
ndo padronizada nos
estudos incluidos.

Comparagao de trés
concentragdes de
clorexidina oral
utilizadas na higiene
bucal de pacientes
adultos ventilados em
UTL:

0,12% (mais comum, n
=2.590)

0,2% (n = 464)

2% (n=367)

As aplicagdes variaram
entre 2 a 4 vezes ao dia,

5,8% na amostra total
(12/206 pacientes), com
4,8% no grupo
experimental (5/104) e
6,9% no grupo controle
(7/102); sem diferenga
estatistica significativa
(p=0.82)

* A duragdo da
ventilagdo mecanica foi
o fator de risco mais
significativo para PAV:
o risco aumentou 1,3
vezes por dia adicional
de ventilagdo (p = 0,03
na analise multivariada)
* Houve associagdo
significativa entre sexo
masculino (11/12 casos
de PAV) e uso de
antibidticos (todos os
casos de PAV estavam
em uso de antibioticos)
com o desenvolvimento
de PAV

* Nenhum evento
adverso foi relatado
com a escovagdo dental
com aspiragdo
simultanea

* PI reduziu a incidéncia
de PAV em comparagao
ao placebo, mas sem
significancia estatistica
(RR: 0,61; 1C95% 0,25—
1,47; p=0,27).

* Nao houve diferenga
significativa entre Pl e
clorexidina na
prevencdo de PAV (RR:
1,50; IC95% 0,46—4,87;
p=0,50).

* PI ndo impactou
significativamente a
mortalidade (RR: 1,05;
p=0,27) nem o tempo de
permanéncia em UTI
(WMD: -0,35 dias;
p=0,85).

Nenhuma concentrag¢do
de clorexidina
demonstrou redugao
significativa na
incidéncia de PAV em
comparacdo ao grupo
controle ou entre si
Mortalidade, tempo de
ventilagdo mecanica,
permanéncia em UTI e
hospitalar também nao
diferiram entre os
grupos

amostra (abaixo da esperada),
provavelmente devido aos
critérios de exclusdo rigorosos
(ex.: exclusdo de pacientes
ventilados fora da instituigdo,
imunossuprimidos, com ulceras
orais ou poucos dentes)

* Possivel efeito Hawthorne: a
adesdo rigorosa ao protocolo de
higiene oral pode ter sido
influenciada pelo fato de os
profissionais saberem que
estavam participando de um
estudo

» Tamanho amostral pequeno (n =
206), o que pode ter limitado o
poder estatistico para detectar
diferencas reais entre os grupos
« Falta de coleta de dados sobre
gravidade da doenca (ex.: escore
APACHE 1II), o que impede ajuste
por fatores prognosticos
importantes

* Nio foi avaliada a adesdo ao
bundle de PAV fora do estudo,
limitando a generalizagdo dos
achados

* Numero reduzido de estudos
incluidos (n=4) e baixo tamanho
amostral.

* Alta heterogeneidade entre os
estudos (I> = 71,5% para PAV).
Variagdo nas concentragdes
formas de aplicacdo do PI.

» Auséncia de dados sobre
eventos adversos relacionados ao
uso de PI.

* Necessidade de ensaios clinicos
maiores € mais rigorosos para
conclusdes definitivas.

* Alta heterogeneidade nos
desfechos principais (I* = 66,8%
para PAV)

Inclusdo de estudos com
diferentes defini¢cdes diagndsticas
de PAV e praticas coadjuvantes
variaveis

» Agregacdo de diferentes
controles (placebo, soro
fisiologico, cuidado usual) em um
unico grupo

* Possivel viés por mudangas nas
praticas de prevengdo de PAV ao
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Kelly, 2023 Estudo
transversal de
prevaléncia
pontual
(nacional, um

dia)

Sozkes S e
Sozkes S,
2021

Revisdo
sistematica com
meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados
(modelo de
efeitos
aleatorios)

por toda a duragdo da
ventilagdo mecanica,
em comparagdo com
controle (placebo, soro
fisiologico, cuidado
usual ou auséncia de
intervengao)

Nao houve intervengdo
ativa. O estudo
registrou as praticas
reais de higiene oral em
15 UTIs adultas do
Reino Unido durante
um tunico dia, incluindo:
Escovagado dental (41%
dos pacientes)
Hidratagdo da mucosa
oral (10%)

Enxaguante com
clorexidina (3%)
Swabs de espuma (3%)
Outros métodos nao
especificados (12%)
Protocolos escritos
estavam disponiveis
para 65% dos pacientes
Frequéncia variou de 1x
a mais de 4x ao dia

Comparagdo entre:
Escovagdo dental +
clorexidina (CHX+T)
Clorexidina isolada
(CHX)

Concentragoes de
clorexidina variaram
entre 0,12% e 0,2%,
aplicadas 2—4 vezes ao
dia; escovagdo realizada
com escovas manuais,
em pacientes adultos
sob ventilagdo mecanica
invasiva, durante toda a
internagao em UTI

A clorexidina 0,12%
mostrou reducdo
clinicamente irrelevante
na permanéncia em UTI
(-0,60 dias; 1C95% —
0,72 a—-0,47), sem
relevancia clinica
Nenhuma evidéncia de
beneficio clinico com
clorexidina em
nenhuma concentragao

* 73% dos pacientes
receberam algum tipo
de cuidado oral nas 24h
anteriores

* Apenas 41% tiveram
escovagdo dental

44% receberam
avaliagdo bucal nas 24h
anteriores; apenas 35%
na admissao

* Clorexidina foi usada
em 21% dos pacientes
(na forma de gel,
enxaguante ou kit Sage)
* Alta variabilidade nas
praticas e nas
ferramentas de
avaliac@o (Beck, Mouth
Care Matters, Bedside
Oral Exam, etc.)

* Reducao significativa
de 33% no risco de
PAV com CHX+T vs.
CHX isolada (RR =
0,67; 1C95% 0,50-0,88,;
p =0,005)

» Tempo de ventilagdo
mecénica foi
significativamente
menor no grupo
CHX+T (MD =-1,38
dias; p=0,01)
Permanéncia em UTI
também reduzida (MD
=-1,47 dias; p = 0,02)
Mortalidade em UTI
ndo diferiu
significativamente entre
os grupos (RR =0,87;
1C95% 0,72—-1,04; p =
0,17)

longo dos 26 anos cobertos pelos
estudos incluidos

* Impossibilidade de avaliar
efeitos de frequéncia e modo de
aplicacdo (solucdo vs. gel) devido
a escassez de dados

* Estudo de prevaléncia pontual
(ndo longitudinal)

* Amostra por conveniéncia:
apenas 15 das ~300 UTIs do
Reino Unido participaram; sem
representacdo da Escocia

» Dados incompletos nos
prontudrios (até 39% de itens ndo
registrados)

* Coleta realizada durante a
pandemia de COVID-19, o que
pode ter influenciado as praticas
* Possivel viés de autorrelato e
efeito halo (medo de critica
institucional)

* Nao foi possivel controlar a
gravidade da doenca dos
pacientes, que pode influenciar a
oferta de cuidados

* Apenas 7 RCTs incluidos (n =
1.332 pacientes), nimero limitado
para conclusdes definitivas

* Variacdo nos protocolos de
higiene oral e critérios de
inclusdo/exclusdo entre os estudos
* Falta de padronizagdo na
descrigdo do status periodontal
dos pacientes

« Diferencgas nas concentragdes
de clorexidina e técnicas de
escovacao

* Possivel viés de desempenho em
estudos ndo-cegos

R Bras. Met. Cient

revistabrasileirametodocientifico.com



DISCUSSAO

O estudo de Mastrogianni, em 2023 ao revisar sistematicamente a implementacdo de care
bundles para prevencao da PAV, reforca o papel central da higiene oral como componente quase
universal dessas estratégias, especialmente com o uso de clorexidina a 0,12%. No entanto, o artigo
também evidencia uma grande heterogeneidade nas composi¢cdes dos bundles entre diferentes
paises e instituigdes, o que dificulta a identificagdo de um “padrdo-ouro” e sugere que a eficacia
observada pode estar mais relacionada a adesdo multifatorial a praticas combinadas (ex.: elevagao
da cabeceira, avaliagdo diaria de prontidao para extubagdo, educacao continua) do que a um tnico
elemento isolado.

No estudo de Dale (2021), representa um marco na reavaliagdo das praticas tradicionais de
higiene oral em UTI. Ao investigar a descontinuacdo da clorexidina e sua substituicdo por um
pacote de cuidados orais centrado na escovagdo, hidrata¢do e avaliacdo clinica, o ensaio conduzido
em seis UTIs canadenses com mais de 3.200 pacientes nao encontrou beneficio na manutencao da
clorexidina quanto a mortalidade em UTI, tempo de ventilagdo ou eventos infecciosos ventilatorios.
Pelo contrario, embora nio tenha alcancado significancia estatistica, houve uma tendéncia de maior
mortalidade no grupo que manteve a clorexidina, corroborando preocupagdes anteriores sobre sua
possivel toxicidade sistémica e lesao mucosa.

A meta-analise em rede oferece uma sintese robusta e atualizada sobre a eficacia
comparativa das diferentes estratégias de higiene oral na prevencdo da PAV. Ao incluir 12 ensaios
clinicos com quase 2.400 pacientes, o estudo demonstra que as intervengdes que incorporam
escovacao dental, isolada ou combinada com clorexidina a 0,12%, ocupam as posi¢des de maior
probabilidade de serem as mais eficazes, com SUCRA de 73,2% e 88,4%, respectivamente. Esse
achado reforca a hipotese central de que a remogdo mecanica da placa bacteriana ¢ o mecanismo-
chave na prevencao da PAV, superando o simples uso topico de antissépticos, trazido no estudo de
Yamakita em 2024.

O documento de consenso da British Association of Critical Care Nurses (BACCN),
elaborado por Collins (2021), representa um marco normativo na redefini¢ao das praticas de higiene
oral em unidades de terapia intensiva adulto. Diante das evidéncias emergentes sobre os riscos
potenciais da clorexidina, o consenso propde uma abordagem centrada na escovacao dental,
avaliacdo oral padronizada e hidratacdo da mucosa, afastando-se do uso rotineiro de antissépticos.

O documento recomenda explicitamente que a escovagdo seja realizada pelo menos duas vezes ao

R Bras. Met. Cient 12 revistabrasileirametodocientifico.com



dia, utilizando escova de cerdas macias, e que a avaliagdo bucal ocorra nas primeiras 6 horas de
admissao ¢, idealmente, a cada 12 horas.

A meta-analise em rede de Li (2024), com 18 ensaios e mais de 2.700 pacientes, demonstrou
que extratos herbais (Miswak, propolis, cravo e camomila) superam a clorexidina em eficacia e
seguranca na prevencao da PAV, com menor risco de eventos adversos. O estudo refor¢a que a
escovacdo associada a clorexidina 0,12% segue eficaz, mas pode ser substituida por agentes
naturais igualmente potentes e mais seguros, validando a transi¢do para alternativas nao
farmacologicas e apoiando a recomendagdo da BACCN de evitar antissépticos sintéticos rotineiros.
A implicacdo pratica ¢ que a higiene oral moderna pode ser eficaz sem lesar a mucosa, alinhando-se
ao cuidado humanizado e centrado no paciente.

O estudo de Chacko (2017) comparou a escovagdo com aspiragao simultdnea ao uso isolado
de clorexidina com swab em pacientes ventilados, sem encontrar diferenca significativa na
incidéncia de PAV entre os grupos, indicando que a clorexidina isolada nao ¢ suficiente para
prevenir a infec¢cdo. O achado mais relevante foi que o tempo de ventilagdo mecanica constituiu o
principal fator preditivo para PAV, com risco aumentando 1,3 vez a cada dia adicional sob
ventilagdo. Isso reforca que a duragdo e a consisténcia da higiene oral ao longo de toda a internagao
sdo tdo cruciais quanto a escolha da técnica ou do agente, corroborando as conclusdes de Yamakita
(2024) e Sozkes & Sozkes (2021).

A revisdo sistematica e meta-analise de Zeydi (2023) oferece uma avaliacdo equilibrada
sobre o uso de povidona-iodo (PI) na prevencdo da PAV. Ao incluir quatro ensaios clinicos
randomizados com 377 pacientes, o estudo demonstrou que a PI reduziu a incidéncia de PAV em
comparagdo com placebo ou clorexidina, mas essa diferenca ndo alcancgou significancia estatistica
(RR = 0,74; 1C95% 0,36-1,51; p = 0,41). Da mesma forma, ndo houve impacto significativo na
mortalidade ou no tempo de permanéncia em UTI. Esses achados refor¢am a ideia de que, embora o
PI seja um antisséptico de amplo espectro com boa agdo contra patégenos orofaringeos, seu
beneficio clinico isolado ¢ limitado, especialmente quando comparado a intervengdes mais
abrangentes. Ademais, a heterogeneidade moderada entre os estudos incluidos (I> = 62%) e o
pequeno numero de ensaios disponiveis indicam que as evidéncias ainda sdo insuficientes para
recomendar o PI como substituto universal da clorexidina. Assim, o trabalho corrobora a orientagao
emergente de que nenhum agente quimico isolado deve ser priorizado; em vez disso, a eficacia da

higiene oral depende da integracdo entre remoc¢do mecanica (escovagdo), avaliacdo continua e
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escolha racional do antisséptico conforme o contexto microbiologico local e as necessidades
individuais do paciente.

A meta-analise em rede de De Cassai (2024), com 22 ensaios clinicos ¢ mais de 5.300
pacientes, concluiu que nenhuma concentracdo de clorexidina (0,12%, 0,2% ou 2%) reduziu
significativamente a incidéncia de PAV, a mortalidade, o tempo de ventilagdo mecanica ou a
permanéncia em UTI, em comparacdo a placebo ou cuidado usual. Esse achado desafia décadas de
pratica baseada em bundles tradicionais e explica a discrepancia com estudos anteriores pela
evolugdo das praticas gerais de prevencao da PAV, que diminuiram o impacto incremental de um
unico agente quimico. O trabalho ndo apenas questiona a eficacia da clorexidina, mas também
legitima a transicdo para um modelo de higiene oral centrado na remoc¢do mecénica da placa
bacteriana e na individualizacdo do cuidado, afastando intervengdes farmacoldgicas cujo risco-
beneficio ndo se sustenta mais.

O estudo de Kelly em 2023 oferece um retrato realista e revelador da lacuna entre evidéncia
e pratica clinica na higiene oral de pacientes criticos. Ao registrar as praticas reais em 15 UTIs
britanicas durante um tunico dia, o estudo demonstrou que, apesar do reconhecimento tedrico da
importancia da higiene oral, sua implementagdo ¢ altamente variavel e frequentemente inadequada:
apenas 41% dos pacientes receberam escovacdo dental, enquanto muitos foram submetidos a
praticas ineficazes, como o uso isolado de swabs de espuma ou clorexidina sem remog¢ao mecanica
da placa.

Além disso, menos da metade dos pacientes teve avaliagdo bucal nas 24 horas anteriores, ¢
apenas 35% na admissdo, indicando que os cuidados ndo sdo individualizados nem baseados em
diagnostico oral. Esse achado corrobora fortemente as conclusdes de Chacko et al. (2017) e Sozkes
& Sozkes (2021), ao sugerir que, mesmo diante de evidéncias robustas sobre a eficicia da
escovagao, a adesdo sistémica permanece o principal obstaculo. Assim, Kelly ndo apenas expdem a
realidade fragmentada da pratica atual, mas também reforgam a necessidade urgente de estratégias
de implementacdo eficazes, como educacdo continuada, disponibilizacdo de kits padronizados e
monitoramento da adesao.

A meta-analise de Sozkes & Sozkes (2021), com sete ensaios e 1.424 pacientes, demonstrou
que a adicdo da escovacdo a clorexidina reduziu o risco de PAV em 33%, além de encurtar o tempo
de ventilagdo mecanica e a permanéncia em UTI, evidenciando o efeito sinérgico entre remog¢ao
mecanica da placa e ag¢do quimica. Contudo, diante dos riscos potenciais da clorexidina, a

implicagdo pratica mais segura € consolidar a escovacao como componente indispensavel, podendo
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ser combinada com agentes alternativos mais seguros, como os extratos herbais avaliados por Li
(2024).

Apesar dos achados apontarem beneficio das estratégias de higiene oral, especialmente
aquelas que envolvem escovagdo dental, observa-se que a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos ¢ heterogénea, com limitagdes importantes, como auséncia de cegamento, amostras
reduzidas e risco de viés. Além disso, ha auséncia de padronizagdo quanto a técnica, frequéncia e
duracdo das intervengoes, dificultando a comparabilidade dos resultados e a defini¢do de protocolos
clinicos consolidados. Persistem ainda incertezas quanto a seguranga e eficacia da clorexidina,
especialmente diante de evidéncias recentes que sugerem possivel associagdo com aumento da
mortalidade.

Embora agentes naturais demonstrem resultados promissores, hd escassez de estudos
robustos que avaliem sua seguranca a longo prazo. Adicionalmente, muitos estudos analisam
intervengoes inseridas em bundles assistenciais, o que impede a identificagao do efeito isolado da
higiene oral. Por fim, observa-se limitacdo na avaliacdo de desfechos clinicos mais abrangentes,
como mortalidade e tempo de ventilagdo mecanica, restringindo a compreensao do impacto real

dessas intervencoes na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A higiene oral ¢ importante na preven¢ao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
UTT adulto baseia-se prioritariamente na escovacao dental regular (pelo menos duas vezes ao dia),
aliada a avaliagao oral continua, hidratacdo da mucosa ¢ individualiza¢dao do cuidado, € ndo mais no
uso rotineiro de clorexidina. A escovacao isolada ou combinada com agentes seguros, como extratos
herbais ou clorexidina 0,12% em contextos especificos, aparece associada a melhores desfechos
clinicos, com menor incidéncia de PAV e redu¢do da carga bacteriana oral em comparacao com o
uso isolado de antissépticos, particularmente em concentracdes mais elevadas.

A padronizacdo por meio de protocolos estruturados e a capacitacdo da equipe sdo
fundamentais para garantir adesdo e impacto clinico. Diante das lacunas metodologicas atuais,
recomenda-se priorizar pesquisas robustas sobre alternativas naturais, enquanto a pratica clinica
deve focar na remog¢do mecanica da placa bacteriana, no conforto do paciente e na integridade da
mucosa oral, consolidando a higiene bucal como um cuidado essencial, humanizado e tecnicamente

fundamentado na UTI moderna.
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