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RESUMO 

Introdução: A pneumonia associada à 

ventilação mecânica (PAV) é causa 

comum de morbidade, uso de 

antibióticos, aumento do tempo e custos 

de hospitalização em pacientes em 

unidade de terapia intensiva. Objetivos: 

Realizar uma revisão da literatura para 

verificar se a antissepsia bucal com 

clorexidina pode reduzir 

significativamente os casos PAV, 

estimar os custos de um episódio de 

PAV no Sistema Único de Saúde (SUS-

Brasil) e estimar os custos da assepsia 

bucal com clorexidina. Metodologia: 

Foi realizada uma busca nas bases de 

dados PubMed (US National Library of 

Medicine National Institutes of Health) 

e Chocrane utilizando os descritores 
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"Pneumonia, Ventilator-Associated" e 

"Chlorhexidine" em 17 de março de 

2013. No filtro referente ao tipo de 

estudo selecionou-se revisão sistemática 

sem limites de data de publicação. 

Estimou-se o custo do tratamento da 

PAV e da antissepsia bucal com 

clorexidina. Resultados: Foram 

encontrados 8 trabalhos, o mais antigo 

publicado em 2007 e o mais recente 

publicado no ano de 2012. Quatro 

artigos eram revisões sistemáticas. 

Todos os trabalhos analisados 

mostraram benefícios significativos 

quanto ao uso da clorexidina como 

antisséptico bucal na prevenção de 

pneumonia associada à ventilação. O 

desenvolvimento da PAV está associada 

a um custo adicional estimado em 

R$748,37 por paciente por dia no SUS e 

em média 10 dias a mais de internação. 

O custo médio da antissepsia bucal com 

clorexidina foi de R$2,32 por paciente 

por dia. 

Conclusão: Os resultados são unânimes 

em relação a eficiência e eficácia da 

clorexidina na prevenção da PAV e 
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redução dos custos em unidades de 

terapia intensiva.  

Palavras-chave: Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica; Clorexidina; 

gestão em saúde.  

 

ABSTRACT 

Background: Ventilator-associated 

pneumonia (VAP) is a common compli-

cation of mechanical ventilation that 

increases healthcare costs.Objective: 

The aim of this study is review the lite-

rature to determine if the oral antisepsis 

with chlorhexidine can significantly 

reduce VAP cases, estimate the costs of 

an episode of VAP in the national 

health system of Brazil(SUS-Brazil) 

and estimate the costs of oral antisepsis 

with chlorhexidine.Methods: We per-

formed a search in PubMed (U.S. Na-

tional Library of Medicine National 

Institutes of Health) and Cochrane data-

bases using the keywords "Pneumonia, 

Ventilator-Associated" and "Chlorhex-

idine" on March 17, 2013. There were 

no limits to the publication date. Syste-

matic review studies were selected. The 

costs to treat VAP and oral antisepsis 

with chlorhexidine were esti-

mated.Results: Eight articles were 

found, the earliest published in 2007 

and the later published in 2012. Four 

manuscripts were systematic reviews. 

All studies analyzed showed benefits on 

the use of chlorhexidine as an antiseptic 

mouth in preventing VAP. The VAP 

estimated costs are R$ 748.37 (US$ 

340.17; R$ 1,00 = US$ 2.20) per patient 

per day and ten days longer of stay in 

intensive care units. The average cost of 

oral antisepsis with chlorhexidine was 

R$ 2.32 (US$ 1.05)per patient per day. 

Conclusion: The results are unanimous 

regarding the efficiency and effective-

ness of chlorhexidine in preventing 

VAP and reducing costs. 

Keywords: Ventilator-Associated 

Pneumonia; Chlorhexidine; Health 

Management 

 

INTRODUÇÃO 

Tradicionalmente, as profissões 

de saúde concentram-se na ética 

individualista, segundo a qual a saúde 

não tem preço e uma vida salva justifica 

qualquer esforço. Por outro lado, a 

economia fixa-se na ética do social. 

Quando se discutem políticas de saúde 

no Brasil, não se podem ignorar os arts. 

6ºe 196 da Constituição Federal de 

1988, que reconhecem a saúde como 

direito fundamental das pessoas e dever 

do Estado. Com uma finita fonte de 

recursos da saúde, éimprescindível 
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adotar critérios para determinar de 

forma eficiente e justa a alocação dos 

mesmos. Daíexistir espaço para uma 

construção entre economistas e 

profissionais de saúde no que diz 

respeito àgestão eficiente dos serviços 

de saúde
1
. A economia da saúde, uma 

disciplina de cursos da saúde e 

administração, explora tópicos 

relevantes para seu campo de aplicação: 

o papel dos serviços de saúde no 

sistema econômico; o sistema de 

produção e distribuição de serviços de 

saúde; as formas de medir o impacto de 

investimentos em saúde; o estudo de 

indicadores e níveis de saúde 

correlacionados a variáveis econômicas; 

o emprego e os salários de profissionais 

de saúde e a oferta de mão-de-obra; a 

indústria da saúde no capitalismo 

avançado; o comportamento do 

prestador de serviços e suas relações 

com o consumidor; a análise de custo-

benefício, de custo- efetividade e de 

custo-utilidade de serviços ou bens 

específicos, além de análise das 

políticas de saúde em vários níveis
1
. 

A pneumonia associada a 

ventilação mecânica (PAV) éa segunda 

infeccão mais freqüente em unidades de 

terapia intensiva (UTIs) americanas e a 

mais freqüente em UTIs européias. Sua 

importância clínica decorre, além de sua 

freqüência, da mortalidade associada e 

dos altos custos relacionados a maior 

permanência em UTIs e uso de 

antimicrobianos
2
.No Brasil, 

experiências individuais mostram as 

PAV como as mais freqüentes infeccões 

dentro da UTI
,2,3

. A PAV édefinida 

como aquela que se desenvolve 48h a 

partir do início da ventilação mecânica, 

sendo considerada até48h após a 

extubação
4
. Além do benefício 

econômico, com a prevenção da PAV 

evita-se o uso de antibióticos e, 

conseqüentemente, a geração de 

resistência bacteriana
5
. 

A clorexidina, atéo momento, éo 

agente mais efetivo para controle do 

biofilme dental
6,7

. Ela apresenta boa 

substantividade, pois se adsorve às 

superfícies orais, mostrando efeitos 

bacteriostáticos até12 horas após sua 

utilização com redução bacteriana 

acima de 90%
8,9

. Em baixas 

concentrações a clorexidina 

ébacteriostática e em altas 

concentrações, bactericida
9
. 

 

Conceitos e epidemiologia  

A pneumonia representa cerca 

de 15% de todas as infecções 

hospitalares e 27% das infecções 
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adquiridas nas UTIs, com taxas de 

letalidade de 20 a 33%
10,11

. Alguns 

trabalhos apresentaram taxa de 

letalidade ainda maior, chegando a 

71%
12,13

. A PAV édoença infecciosa de 

diagnóstico impreciso e multicausal, 

decorrente de uma resposta inflamatória 

do hospedeiro àmultiplicação 

incontrolada de microorganismos 

invadindo as vias aéreas distais. No 

estudo histológico, pneumonia 

écaracterizada pelo acúmulo de 

neutrófilos na região dos bronquíolos 

distais e alvéolos
14

. Estas características 

associam àPAV grande divergência 

relacionada ao diagnóstico, tratamento e 

medidas preventivas. Resultam, 

portanto, práticas diversas e não 

infrequentemente não embasadas em 

dados de literatura
2
. O risco de 

desenvolvimento de PAV varia de 1 a 

3% por dia de ventilação mecânica, com 

taxas gerais que variam de 8 a 64% dos 

pacientes com ventilação mecânica que 

desenvolvem PAV. Embora o risco de 

PAV seja de alguma maneira ajustado 

pelo uso de ventilador, as taxas variam 

de acordo com a população de pacientes 

considerada. O risco estárelacionado 

principalmente àdoença de base. O risco 

émaior para politraumatizados, 

cardiopatas, pneumopatas, queimados e 

doença neurológica. Também 

estáassociado ao uso de agentes 

paralisantes (curare) e sedativos, 

àaspiração presenciada, ao uso de 

antiácidos, ao decúbito horizontal, 

àtroca muito frequente de circuitos 

respiratórios (< 48h), àreentubação e 

broncoscopia
15

.  

Os dados epidemiológicos 

nacionais sobre infecções do trato 

respiratório são superficiais e 

imprecisos principalmente porque 

até2008 não havia uma padronização 

nacional dos critérios epidemiológicos 

desse tipo de infecção
16

. Desde 2008, a 

Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária - Anvisa vem trabalhando no 

desenvolvimento de guias contendo os 

critérios epidemiológicos brasileiros das 

infecções mais frequentes em serviços 

de saúde. Também em 2009, a 

ANVISA criou um Grupo de Trabalho 

multiprofissional para a elaboração dos 

Critérios Nacionais de Infecção do 

Trato Respiratório
16

.  

O paciente intubado apresenta 

perda da proteção das vias aéreas e, 

assim, a PAV relaciona-se 

principalmente com a aspiração de 

secreções da orofaringe que podem 

originar-se da secreção que se acumula 

acima do balonete (cuff) do tubo 
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orotraqueal, do condensado no circuito 

do respirador, ou ainda do conteúdo 

gástrico colonizado por bactérias 

patogênicas. Além disso, existem outros 

locais que albergam micro-organismos 

e podem estar associados àPAV, como 

as cavidades sinusais e o trato digestivo 

superior, apesar de controvérsias a 

respeito
5
. Como a via de infecção 

éprincipalmente aspirativa, geralmente 

ocorre de forma silenciosa por meio das 

microaspirações, sendo raras as 

macroaspirações. Geralmente os 

pacientes de terapia intensiva 

permanecem acamados, restritos ao 

leito e assim, as pneumonias ocorrem 

principalmente nos lobos inferiores e 

nos segmentos posteriores. Além disso, 

pode haver mais de um foco de 

pneumonia, pois durante o período de 

internação podem acontecer vários 

momentos diferentes de 

microaspirações
16,17

.  

Com relação as UTIs 

pediátricas, Ventura & Pauletti (2011)
18

 

constataram a existência de poucos 

estudos abordando a PAV. As taxas de 

infecção hospitalar em UTI pediátrica 

variam de 3% a 27%. Em estudo 

realizado com 11.709 pacientes e 6.290 

infecções hospitalares em UTIs 

pediátricas dos Estados Unidos, entre 

1992 a 1997, os principais sítios de 

infecção hospitalar observados foram as 

infecções de corrente sanguínea, 

seguidas pelas pneumonias e pelas 

infecções do trato urinário. A taxa de 

infecção por 100 pacientes foi de 6,1 e a 

taxa média global foi de 14,1 infecções 

por 1.000 pacientes-dia. Em estudo 

multicêntrico prospectivo, realizado em 

oito países da Europa, foi observada a 

incidência de infecção hospitalar em 

UTI pediátrica de 23,5%; pneumonias e 

infecções de corrente sanguínea foram 

os principais sítios de infecção 

hospitalar observados
19

. 

Tan et al. (2004)
20

 identificaram 

alguns fatores de risco em UTIs 

neonatais, entre eles: tempo de 

permanência na UTI, reintubação, 

alimentação enteral, ventilação 

mecânica, transfusão, baixo peso ao 

nascer, prematuros, nutrição parenteral, 

displasia broncopulmonar e intubação 

traqueal.  

 

Diagnóstico e classificação  

Os critérios para diagnosticar 

pneumonia incluem a presença de um 

novo ou progressivo infiltrado 

pulmonar, febre, leucocitose e secreção 

traqueobrônquica purulenta. Um limite 

de tempo de 48 horas éaceito como base 
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para diferenciar pneumonia precoce 

(presente no momento da intubação 

endotraqueal ou que se desenvolve logo 

após a intubação) daquela "tardia" ou 

verdadeira pneumonia associada 

àventilação mecânica (nem presente ou 

incubada no momento da intubação
15,21

. 

As taxas de mortalidade por 

PAV são altas e dependem do agente 

etiológico, idade superior a 65 anos, 

extensão do acometimento pulmonar 

(lesões bilaterais estão associadas a 

maior mortalidade), uso incorreto de 

antimicrobianos para o tratamento e 

gravidade da doença de base
15

. Em 

estudo de caso-controle com 135 

pacientes, Bercault & Boulain (2001)
22

 

demonstraram que a PAV foi fator de 

risco independente para morte em 

pacientes ventilados, tendo observado 

também prolongamento do tempo de 

internação. Neste estudo a mortalidade 

dos pacientes com PAV foi 

significativamente maior que a dos 

pacientes sem pneumonia, e os 

pacientes com pneumonia também 

tiveram o seu tempo de internação no 

hospital aumentado. 

De acordo com Carrilho et al. 

(2006)
23

, o uso de intervenções e 

suporte tecnológico que o paciente 

cirúrgico necessita no dia da admissão 

na UTI éum fator de risco para o 

desenvolvimento de PAV, assim como 

o uso prévio de antibióticos. 

Adicionalmente, os autores confirmam 

que a PAV aumenta significativamente 

o tempo de ventilação mecânica e o 

tempo de internação na UTI.  

O dia de início da PAV éuma 

variável epidemiológica e um fator de 

risco importante. Assim, quando se 

manifesta atéao 4ºdia de internamento o 

prognóstico émelhor e existe maior 

probabilidade de infecção por 

microorganismos sensíveis, tais como: 

Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, 

Staphylococcus aureus meticilina-

sensível e bacilos entéricos Gram-

negativos.  Quando surge após o 5ºdia 

de internamento, a mortalidade émaior 

uma vez que se verifica um maior risco 

de infecção por microorganismos 

multirresistentes que resultam de uma 

mudança progressiva da flora 

colonizante inicial do doente para uma 

flora hospitalar. Estes microorganismos 

consistem em Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter spp, Acinectobacter spp ou 

Staphylococcus aureus meticilina-

resistente
24

. 

O diagnóstico adequado da PAV 

éum dos principais problemas em 



Revista Eletrônica Gestão & Saúde ISSN:1982-4785 
Abuabara A, Weinzierl G, Weinzier WAJ                                                               Antissepsia bucal com clorexidina… 

Revista Eletrônica Gestão & Saúde Vol.05, Nº. 03, Ano 2014 p. 2195-19 2201 
 
 

 

pacientes internados em UTIs. Os 

critérios clínicos para identificar a PAV 

são limitados, com sensibilidade e 

especificidades baixas, mesmo 

associados com a radiografia de tórax
25

. 

Nenhum método microbiológico, 

incluindo lavado broncoalveolar ou 

culturas quantitativas de secreção 

traqueal, mostrou resultado satisfatório 

como método diagnóstico isolado, 

estando sujeito a um erro considerável 

no diagnóstico da PAV. Alguns estudos 

mostraram que não hádiferença em 

relação ao diagnóstico baseado no 

lavado bronco-alveolar ou na cultura de 

secreção traqueal quantitativa. Tanto a 

antibioticoterapia empírica quanto a 

demora em se iniciar o tratamento na 

PAV têm consequências ruins, levando 

àseleção de patógenos e piora do 

prognóstico, respectivamente. Dessa 

forma, como não hámétodo diagnóstico 

estabelecido eficiente na identificação 

da PAV, e como tanto o tratamento 

errôneo quanto a demora deste são 

extremamente prejudicais ao paciente. 

 

Impacto para os sistemas de saúde 

Dados do Sistema de Saúde 

Canadense mostram que a incidência de 

PAV éde 10,6 casos por 1.000 dias de 

ventilação
26

. As estimativas canadenses 

mostram que a PAV aumenta tempo de 

internação em 4,3 dias por episódio. A 

mortalidade atribuível de PAV éde 

5,8%. O número de casos de PAV 

éestimado em 4.000 casos por ano 

resultando em 230 mortes por ano. O 

custo para o sistema de saúde canadense 

decorrente da PAV éde 46 milhões de 

dólares por ano. O estudo de Muscedere 

et al. (2008)
26

 demonstrou que o 

impacto da PAV no sistema de saúde 

canadense éconsiderável, sendo uma 

infecção nosocomial evitável que 

poderia salvar vidas e preservar os 

escassos recursos da saúde . 

Resultados de um estudo 

realizado no Hospital da Universidade 

Federal de Uberlândia mostraram que 

entre os pacientes que necessitaram de 

ventilação mecânica, 30,5% 

desenvolveram PAV. A PAV de início 

tardio ocorreu em 79,7% dos casos. A 

taxa de incidência foi de 24,59/1.000 

dias de ventilação. A permanência na 

UTI aumentou em sete dias para os 

casos de PAV. Os autores não 

encontraram diferença estatisticamente 

significativa na mortalidade hospitalar 

entre os pacientes com e sem PAV. Os 

autores concluíram que os episódios de 

PAV foram causadas por 

microrganismos multirresistentes, 
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necessitando da prescrição de mais de 

três antibióticos e alta taxa de 

mortalidade
27

. Em decorrência do 

tempo de internação e tratamento, 

estima-se um custo adicional direto de 

U$40.000,00 por paciente a cada 

episódio de PAV
9,10,28,29

. 

 

A importância da higiene bucal 

As primeiras publicações sobre 

a eficácia da higiene bucal na prevenção 

da PAV compreenderam o estudo de 

pacientes submetidos àcirurgia cardíaca 

e embasaram as recomendações 

pontuadas pelo CDC (Centers for 

Disease Control and Prevention)
30

. O 

CDC considera o uso da clorexidina na 

prevenção da PAV a pacientes 

submetidos àcirurgia cardíaca como 

categoria II de evidência. Assim, éuma 

recomendação fundamentada em 

estudos clínicos ou epidemiológicos 

sugestivos ou em modelos teóricos, e 

éapenas sugerida para implementação, 

não sendo fortemente recomendada. 

Especificamente essa recomendação de 

uso da clorexidina estábaseada em 

apenas um ensaio clínico randomizado 

controlado com cegamento duplo
30,31

.  

A higiene bucal em adultos em 

estado crítico estáemergindo como 

cuidado importante e de extrema 

relevância, pois quando deficiente 

éfator de favorecimento da PAV no 

paciente de terapia intensiva. A 

utilização do fio dental, a escovação 

com escova e pasta dental e a limpeza 

da língua, seguido do uso de gluconato 

de clorexidina a 0,12% (comercialmente 

denominado clorexidina) são essenciais, 

pois são retiradas placas e resíduos; este 

cuidado éconsiderado grande aliado na 

redução da colonização pulmonar
32,

. 

O gluconato de clorexidina éum 

agente antibacteriano de largo espectro 

que tem sido usado extensivamente em 

populações saudáveis como um 

enxágue bucal para controle de placa 

dental e na prevenção e tratamento da 

gengivite. Estas placas quando não são 

retiradas favorecem a formação de 

biofilme, servindo de abrigo aos 

patógenos que podem ser 

aspirados
11,17,33

.  

No Brasil, a Sociedade 

Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia
5
recomenda a 

descontaminação da cavidade bucal 

com clorexidina ou clorexidina 

associada àcolistina, na prevenção de 

PAV em pacientes sob ventilação 

mecânica. Essa éuma recomendação de 

Grau B de evidência, ou seja, 

fundamentada em uma limitada base de 
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dados que inclui estudos experimentais 

e metanálises. A recomendação da 

SBPT foi embasada em três ensaios 

clínicos randomizados 

controlados
31,33,34

.  

A recomendação do CDC e 

SBPT acerca do uso da clorexidina 

como anti-séptico bucal, embora 

considerada de baixo nível de 

evidência, subsidia a prática clínica 

realizada rotineiramente em alguns 

serviços de saúde. A revisão de Beraldo 

(2008)
30

 destaca a importância do uso 

tópico de clorexidina na higiene bucal 

de pacientes sob ventilação mecânica na 

redução da incidência da PAV. Ainda 

de acordo com a revisão de Beraldo 

(2008)
30

, esse procedimento éseguro e 

tolerável, uma vez que não foi 

demonstrado efeito colateral nos 

estudos avaliados embora ainda não 

esteja determinada a concentração ideal 

de uso, a forma de apresentação, a 

frequência e a técnica de aplicação mais 

adequada. 

As revisões sistemáticas são o 

melhor nível de evidência para uma 

tomada de decisão (Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine). A demanda 

por qualidade máxima do cuidado em 

saúde, combinada com a necessidade de 

uso racional de recursos tanto público 

quanto privado, tem contribuído para 

aumentar a pressão sobre os 

profissionais da área no sentido de as-

segurar a implementação de uma prática 

baseada em evidências científicas. A 

expressão “medicina baseada em 

evidência”surgiu na década de 1980 

para descrever a aprendizagem baseada 

em problemas, usada pela MacMaster 

University Medicine School
35

. Prática 

baseada em evidência e cuidado em 

saúde baseado em evidência 

compreendem os mesmos conceitos e 

princípios da medicina baseada em 

evidência, sendo empregados por 

diferentes profissionais e em diversos 

contextos de saúde.  

A prática baseada em evidência 

tem sido definida como o uso 

consciente, explícito e criterioso da 

melhor e mais atual evidência de 

pesquisa na tomada de decisões clínicas 

sobre o cuidado de pacientes. Uma 

revisão sistemática, assim como outros 

tipos de estudo de revisão, éuma forma 

de pesquisa que utiliza como fonte de 

dados a literatura sobre determinado 

tema. Esse tipo de investigação 

disponibiliza um resumo das evidências 

relacionadas a uma estratégia de inter-

venção específica, mediante a aplicação 

de métodos explícitos e sistematizados 
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de busca, apreciação crítica e síntese da 

informação selecionada. As revisões 

sistemáticas são particularmente úteis 

para integrar as informações de um 

conjunto de estudos realizados 

separadamente sobre determinada 

terapêutica/intervenção, que podem 

apresentar resultados conflitantes e/ou 

coincidentes, bem como identificar 

temas que necessitam de evidência, 

auxiliando na orientação para 

investigações futuras. A revisão 

sistemática ocupa o topo na hierarquia 

da evidência, evidenciando a sua 

importância para a clínica e a pesquisa. 

Nessa hierarquia, quando procuramos 

por evidência sobre a eficácia de inter-

venção ou tratamento, estudos de 

revisão sistemática com metanálise ou 

sem ela, que incluem ensaios clínicos 

aleatórios, estudos experimentais e 

estudos epidemiológicos rigorosamente 

elaborados, controlados e 

randomizados, tendem geralmente a 

disponibilizar evidência mais forte, ou 

seja, são estudos mais adequados para 

responder a perguntas sobre a eficácia 

de uma intervenção
11,35,36

. 

Tendo em vista os recursos 

orçamentários limitados na área da 

saúde, este trabalho chega àquestão das 

prioridades da aplicação de recursos. O 

objetivo deste trabalho érealizar uma 

revisão da literatura para verificar se a 

antissepsia bucal com clorexidina pode 

reduzir significativamente os casos 

PAV, estimar os custos de um episódio 

de PAV no Sistema Único de Saúde 

(SUS) e estimar os custos da assepsia 

bucal com clorexidina. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa 

bibliográfica sobre a efetividade da 

antissepsia bucal com clorexidina em 

UTIs para reduzir o risco da PAV e 

redução dos custos em UTIs. Para a 

elaboração do estudo foram realizadas 

buscas nas bases de dados PubMed (US 

National Library of Medicine National 

Institutes of Health) e Chocrane 

utilizando os descritores "Pneumonia, 

Ventilator-Associated" e 

"Chlorhexidine" em 17 de março de 

2013 sem limites de data de publicação. 

No filtro referente ao tipo de estudo 

selecionou-se revisão sistemática.  

Estimou-se o custo do 

tratamento da PAV no SUS realizando a 

média dos valores da diária de UTI 

adulto I, II e III no Sistema de 

Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos e OPM 

do SUS (SIGTAP,competência 
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03/2013). Para estimar o tratamento da 

PAV, considerou-se a terapia mais 

comumente utilizada relatada por 

Carrilho et al. (2006)
37

 e consultado o 

endereço eletrônico <bulas.med.br> em 

março de 2013 para estimar o custo. 

Também foi estimado o custo da 

antissepsia bucal com clorexidina 

realizando a média dos valores dos 

produtos utilizados em três 

estabelecimentos farmacêuticos do 

centro Joinville (SC) em março de 

2013. Optou-se pela pesquisa de preço 

no endereço eletrônico <bulas.med.br> 

e estabelecimentos comerciais com o 

objetivo de se obter valores de mercado. 

Tais estimativas podem ser ainda 

menores quando se trata de licitações. O 

endereço eletrônico <bulas.med.br> 

jáfoi utilizado por outro artigo como 

fonte de pesquisa de medicamentos
38

. 

 

APRESENTAÇÃO DOS 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise se fez pela construção 

subjetiva, conforme os focos 

apresentados nos estudos selecionados, 

sobre o tema pneumonia associados 

àventilação mecânica.  Foram 

selecionados a partir do banco de dados 

PubMed (US National Library of 

Medicine National Institutes of Health) 

e Chocrane, 8 trabalhos internacionais 

sobre pneumonia associada àventilação 

mecânica. Tais publicações são de 

abordagem quantitativa. Os resultados 

obtidos foram categorizados para 

melhor compreensão do leitor. 

Na base de dados Pubmed foram 

encontrados 8 trabalhos (Tabela I). Na 

biblioteca Chocrane foram encontrados 

4 trabalhos, sendo os mesmos 

encontrados na base Pubmed. O mais 

antigo foi publicado em 2007 e o mais 

recente publicado no ano de 2012. Dos 

8 trabalhos encontrados, 4 

representavam  revisões sistemáticas, 

um ensaio clínico controlado e 

randomizado, um quasi-experimental e 

duas revisões de literatura. Mesmo com 

o filtro para revisões sistemáticas outras 

modalidades de trabalhos foram 

encontradas. Assim, todos os trabalhos 

resultantes das buscas nas bases de 

dados foram considerados neste 

estudo.Também foram avaliadas 

referências dos trabalhos encontrados 

para enriquecer a discussão. Todos os 

trabalhos analisados mostraram 

benefícios significativos quanto ao uso 

da clorexidina como antiséptico bucal 

na prevenção PAV.  

 

Custos de internação 
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As estimativas de custo 

encontram-se nas Tabelas II e III. A 

média dos valores da diária de UTI 

adulto I (R$139,00), II (R$478,72) e III 

(R$508,63) éR$375,45 (Sistema de 

Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos e OPM 

do SUS - SIGTAP, competência 

03/2013). O desenvolvimento da PAV 

estáassociada a um adicional de 10 dias 

no tempo de internação
37

 gerando um 

custo de internação adicional de 

R$3.754,50 por paciente. O antibiótico 

mais frequentemente usado para tratar a 

PAV éa piperacilina-tazobactan (71% 

dos casos)
37

, gerando um custo de 

R$3.729,20 com a terapia antibiótica. O 

custo adicional do paciente com PAV 

por dia éestimado em R$748,37 

(internação e terapia antibiótica). O 

tratamento total estimado da PAV passa 

de 7 mil reais. O custo médio da 

antissepsia bucal com clorexidina foi 

estimado em R$2,32 por paciente por 

dia (Tabela III).  

O impacto da PAV traduz-se no 

prolongamento da hospitalização, em 

torno de 12 dias e no aumento de 

custos, em torno de 40.000 dólares por 

episódio
16

. O financiamento de políticas 

públicas e, especificamente, das 

políticas de saúde tem sido foco de 

interesse e pesquisa em todo o mundo, 

especialmente após a II Guerra 

Mundial, quando o provimento dos 

cuidados e serviços de saúde torna-se 

atribuição do Estado em muitos países, 

e a saúde passa a ser entendida como 

um direito universal, isto é, estendida a 

todos, como atributo da cidadania
47

. A 

responsabilidade governamental 

éenorme quando se trata do uso racional 

dos recursos públicos investidos em 

saúde. Os resultados deste trabalho 

evidenciam o impacto positivo de uma 

medida que pode ser considerada de 

baixo custo, a antissepsia bucal com 

clorexidina, quando comparada com os 

custos de um episódio de PAV. Muitos 

casos de PAV podem ser evitados, 

reduzindo custos e morbimortalidade de 

pacientes de UTIs.  

Todos os trabalhos analisados 

nesta revisão mostraram redução 

significativa da PAV. Podemos 

extrapolar estes resultados para a 

redução dos custos de internação, seja 

no tempo de internação, tempo de 

assistência e/ou uso de medicamentos
46

. 

Koeman et al.(2006)
33

 estimaram o 

custo de 12,5 dólares por dia para 

realizar a antissepsia bucal com 

clorexidina, incluindo o tempo de 

enfermagem, luvas e custo de 
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clorexidina. DeRiso et al. (1996)
31

 

estimaram o custo de 4 centavos de 

dólar por dose de clorexidina; jáos 

custos para tratar um episódio de PAV 

podem chegar a 40 mil dólares. Os 

resultados desta revisão são unânimes 

em relação a eficiência e eficácia da 

clorexidina na prevenção da PAV. 

Tanto a clorexidina 0,12% como 0,2% e 

2% foram efetivas na prevenção da 

PAV
43,45,46

. De acordo com a revisão 

sistemática de Labeau et al. (2011)
43

, a 

clorexidina 2% apresentou uma redução 

significativa no risco de PAV. Este 

efeito preventivo da clorexidina foi 

maior em concentrações maiores (2%) e 

em maior frequência (quatro aplicações 

diárias)
45,46

.  

 

 

Tabela I. Resultado da busca nas bases Pubmed e Chocrane 

Autores Ano Tipo de estudo Base de dados Redução 

PAV** 

CHLEBICKI & 

SAFDAR
39 

2007 Revisão sistemática Chocrane e Pubmed 59%  

GASTMEIER & 

GEFFERS
40 

2007 Revisão Pubmed 40% 

TANTIPONG 

et al.
41 

2008 Ensaio clínico controlado 

e randomizado 

Pubmed 47%  

CARVAJAL et 

al.
42 

2010 Revisão sistemática Chocrane e Pubmed 44% 

LABEAU et al.
43 2011 Revisão sistemática Chocrane e Pubmed 47% 

ROBERTS & 

MOULE
44 

2011 Revisão Pubmed 65%*  

ZAMORA 

ZAMORA
45 

2011 Revisão sistemática Chocrane e Pubmed 47%  

CUCCIOet al.
46 2012 Quasi-experimental Pubmed 57%  
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*KOEMANet al. 2006
33 

**Foram considerados os subgrupos com os melhores resultados. Chegou-se a 

estes valores por meio do seguinte cálculo: [1-(risco relativo ou razão de 

chances)x100] 

 

 

 

Tabela II. Estimativa de custo de um episódio de PAV 

 Custo  Quantidade (adulto 70kg) Custo  

Terapia 

antibiótica 

(piperacilina-

tazobactan) 

R$93,23* 

por ampola  

4 ampolas por dia durante 10 

dias (40 ampolas) 

R$3.729,20 

Diária R$375,45** 10 R$3.754,50 

Total 

Total por dia 

R$7.483,70  

R$748,37  

*O valor do antibiótico foi consultado no endereço eletrônico 

<http://www.bulas.med.br/bula/6829/tazocin.htm> acessado em 22 de março de 2013. 

**Média dos valores da diária de UTI adulto I, II e III. Sistema de Gerenciamento da Tabela 

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), competência 03/2013 

 

Tempo de internação 

 Além de ser responsável por 

aumento de mortalidade, tem sido 

demonstrado que esta infecção prolonga 

o tempo de internação e a duração da 

ventilação mecânica, o que leva a um 

aumento considerável nos custos do 

tratamento. A ocorrência de PAV pode 

aumentar a permanência hospitalar de 4 

a 21 dias
16

. De acordo com dados 

brasileiros, o excesso de permanência 

éde 11,6 dias em UTI
15

.  

 

Fatores de risco 
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Cook et al. (1998)
48

 

identificaram vários fatores de risco 

para PAV: queimados, politraumatismo, 

doenças do sistema nervoso central, 

aspiração maciça, presença de doença 

respiratória, doença cardíaca, ventilação 

mecânica nas últimas 24, sedação e uso 

prévio de antibióticos. Carrilho 

(1998)
23

 identificou, por análise 

multivariada, rebaixamento do nível e 

consciência, uso de bloqueador H2, 

presença de traqueostomia e presença 

de sonda nasogástrica. 

Em uma revisão sistemática e 

metanálise, o estudo de Labeau et al. 

(2011)
43

 documentou a eficácia do uso 

de antissépticos orais na prevenção de 

PAV. Ao se avaliar os subgrupos, os 

autores observaram que os benefícios 

devem-se sobretudoàclorexidina 2% e o 

impacto émaior em pacientes em pós-

operatório de cirurgia cardíaca. Desta 

forma, de acordo com os dados desta 

metanálise, o uso de clorexidina deve 

ser recomendado em pacientes sob 

ventilação mecânica. 

Os fatores de risco podem ser 

agrupados em quatro categorias
16

:  

1. fatores que aumentam a 

colonização da orofaringe e/ou 

estômago por microrganismos 

(administração de agentes 

antimicrobianos, admissão em 

UTI ou presença de doença 

pulmonar crônica de base);  

2. condições que favorecem 

aspiração do trato respiratório 

ou refluxo do trato 

gastrintestinal (intubação 

endotraqueal ou intubações 

subsequentes; utilização de 

sonda nasogástrica; posição 

supina; coma; procedimentos 

cirúrgicos envolvendo cabeça, 

pescoço, tórax e abdome 

superior; imobilização devido a 

trauma ou outra doença);  

3. condições que requerem uso 

prolongado de ventilação 

mecânica com exposição 

potencial a dispositivos 

respiratórios e/ou contato com 

mãos contaminadas ou 

colonizadas, principalmente de 

profissionais da área da saúde;  

4. fatores do hospedeiro como 

extremos de idade, desnutrição, 

condições de base graves, 

incluindo imunossupressão.  

 

Em um estudo realizado no 

Hospital Irmandade Santa Casa de 

Londrina, os autores concluíram que 

PAV éimportante causa de aumento de 
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morbidade e mortalidade em pacientes 

graves internados em UTI. A nutrição 

enteral e a intensidade do tratamento e 

de cuidados de enfermagem na 

admissão foram fatores de risco e uso 

prévio de antibiótico fator de proteção 

para o desenvolvimento de PAV
37

. 

Com relação as UTIs 

pediátricas, Ventura & Pauletti (2011)
18

 

constataram a existência de poucos 

estudos abordando a PAV. As 

Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia não 

contemplam dados específicos para 

pacientes pediátricos. Em uma meta-

análise de estudos observacionais, dez 

fatores de riscode risco foram 

relacionados com a PAV em UTIs 

neonatais, são eles: tempo de 

permanência na UTI, reintubação, 

alimentação enteral, ventilação 

mecânica, transfusão, baixo peso ao 

nascer, prematuros, nutrição parenteral, 

displasia broncopulmonar e intubação 

traqueal
20

.  

 

Medidas de prevenção 

Diversos estudos foram 

conduzidos, com base nos fatores de 

risco, para identificar as principais 

medidas de prevenção das pneumonias 

associadas àassistência ásaúde, 

principalmente aquelas associadas 

àventilação mecânica. As medidas 

gerais que devem ser implantadas em 

todas as são unidades são a higiene das 

mãos, treinamento da equipe 

multiprofissional e a profilaxia da 

úlcera de estresse e a profilaxia da 

trombose venosa.  

As medidas específicas são 

fortemente recomendadas para 

prevenção de pneumonia.  São elas: 

- manter os pacientes com a 

cabeceira elevada entre 30 e 45 graus; 

-avaliar diariamente a sedação e 

diminuir sempre que possível; 

-aspirar a secreção acima do 

balonete (subglótica); 

-realizar a higiene bucal com 

antissépticos (clorexidina veículo 

oral)
16

. 

Programas educacionais têm 

apresentado um impacto positivo na 

redução da morbidade e mortalidade 

associada às infecções hospitalares, 

inclusive a PAV. Em um estudo 

prospectivo, Gupta et al. (2014)
49

 

observaram uma redução de 28% na 

incidência da PAV por meio de medidas 

educacionais em uma UTI pediátrica.  

O uso de probióticos para 

prevenir a PAV foi motivo de uma 

revisão de ensaios clínicos 
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randomizados com meta-análise. Os 

resultados permaneceram inconclusivos. 

Foi interessante notar que somente as 

infecções causadas por P. aeruginosa foi 

reduzida pela administração de 

probióticos. São recomendados mais 

estudos sobre administração de 

probióticos visando a prevenção da 

PAV
50

.  

 

Mortalidade 

As taxas de mortalidade mais 

elevadas estão relacionadas com o 

envolvimento de patógenos de alto risco 

ou nas situações em que a 

antibioticoterapia inicial não 

éapropriada para o agente causal
51

.  

A PAV pode aumentar 

significativamente a taxa de 

mortalidade
52,53

. Mesmo prevenindo a 

PAV, reduzindo custos com o 

tratamento e tempo de internação, 

alguns trabalhos não encontraram 

diferenças significativas nas taxas de 

mortalidade ao se realizar a antissepsia 

bucal com clorexidina
39,41,42,53

. 

Em uma revisão sistemática, 

foram encontrados 120 artigos e 

somente 10 preencheram os critérios de 

inclusão. Os autores concluíram a 

assepsia bucal com clorexidina 

promove uma redução do risco de PAV. 

No entanto, não se observou nem 

redução da mortalidade nem no tempo 

de ventilação mecânica
42

. 

A pneumonia associada 

àventilação mecânica (PAV) éumas das 

infecções mais comuns em pacientes 

sob ventilação mecânica como também 

uma das principais causas de 

mortalidade. O acompanhamento dos 

índices de Pneumonia associada 

àventilação mecânica éimportante por 

ser um dos indicadores que mede a 

qualidade do atendimento prestado pelo 

serviço de saúde. A ANVISA (2009)
16

 

disponibilizou um manual que conta 

com orientações claras que oferecem 

aos profissionais informações 

importantes com relação àprevenção e 

ao auxilio no diagnóstico das infecções 

respiratórias. São apresentados também 

os critérios para uniformização nacional 

da notificação das infecções 

respiratórias.  
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Tabela III. Estimativa de custo da antissepsia bucal com clorexidina 0,12% 

Produto Preço médio Consumo Custo por dia 

Antisséptico bucal 

Clorexidina0,12% 

(250ml) 

R$17,00 

R$0,068/ml 

2 aplicações de 10 ml por 

dia  

R$1,36 

Caixa de luvas de 

procedimento (100 

unidades) 

R$19,00 

R$0,19/luva 

2 pares de luva por dia R$0,76 

Gaze (pacote com 500) R$25,00 

R$0,05/gaze 

4 gazes por dia R$0,20 

TOTAL por paciente por dia R$2,32  

 

 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados desta revisão são 

unânimes em relação a eficiência e 

eficácia da clorexidina na prevenção da 

PAV e, consequentemente, redução dos 

custos em unidades de terapia intensiva 

e morbimortalidade. A redução variou 

de 40% a 65% nos episódios de PAV. 

Esta revisão ratifica a recomendação da 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia,a qual orienta a 

descontaminação da cavidade bucal 

com clorexidina, ou clorexidina 

associada àcolistina, na prevenção de 

PAV.  

Considerando o aumento do 

custo da hospitalização acarretado por 

um episódio de PAV, a antissepsia 

bucal com clorexidina pode ser 

considerada uma medida de baixo 

custo, quando comparada com os custos 

de um episódio de PAV, e altamente 

recomendada nas unidades de terapia 

intensiva. Além do benefício 

econômico, evita-se o uso de 

antibióticos e, consequentemente, a 

geração de resistência bacteriana. A 

descontaminação da cavidade bucal 

com clorexidina ésegura e tolerável. O 

efeito preventivo da clorexidina foi 

maior em concentrações maiores (2%) e 
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em maior frequência (quatro aplicações 

diárias). 
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