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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV) é causa
comum de morbidade, uso de
antibidticos, aumento do tempo e custos
de hospitalizacdo em pacientes em
unidade de terapia intensiva. Objetivos:
Realizar uma revisdo da literatura para
verificar se a antissepsia bucal com
clorexidina pode reduzir
significativamente 0s casos PAV,
estimar os custos de um episodio de
PAV no Sistema Unico de Satde (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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3 professor da Universidade da Regido de

"Pneumonia, Ventilator-Associated” e
"Chlorhexidine” em 17 de marco de
2013. No filtro referente ao tipo de
estudo selecionou-se revisdo sistematica
sem limites de data de publicacéo.
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 revisdes sistematicas.
Todos os trabalhos  analisados
mostraram  beneficios  significativos
quanto ao uso da clorexidina como
antisséptico bucal na prevencdo de
pneumonia associada a ventilacdo. O
desenvolvimento da PAV esta associada
a um custo adicional estimado em
R$748,37 por paciente por dia no SUS e
em média 10 dias a mais de internacéo.
O custo médio da antissepsia bucal com
clorexidina foi de R$2,32 por paciente
por dia.

Conclusdo: Os resultados s&o unanimes
em relacdo a eficiéncia e eficicia da

clorexidina na prevencdo da PAV e
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reducdo dos custos em unidades de
terapia intensiva.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a
Ventilagdo  Mecanica; Clorexidina;

gestdo em saulde.

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

INTRODUCAO

Tradicionalmente, as profissdes
de salde concentram-se na ética
individualista, segundo a qual a saude
ndo tem pre¢o e uma vida salva justifica
qualquer esfor¢co. Por outro lado, a
economia fixa-se na ética do social.
Quando se discutem politicas de saude
no Brasil, ndo se podem ignorar os arts.
6% 196 da Constituicdo Federal de
1988, que reconhecem a saude como
direito fundamental das pessoas e dever
do Estado. Com uma finita fonte de

recursos da saude, éimprescindivel




adotar critérios para determinar de
forma eficiente e justa a alocacdo dos
mesmos. Daiexistir espago para uma
construgdo  entre  economistas e
profissionais de salude no que diz
respeito agestdo eficiente dos servicos
de sadde’. A economia da salde, uma
disciplina de cursos da salde e
administracao, explora topicos
relevantes para seu campo de aplicacdo:
0 papel dos servicos de salde no
sistema econbmico; o sistema de
producdo e distribuicdo de servicos de
salde; as formas de medir o impacto de
investimentos em salde; o estudo de
indicadores e niveis de saude
correlacionados a variaveis econémicas;
0 emprego e os salarios de profissionais
de salde e a oferta de mao-de-obra; a
industria da salude no capitalismo
avancado; o0 comportamento  do
prestador de servigos e suas relagdes
com o consumidor; a anélise de custo-
beneficio, de custo- efetividade e de
custo-utilidade de servicos ou bens
especificos, além de analise das
politicas de sadide em vaérios niveis™.

A pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) éa segunda
infeccao mais freqiiente em unidades de
terapia intensiva (UTIs) americanas e a

mais frequente em UTIs européias. Sua

importancia clinica decorre, além de sua
freqliéncia, da mortalidade associada e
dos altos custos relacionados a maior
permanéncia em UTIs e wuso de
antimicrobianos®.No Brasil,
experiéncias individuais mostram as
PAV como as mais freqiientes infeccoes
dentro da UTI*®. A PAV édefinida
como aquela que se desenvolve 48h a
partir do inicio da ventilagdo mecénica,
sendo considerada até48h ap6s a
extubacdo®’. Além do  beneficio
econbémico, com a prevencdo da PAV
evita-se 0 uso de antibidticos e,
conseqlientemente, a geracdo de
resisténcia bacteriana’.

A clorexidina, atéo momento, éo
agente mais efetivo para controle do

biofilme dental®’.

Ela apresenta boa
substantividade, pois se adsorve as
superficies orais, mostrando efeitos
bacteriostaticos atél2 horas apds sua
utilizagdo com redugdo bacteriana
acima de 90%%°. Em baixas
concentragdes a clorexidina
ébacteriostatica e em altas

concentragdes, bactericida’.

Conceitos e epidemiologia

A pneumonia representa cerca
de 15% de todas as infecgdes
hospitalares e 27% das infecgdes




adquiridas nas UTIs, com taxas de
letalidade de 20 a 33%™. Alguns
trabalhos  apresentaram  taxa de
letalidade ainda maior, chegando a
71%'1. A PAV édoenca infecciosa de
diagndstico impreciso e multicausal,
decorrente de uma resposta inflamatéria
do hospedeiro amultiplicacéo
incontrolada de  microorganismos
invadindo as vias aéreas distais. No
estudo histoldgico, pneumonia
écaracterizada pelo acumulo de
neutrofilos na regido dos bronguiolos
distais e alvéolos™. Estas caracteristicas
associam aPAV grande divergéncia
relacionada ao diagnostico, tratamento e
medidas preventivas. Resultam,
portanto, praticas diversas e ndo
infrequentemente ndo embasadas em
dados de literatura®. O risco de
desenvolvimento de PAV varia de 1 a
3% por dia de ventilagdo mecanica, com
taxas gerais que variam de 8 a 64% dos
pacientes com ventilagdo mecanica que
desenvolvem PAV. Embora o risco de
PAV seja de alguma maneira ajustado
pelo uso de ventilador, as taxas variam
de acordo com a populacao de pacientes
considerada. O risco estarelacionado
principalmente adoenca de base. O risco
émaior para politraumatizados,

cardiopatas, pneumopatas, queimados e

doenca neuroldgica. Também
estdassociado ao uso de agentes
paralisantes  (curare) e sedativos,
aaspiracdo presenciada, ao uso de
antiacidos, ao decubito horizontal,
atroca muito frequente de circuitos
respiratérios (< 48h), areentubacdo e
broncoscopia®.
Os  dados

nacionais sobre infecgbes do trato

epidemioldgicos
respiratério  sdo  superficiais e
imprecisos  principalmente  porque
até2008 ndo havia uma padronizacdo
nacional dos critérios epidemiol6gicos
desse tipo de infeccdo™®. Desde 2008, a
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa vem trabalhando no
desenvolvimento de guias contendo os
critérios epidemioldgicos brasileiros das
infeccbes mais frequentes em servigcos
de salde. Também em 2009, a
ANVISA criou um Grupo de Trabalho
multiprofissional para a elaboracdo dos
Critérios Nacionais de Infeccdo do
Trato Respiratdrio™®.

O paciente intubado apresenta
perda da protecdo das vias aéreas e,
assim, a PAV

principalmente com a aspiracdo de

relaciona-se

secreg0es da orofaringe que podem
originar-se da secrecdo que se acumula

acima do balonete (cuff) do tubo




orotraqueal, do condensado no circuito
do respirador, ou ainda do conteudo
gastrico  colonizado por bactérias
patogénicas. Além disso, existem outros
locais que albergam micro-organismos
e podem estar associados aPAV, como
as cavidades sinusais e o trato digestivo
superior, apesar de controvérsias a
respeito®>. Como a via de infeccdo
éprincipalmente aspirativa, geralmente
ocorre de forma silenciosa por meio das
microaspiracdes, sendo raras as
macroaspiracoes. Geralmente 0S
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 periodo de
internacdo podem acontecer varios

diferentes de
16,17

momentos
microaspiracdes
Com relacao as UTIs
pediatricas, Ventura & Pauletti (2011)®
constataram a existéncia de poucos
estudos abordando a PAV. As taxas de
infeccdo hospitalar em UTI pediatrica
variam de 3% a 27%. Em estudo
realizado com 11.709 pacientes e 6.290
infeccbes  hospitalares em  UTIs
pediatricas dos Estados Unidos, entre

1992 a 1997, os principais sitios de
infeccdo hospitalar observados foram as
infeccbes de corrente  sanguinea,
seguidas pelas pneumonias e pelas
infeccbes do trato urinario. A taxa de
infeccdo por 100 pacientes foi de 6,1 e a
taxa meédia global foi de 14,1 infeccGes
por 1.000 pacientes-dia. Em estudo
multicéntrico prospectivo, realizado em
oito paises da Europa, foi observada a
incidéncia de infeccdo hospitalar em
UTI pediatrica de 23,5%; pneumonias e
infeccbes de corrente sanguinea foram
0s principais sitios de infeccdo
hospitalar observados™.

Tan et al. (2004)% identificaram
alguns fatores de risco em UTIs
neonatais, entre eles: tempo de
permanéncia na UTI, reintubagéo,
alimentacéo enteral, ventilacao
mecanica, transfusdo, baixo peso ao
nascer, prematuros, nutricdo parenteral,
displasia broncopulmonar e intubagédo

traqueal.

Diagnostico e classificagdo

Os critérios para diagnosticar
pneumonia incluem a presenca de um
novo ou  progressivo infiltrado
pulmonar, febre, leucocitose e secregdo
traqueobronquica purulenta. Um limite

de tempo de 48 horas éaceito como base




para diferenciar pneumonia precoce
(presente no momento da intubacéo
endotraqueal ou que se desenvolve logo
apos a intubacdo) daquela "tardia" ou
associada

verdadeira pneumonia

aventilagdo mecénica (nem presente ou
incubada no momento da intubacéo™ .

As taxas de mortalidade por
PAV sdo altas e dependem do agente
etiologico, idade superior a 65 anos,
extensdo do acometimento pulmonar
(lesbes bilaterais estdo associadas a
maior mortalidade), uso incorreto de
antimicrobianos para o tratamento e
gravidade da doenca de base™. Em
estudo de caso-controle com 135
pacientes, Bercault & Boulain (2001)?
demonstraram que a PAV foi fator de
risco independente para morte em
pacientes ventilados, tendo observado
também prolongamento do tempo de
internacdo. Neste estudo a mortalidade
dos pacientes com PAV foi
significativamente maior que a dos
pacientes sem pneumonia, € 0S
pacientes com pneumonia também
tiveram 0 seu tempo de internacdo no
hospital aumentado.

De acordo com Carrilho et al.
(2006)*, o uso de intervencbes e
suporte tecnoldgico que o paciente

cirdrgico necessita no dia da admissao

na UTI éum fator de risco para o
desenvolvimento de PAV, assim como
0O uso prévio de antibioticos.
Adicionalmente, os autores confirmam
que a PAV aumenta significativamente
0 tempo de ventilagdo mecanica e o
tempo de internagdo na UTI.

O dia de inicio da PAV éuma
variavel epidemioldgica e um fator de
risco importante. Assim, quando se
manifesta atéao 4°dia de internamento o
prognostico émelhor e existe maior
probabilidade  de  infeccdo  por

microorganismos sensiveis, tais como:

Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Staphylococcus  aureus  meticilina-

sensivel e bacilos entéricos Gram-
negativos. Quando surge apds o 5°dia
de internamento, a mortalidade émaior
uma vez que se verifica um maior risco
de infeccdo por microorganismos
multirresistentes que resultam de uma
mudanca  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®®.

O diagnostico adequado da PAV

éum dos principais problemas em




pacientes internados em UTIs. Os
critérios clinicos para identificar a PAV
sdo limitados, com sensibilidade e
especificidades baixas, mesmo
associados com a radiografia de térax®>.
Nenhum  método  microbioldgico,
incluindo lavado broncoalveolar ou
culturas quantitativas de secrecdo
traqueal, mostrou resultado satisfatorio
como método diagndstico isolado,
estando sujeito a um erro consideravel
no diagnoéstico da PAV. Alguns estudos
mostraram que ndo hadiferenca em
relacdo ao diagnostico baseado no
lavado bronco-alveolar ou na cultura de
secrecdo traqueal guantitativa. Tanto a
antibioticoterapia empirica quanto a
demora em se iniciar o tratamento na
PAV tém consequéncias ruins, levando
aselecdo de patdgenos e piora do
prognostico, respectivamente. Dessa
forma, como ndo hdmétodo diagndstico
estabelecido eficiente na identificacdo
da PAV, e como tanto o tratamento
erroneo quanto a demora deste sdo

extremamente prejudicais ao paciente.

Impacto para os sistemas de salde
Dados do Sistema de Saude

Canadense mostram que a incidéncia de

PAV éde 10,6 casos por 1.000 dias de

ventilacdo®. As estimativas canadenses

mostram que a PAV aumenta tempo de
internacdo em 4,3 dias por episddio. A
mortalidade atribuivel de PAV éde
5,8%. O numero de casos de PAV
gestimado em 4.000 casos por ano
resultando em 230 mortes por ano. O
custo para o sistema de salde canadense
decorrente da PAV éde 46 milhdes de
dolares por ano. O estudo de Muscedere
et al. (2008)®° demonstrou que o
impacto da PAV no sistema de salde
canadense éconsiderdvel, sendo uma
infeccdo  nosocomial  evitdvel que
poderia salvar vidas e preservar o0s
escassos recursos da saude .

Resultados de um  estudo
realizado no Hospital da Universidade
Federal de Uberlandia mostraram que
entre 0s pacientes que necessitaram de
ventilacao mecanica, 30,5%
desenvolveram PAV. A PAV de inicio
tardio ocorreu em 79,7% dos casos. A
taxa de incidéncia foi de 24,59/1.000
dias de ventilacdo. A permanéncia na
UTI aumentou em sete dias para 0s
casos de PAV. Os autores néo
encontraram diferenga estatisticamente
significativa na mortalidade hospitalar
entre os pacientes com e sem PAV. Os
autores concluiram que os episodios de
PAV foram

microrganismos

causadas por

multirresistentes,




necessitando da prescricdo de mais de
trés antibidticos e alta taxa de
mortalidade?”. Em  decorréncia do
tempo de internacdo e tratamento,
estima-se um custo adicional direto de
U$40.000,00 por paciente a cada

episodio de PAV10%829,

A importéncia da higiene bucal

As primeiras publicacdes sobre
a eficécia da higiene bucal na prevencao
da PAV compreenderam o estudo de
pacientes submetidos acirurgia cardiaca
e embasaram as recomendagdes
pontuadas pelo CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)®. O
CDC considera o uso da clorexidina na
prevencdo da PAV a pacientes
submetidos acirurgia cardiaca como
categoria Il de evidéncia. Assim, éuma
recomendacdo  fundamentada em
estudos clinicos ou epidemiolégicos
sugestivos ou em modelos tedricos, e
éapenas sugerida para implementacao,
ndo sendo fortemente recomendada.
Especificamente essa recomendacdo de
uso da clorexidina estdbaseada em
apenas um ensaio clinico randomizado
controlado com cegamento duplo®32,

A higiene bucal em adultos em
estado critico estdemergindo como

cuidado importante e de extrema

relevancia, pois quando deficiente
éfator de favorecimento da PAV no
paciente de terapia intensiva. A
utilizacdo do fio dental, a escovacédo
com escova e pasta dental e a limpeza
da lingua, seguido do uso de gluconato
de clorexidina a 0,12% (comercialmente
denominado clorexidina) sdo essenciais,
pois sdo retiradas placas e residuos; este
cuidado éconsiderado grande aliado na
reducéo da colonizagdo pulmonar®”.

O gluconato de clorexidina éum
agente antibacteriano de largo espectro
que tem sido usado extensivamente em
populagcbes  saudaveis como um
enxague bucal para controle de placa
dental e na prevencdo e tratamento da
gengivite. Estas placas quando ndo sé&o
retiradas favorecem a formacdo de

biofilme, servindo de abrigo aos

patdgenos que podem ser
aspirados™*"%,
No Brasil, a Sociedade

Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia®recomenda a
descontaminacdo da cavidade bucal
com clorexidina ou  clorexidina
associada acolistina, na prevencdo de
PAV em pacientes sob ventilagéo
mecéanica. Essa éuma recomendagdo de
Grau B de evidéncia, ou seja,

fundamentada em uma limitada base de




dados que inclui estudos experimentais
e metanalises. A recomendacdo da
SBPT foi embasada em trés ensaios

clinicos randomizados

controlados®*%34,

A recomendacdo do CDC e
SBPT acerca do uso da clorexidina
como anti-séptico bucal, embora
considerada de baixo nivel de
evidéncia, subsidia a pratica clinica
realizada rotineiramente em alguns
servicos de saude. A revisdo de Beraldo
(2008)%®° destaca a importancia do uso
topico de clorexidina na higiene bucal
de pacientes sob ventilagdo mecanica na
reducdo da incidéncia da PAV. Ainda
de acordo com a revisdo de Beraldo
(2008)*, esse procedimento éseguro e
toleravel, uma vez que na3o foi
demonstrado  efeito  colateral  nos
estudos avaliados embora ainda néo
esteja determinada a concentragéo ideal
de uso, a forma de apresentacdo, a
frequéncia e a técnica de aplicacdo mais
adequada.

As revisdes sistematicas sdo o
melhor nivel de evidéncia para uma
tomada de decisdo (Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine). A demanda
por qualidade méaxima do cuidado em
satde, combinada com a necessidade de

uso racional de recursos tanto publico

quanto privado, tem contribuido para
aumentar a pressdo  sobre  0s
profissionais da area no sentido de as-
segurar a implementacdo de uma pratica
baseada em evidéncias cientificas. A
expressao  “medicina baseada em
evidéncia”’surgiu na década de 1980
para descrever a aprendizagem baseada
em problemas, usada pela MacMaster

1. Pratica

University Medicine Schoo
baseada em evidéncia e cuidado em
saude baseado em evidéncia
compreendem 0S mesmos conceitos e
principios da medicina baseada em
evidéncia, sendo empregados por
diferentes profissionais e em diversos
contextos de saude.

A prética baseada em evidéncia
tem sido definida como o uso
consciente, explicito e criterioso da
melhor e mais atual evidéncia de
pesquisa na tomada de decisdes clinicas
sobre o cuidado de pacientes. Uma
revisdo sistematica, assim como outros
tipos de estudo de revisao, éuma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado
tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de inter-
vencao especifica, mediante a aplicacao

de métodos explicitos e sistematizados




de busca, apreciacdo critica e sintese da
informacgdo selecionada. As revisdes
sistematicas sdo particularmente Uteis
para integrar as informacGes de um
conjunto de estudos realizados
separadamente  sobre  determinada
terapéutica/intervencdo, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar
temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na  orientagdo  para
investigacbes  futuras. A  revisao
sistematica ocupa 0 topo na hierarquia
da evidéncia, evidenciando a sua
importancia para a clinica e a pesquisa.
Nessa hierarquia, quando procuramos
por evidéncia sobre a eficacia de inter-
vencdo ou tratamento, estudos de
revisdo sistematica com metanalise ou
sem ela, que incluem ensaios clinicos
aleatdrios, estudos experimentais e
estudos epidemiolégicos rigorosamente
elaborados, controlados e
randomizados, tendem geralmente a
disponibilizar evidéncia mais forte, ou
seja, sdo estudos mais adequados para
responder a perguntas sobre a eficacia
de uma intervencgdo***>3.

Tendo em vista 0S recursos
orcamentarios limitados na é&rea da
salde, este trabalho chega aquestdo das

prioridades da aplicacdo de recursos. O

objetivo deste trabalho érealizar uma
revisdo da literatura para verificar se a
antissepsia bucal com clorexidina pode
reduzir significativamente 0s casos
PAV, estimar os custos de um episodio
de PAV no Sistema Unico de Salde
(SUS) e estimar os custos da assepsia

bucal com clorexidina.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica sobre a efetividade da
antissepsia bucal com clorexidina em
UTIs para reduzir o risco da PAV e
reducdo dos custos em UTIs. Para a
elaboracdo 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 margo de
2013 sem limites de data de publicacéo.
No filtro referente ao tipo de estudo
selecionou-se revisao sistematica.

Estimou-se o custo do
tratamento da PAV no SUS realizando a
média dos valores da diédria de UTI
adulto I, Il e Il no Sistema de
Gerenciamento da  Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP,competéncia




03/2013). Para estimar o tratamento da
PAV, considerou-se a terapia mais
comumente utilizada relatada por
Carrilho et al. (2006)*" e consultado o
endereco eletrénico <bulas.med.br> em
marco 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 trés
estabelecimentos  farmacéuticos do
centro Joinville (SC) em marco de
2013. Optou-se pela pesquisa de preco
no enderego eletronico <bulas.med.br>
e estabelecimentos comerciais com 0
objetivo de se obter valores de mercado.
Tais estimativas podem ser ainda
menores quando se trata de licitagdes. O
endereco eletronico  <bulas.med.br>
jafoi utilizado por outro artigo como

fonte de pesquisa de medicamentos®®.

APRESENTACAO DOS
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise se fez pela construcéo
subjetiva, conforme os  focos
apresentados nos estudos selecionados,
sobre o0 tema pneumonia associados
aventilagio ~ mecénica. 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 aventilacéo
mecanica. Tais publicagdes séo de
abordagem quantitativa. Os resultados
obtidos foram categorizados para
melhor compreensao do leitor.

Na base de dados Pubmed foram
encontrados 8 trabalhos (Tabela 1). Na
biblioteca Chocrane foram encontrados
4  trabalhos, sendo 0s mesmos
encontrados na base Pubmed. O mais
antigo foi publicado em 2007 e 0 mais
recente publicado no ano de 2012. Dos
8 trabalhos encontrados, 4
representavam  revisdes sistematicas,
um ensaio clinico controlado e
randomizado, um quasi-experimental e
duas revisdes de literatura. Mesmo com
o filtro para revisGes sistematicas outras
modalidades de trabalhos foram
encontradas. Assim, todos os trabalhos
resultantes das buscas nas bases de
dados foram considerados neste
estudo. Também foram avaliadas
referéncias dos trabalhos encontrados
para enriquecer a discussdo. Todos 0s
trabalhos analisados mostraram
beneficios significativos quanto ao uso
da clorexidina como antiséptico bucal

na prevengéo PAV.

Custos de internacéo




As estimativas de  custo
encontram-se nas Tabelas Il e 1. A
média dos valores da diéria de UTI
adulto 1 (R$139,00), Il (R$478,72) e IlI
(R$508,63) €R$375,45 (Sistema de
Gerenciamento  da  Tabela  de
Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS - SIGTAP, competéncia
03/2013). O desenvolvimento da PAV
estaassociada a um adicional de 10 dias
no tempo de internacdo®’ gerando um
custo de internacdo adicional de
R$3.754,50 por paciente. O antibiotico
mais frequentemente usado para tratar a
PAV éa piperacilina-tazobactan (71%
dos casos)®’, gerando um custo de
R$3.729,20 com a terapia antibidtica. O
custo adicional do paciente com PAV
por dia éestimado em R$748,37
(internacdo e terapia antibidtica). 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 I1I).

O impacto da PAV traduz-se no
prolongamento da hospitalizagcdo, em
torno de 12 dias e no aumento de
custos, em torno de 40.000 dolares por
episddio™®. O financiamento de politicas
publicas e, especificamente, das

politicas de saude tem sido foco de

interesse e pesquisa em todo o mundo,
especialmente apdés a Il Guerra
Mundial, quando o provimento dos
cuidados e servicos de saude torna-se
atribuicdo do Estado em muitos paises,
e a salde passa a ser entendida como
um direito universal, isto é, estendida a
todos, como atributo da cidadania®’. A
responsabilidade governamental
éenorme quando se trata do uso racional
dos recursos publicos investidos em
salde. 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 0s
custos de um episodio de PAV. Muitos
casos de PAV podem ser evitados,
reduzindo custos e morbimortalidade de
pacientes de UTIs.

Todos os trabalhos analisados
nesta revisdo mostraram  reducdo
significativa da PAV. Podemos
extrapolar estes resultados para a
reducdo dos custos de internacdo, seja
no tempo de internacdo, tempo de
assisténcia e/ou uso de medicamentos™.
Koeman et al.(2006)* estimaram o
custo de 12,5 doblares por dia para
realizar a antissepsia bucal com
clorexidina, incluindo o tempo de

enfermagem, luvas e custo de




clorexidina. DeRiso et al. (1996)*
estimaram o custo de 4 centavos de
dolar por dose de clorexidina; jaos
custos para tratar um episodio de PAV
podem chegar a 40 mil ddlares. Os
resultados desta revisdo sdo unanimes
em relagdo a eficiéncia e eficacia da
clorexidina na prevencdo da PAV.
Tanto a clorexidina 0,12% como 0,2% e

2% foram efetivas na prevencdo da

PAV#44  De acordo com a revisio
sistemética de Labeau et al. (2011)*, a
clorexidina 2% apresentou uma reducéo
significativa no risco de PAV. Este
efeito preventivo da clorexidina foi
maior em concentra¢Ges maiores (2%) e
em maior frequéncia (quatro aplicagdes

diarias)**°.

Tabela I. Resultado da busca nas bases Pubmed e Chocrane

Autores Ano Tipo de estudo

Base de dados Reducdo
PAV**

CHLEBICKI & 2007

Revisdo sistematica

Chocrane e Pubmed 59%

SAFDAR®
GASTMEIER & 2007 Revisdo Pubmed 40%
GEFFERS®
TANTIPONG 2008 Ensaio clinico controlado Pubmed 47%

etal.® e randomizado

CARVAJAL et 2010

al.*?

LABEAU etal.® 2011

ROBERTS & 2011  Revisdo
MOULE*

ZAMORA 2011
ZAMORA®

CUCCIOetal.®® 2012

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Quasi-experimental

Chocrane e Pubmed  44%

Chocrane e Pubmed 47%

Pubmed 65%*

Chocrane e Pubmed 47%

Pubmed 57%




*KOEMANEet al. 2006*

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

estes valores por meio do seguinte célculo: [1-(risco relativo ou razdo de

chances)x100]

Tabela Il. Estimativa de custo de um episodio de PAV

Custo Quantidade (adulto 70kg) Custo
Terapia R$93,23* 4 ampolas por dia durante 10 R$3.729,20
antibiotica por ampola  dias (40 ampolas)
(piperacilina-
tazobactan)
Diéria R$375,45** 10 R$3.754,50
Total R$7.483,70
Total por dia R$748,37
*O wvalor do antibiotico consultado no endereco eletrbnico

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

**Média dos valores da diaria de UTI adulto I, Il e Ill. Sistema de Gerenciamento da Tabela

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

Tempo de internacao

Além de ser responsavel por
aumento de mortalidade, tem sido
demonstrado que esta infec¢do prolonga
0 tempo de internacdo e a duracdo da
ventilagdo mecanica, o que leva a um

aumento consideravel nos custos do

tratamento. A ocorréncia de PAV pode
aumentar a permanéncia hospitalar de 4
a 21 dias'™. De acordo com dados
brasileiros, 0 excesso de permanéncia
éde 11,6 dias em UTI™.

Fatores de risco




(1998)*

identificaram vérios fatores de risco

Cook et al.

para PAV: queimados, politraumatismo,
doencas do sistema nervoso central,
aspiracdo macica, presenca de doenca
respiratdria, doenca cardiaca, ventilagdo
mecanica nas Ultimas 24, sedacao e uso
préevio de antibidticos.  Carrilho
(1998)* identificou,  por  andlise
multivariada, rebaixamento do nivel e
consciéncia, uso de bloqueador H2,
presenca de traqueostomia e presenca
de sonda nasogastrica.

Em uma revisdo sistemética e
metanélise, o estudo de Labeau et al.
(2011)* documentou a efic4cia do uso
de antissépticos orais na prevencdo de
PAV. Ao se avaliar os subgrupos, os
autores observaram que os beneficios
devem-se sobretudoaclorexidina 2% e o
impacto émaior em pacientes em pds-
operatério de cirurgia cardiaca. Desta
forma, de acordo com os dados desta
metanalise, o uso de clorexidina deve
ser recomendado em pacientes sob
ventilagdo mecanica.

Os fatores de risco podem ser
agrupados em quatro categorias'®:

1. fatores que aumentam a
colonizacdo da orofaringe e/ou
estbmago por microrganismos

(administracdo  de  agentes

antimicrobianos, admissdo em

UTI ou presenca de doenca

pulmonar crénica de base);
2. condicdes que  favorecem
aspiracdo do trato respiratorio
ou refluxo do trato
gastrintestinal (intubacéo
endotraqueal ou intubagOes
subsequentes;  utilizacdo de
sonda nasogastrica; posicao
supina; coma; procedimentos
cirGrgicos envolvendo cabeca,
pesco¢co, torax e abdome
superior; imobilizacdo devido a
trauma ou outra doenca);

3. condigdes que requerem UuSO

prolongado  de  ventilacdo
mecanica com exposicao
potencial a dispositivos

respiratorios e/ou contato com
maos contaminadas ou
colonizadas, principalmente de
profissionais da area da salde;

4, fatores do hospedeiro como
extremos de idade, desnutrigéo,
condicbes de base graves,

incluindo imunossupressao.

Em um estudo realizado no
Hospital Irmandade Santa Casa de
Londrina, os autores concluiram que

PAV éimportante causa de aumento de




morbidade e mortalidade em pacientes
graves internados em UTI. A nutricdo
enteral e a intensidade do tratamento e
de cuidados de enfermagem na
admissdo foram fatores de risco e uso
prévio de antibidtico fator de protegdo
para o desenvolvimento de PAV®'.

Com relacao as UTIs
pediatricas, Ventura & Pauletti (2011)®
constataram a existéncia de poucos
estudos abordando a PAV. As
Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e  Tisiologia  ndo
contemplam dados especificos para
pacientes pediatricos. Em uma meta-
anélise de estudos observacionais, dez
fatores de riscode risco foram
relacionados com a PAV em UTlIs
neonatais, sao eles: tempo de
permanéncia na UTI, reintubacdo,
alimentacéo enteral, ventilacao
mecanica, transfusdo, baixo peso ao
nascer, prematuros, nutricdo parenteral,
displasia broncopulmonar e intubacédo
traqueal®®.

Medidas de prevengéo

Diversos estudos foram
conduzidos, com base nos fatores de
risco, para identificar as principais
medidas de prevencdo das pneumonias

associadas aassisténcia asalde,

principalmente  aquelas  associadas
aventilagdo mecénica. As medidas
gerais que devem ser implantadas em
todas as sdo unidades séo a higiene das
maos, treinamento da  equipe
multiprofissional e a profilaxia da
Ulcera de estresse e a profilaxia da
trombose venosa.

As medidas especificas sdo
fortemente recomendadas para
prevencdo de pneumonia. Sdo elas:

- manter 0s pacientes com a
cabeceira elevada entre 30 e 45 graus;

-avaliar diariamente a sedagéo e
diminuir sempre que possivel;

-aspirar a secrecdo acima do
balonete (subgldtica);

-realizar a higiene bucal com
antissépticos  (clorexidina  veiculo
oral)®®.

Programas educacionais tém
apresentado um impacto positivo na
reducdo da morbidade e mortalidade
associada as infecgbes hospitalares,
inclusive a PAV. Em um estudo
prospectivo, Gupta et al. (2014)*
observaram uma reducdo de 28% na
incidéncia da PAV por meio de medidas
educacionais em uma UTI pediéatrica.

O uso de probidticos para
prevenir a PAV foi motivo de uma

revisao de ensaios clinicos




randomizados com meta-analise. Os
resultados permaneceram inconclusivos.
Foi interessante notar que somente as
infecces causadas por P. aeruginosa foi
reduzida pela administracdo de
probiodticos. Sdo recomendados mais
estudos sobre  administracdo  de
probidticos visando a prevencdo da

PAV™,

Mortalidade

As taxas de mortalidade mais
elevadas estdo relacionadas com o
envolvimento de patdgenos de alto risco
ou nas situacbes em que a
antibioticoterapia inicial nédo
éapropriada para o agente causal®’.
A PAV  pode

significativamente a taxa de
52,53

aumentar
mortalidade®°. Mesmo prevenindo a
PAV, reduzindo custos com o
tratamento e tempo de internagéo,
alguns trabalhos n&o encontraram
diferencas significativas nas taxas de
mortalidade ao se realizar a antissepsia
bucal com clorexidina®*#*#2°3.

Em uma revisdo sistematica,
foram encontrados 120 artigos e
somente 10 preencheram os critérios de
inclusdo. Os autores concluiram a
assepsia  bucal com clorexidina

promove uma reducéo do risco de PAV.

No entanto, ndo se observou nem
reducdo da mortalidade nem no tempo
de ventilacdo mecanica®.

A pneumonia associada
aventilacdo mecénica (PAV) éumas das
infeccOes mais comuns em pacientes
sob ventilagdo mecéanica como também
uma das principais causas de
mortalidade. O acompanhamento dos
indices de Pneumonia associada
aventilacdo mecénica éimportante por
ser um dos indicadores que mede a
qualidade do atendimento prestado pelo
servico de satide. A ANVISA (2009)*
disponibilizou um manual que conta
com orientacbes claras que oferecem
aos profissionais informacdes
importantes com relacdo aprevencgdo e
ao auxilio no diagnéstico das infecgoes
respiratorias. Sao apresentados também
0s critérios para uniformizagdo nacional
da notificagéo das infecces

respiratorias.




Tabela I11. Estimativa de custo da antissepsia bucal com clorexidina 0,12%

Produto Preco médio

Consumo

Custo por dia

Antisséptico bucal R$17,00
Clorexidina0,12% R$0,068/ml
(250ml)

Caixa de luvas de R$19,00
procedimento (100 R$0,19/luva
unidades)

Gaze (pacote com 500) R$25,00
R$0,05/gaze

TOTAL por paciente por dia

2 aplicacoes de 10 ml por R$1,36

dia
2 pares de luva por dia R$0,76
4 gazes por dia R$0,20

R$2,32

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo séo
unanimes em relacdo a eficiéncia e
eficacia da clorexidina na prevencao da
PAV e, consequentemente, reducdo dos
custos em unidades de terapia intensiva
e morbimortalidade. A reducdo variou
de 40% a 65% nos episddios de PAV.
Esta revisdo ratifica a recomendacéo da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia,a qual orienta a
descontaminacdo da cavidade bucal
com clorexidina, ou clorexidina
associada acolistina, na prevencdo de

PAV.

Considerando o aumento do
custo da hospitalizacdo acarretado por
um episddio de PAV, a antissepsia
bucal com clorexidina pode ser
considerada uma medida de baixo
custo, quando comparada com 0s custos
de um episédio de PAV, e altamente
recomendada nas unidades de terapia
intensiva.  Além do beneficio
econdmico, evita-se 0 uso de
antibidticos e, consequentemente, a
geracdo de resisténcia bacteriana. A
descontaminagdo da cavidade bucal
com clorexidina ésegura e toleravel. O
efeito preventivo da clorexidina foi

maior em concentra¢Ges maiores (2%) e




em maior frequéncia (quatro aplicagdes

diérias).
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