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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢ uma infeccao frequente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), apresentando elevadas taxas de mortalidade. A manutencdo de uma higiene bucal adequada
desempenha papel crucial na prevengao sendo a clorexidina a principal substancia empregada para esse fim. No
entanto, persistem incertezas em relagdo ao uso indiscriminado dessa substincia. Objetivos: Este estudo visa
avaliar a eficacia comparativa da clorexidina e substancias inertes na prevengdo da PAV e mortalidade em
pacientes sob ventilagdo mecanica. Metodologia: A pesquisa no Pubmed, de 2013 a 2023, resultou em 194
artigos, e a manual 182, com 12 artigos selecionados para inclusdo na revisdo integrativa. O Grupo Teste
(clorexidina) teve 779 pacientes, o Grupo Controle (substincias inertes) envolveu 302 pacientes. A analise
comparativa focou na incidéncia de PAV e taxa de mortalidade. Resultados: No Grupo Teste, 19.78%
desenvolveram PAV, com taxa de mortalidade de 8,22%. No Grupo Controle, a incidéncia de PAV foi 18.54%,
com taxa de mortalidade de 8.61%. Conclusdo: Apesar de este estudo ndo ser conclusivo, a utilizacdo
generalizada da clorexidina em todos os pacientes ndo parece ser justificada, ja que ndo apresentou melhorias
na incidéncia de PAV, embora também néo tenha acarretado aumento na taxa de mortalidade.
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A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) segundo a Organizacdo Mundial da Saude ¢ a

1 INTRODUCAO

infec¢cdo mais comum na unidade de terapia intensiva, com prevaléncia de 15 a 45%, e maior incidéncia
em paises com recursos limitados, estando ligada a alta mortalidade hospitalar, carecimento de
antimicrobianos de amplo espectro, exames complementares (MEINBERG et al., 2012), aumento do
tempo de ventilagdo mecanica e despesas (COLLARD, SANJAY SANTO & MATTHAY, 2003);
(VIEIRA, OLIVEIRA & SILVA MENDONCA, 2022).

A pneumonia ocorre quando patdégenos superam os mecanismos de defesa humano, como por
exemplo, os do sistema respiratorio: reflexo de tosse, reflexo glotico e o sistema mucociliar; imunidade
humoral (anticorpos e linfocitos B); e celular (leucdcitos polimorfonucleares, macréfagos, linfocitos)
(MEINBERG et al., 2012).

A consideravel morbidade e mortalidade associadas com a PAV, o dispendioso tratamento ¢ a
consideravel evidéncia de que a higiene bucal pode ser um dos meios de reduzir o risco de PAV
sugerem que a higiene bucal para pacientes intubados deve ser uma prioridade (BOOKER et al., 2013).
Uma caracteristica importante ¢ a descontaminacao da orofaringe, associada a limpeza de nasofaringe,
j& que as mesmas tém evidencia direta de associagdo com infec¢do pulmonar (SEGERS et al., 2006).

Dentro de 48 horas da admissdo em uma UTI, os pacientes apresentam alteracdes na flora oral,
predominando organismos gram-negativos e outros organismos virulentos (KUSAHARA et al., 2012);
(TUON et al., 2017). O biofilme pode proporcionar um ambiente para patdogenos respiratorios, como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Pseudomonasaeruginosa (SEDWICK et al., 2012);
(KUSAHARA et al., 2012); (TUON et al., 2017).

A clorexidina possui alta combinacdo com pele e mucosas, se ligando eletrostaticamente as
suas superficies desempenhando substantividade antimicrobiana por até 12 horas, contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas, fungos e virus (SEGERS et al., 2006). O uso rotineiro de
antimicrobiano ndo € incentivado, pois pode criar bactérias multirresistentes (SEGERS et al., 2006);
(BOOKER et al., 2013).

Instituigdes e sociedades de terapia intensiva brasileira, incluindo a Associagdo Brasileira de
Medicina Intensiva e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, recomendam que a higiene bucal em
pacientes criticos sob ventilagdo mecanica deve ser realizada com clorexidina, por seus possiveis
beneficios. Entretanto, metanalise recente apresentou conclusdes contraditorias (VIEIRA, OLIVEIRA
& SILVA MENDONCA, 2022).

Alguns artigos que compararam a remogao quimica de biofilme isoladamente com clorexidina
0,12% e a remocao associada com escova elétrica e/ou manual, obtiveram resultados ndo significativos
para a prevencao de pneumonia associada a VM quando do uso da escova dentéria. Esses estudos

concluiram que o uso isolado da escovacao dental ou o uso da escovagdo com clorexidina nao teve
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impacto na PAV, quando equiparada ao uso de clorexidina isoladamente (MEINBERG et al., 2012);
(SHI et al., 2013); (VILELA et al., 2015); (TUON et al., 2017); (CAMARGO et al., 2019).

Nao ha indicios suficientes que comprovem que a escovagdo afeta a duragdo da ventilagao
mecanica, tempo de internacdo na UTI, uso de antibioticoterapia, indices de saude oral, efeitos
adversos, custo ou desfecho com aumento da mortalidade (HUA et al., 2016).

A higiene bucal ¢ vista agora por cuidados intensivos como uma interven¢ao a qual reduz a
pneumonia adquirida em ambiente hospitalar em pacientes criticos, ndo sendo apenas uma medida de
conforto. Uma meta-analise nos mostra que a higiene bucal estd significativamente ligada a redugado
das Taxas de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (FEIDER, MITCHELL & BRIDGES,
2010). Médicos, enfermeiros e dentistas devem aprimorar seus conhecimentos em relagao a PAV, pois
uma melhor pratica de higiene oral leva a atitudes positivas sobre a importancia do conhecimento da
mesma (JORDAN et al., 2014).

Em uma revisdo sistemdtica foram abordadas outras formas de higiene oral para ajudar a
prevenir a PAV incluindo: enxaguante oral; gel-antisséptico; cotonete e escova de dente; pasta de dente,
sonda de aspiracdo, gaze, bochechos (CAMARGO et al., 2019), os quais podem ser usados sozinhos
ou em associa¢do (TINGTING et al., 2020).

Pesquisas apontam que 60% a 70% das UTI’s da Europa e América do Norte, utilizam a
clorexidina para higienizacdo da cavidade oral pelo menos uma vez ao dia em todos os pacientes em
ventilagdo mecanica. Além disso, os cuidados bucais continuos com clorexidina vém a ser pratica
regular para prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (KLOMPAS et al., 2014).
Porém, ¢ necessario ter cautela, pois de acordo com pesquisas duplo-cegas ela pode ndo prevenir a
PAV (KLOMPAS et al., 2014), e pode estar relacionada a maior risco de morte, ndo sendo claro ainda.
(KLOMPAS, 2016); (BOUADMA & KLOMPAS, 2018); (KLOMPAS et al., 2022).

As recomendacdes da Society for Health care Epidemiology, Infectious Diseases Society of
America e da Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (KLOMPAS et al.,
2022), colocam a pratica de higiene oral com clorexidina como ndo recomendada na prevengao de
PAV. Esse protocolo foi baseado em revisdes sistemdticas e metanalises (KLOMPAS et al., 2014;
PRICE, MACLENNSN & GLEN, 2014; KLOMPAS et al., 2016; DESCHEPPER et al., 2018).

Vieira, Oliveira & Mendoga (2022) chamam a ateng¢do para a alta mortalidade e eventos ligados
a ventilagdo mecanica quando a clorexidina ¢ utilizada. E informam que o potencial prejuizo da
clorexidina pode ser por um possivel mecanismo de toxicidade pulmonar apds sua aspiragdo, gerando
lesdo pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), e alguns pacientes podem
apresentar anafilaxia como reagao alérgica (BOUADMA, 2018). Além disso, a clorexidina pode causar

reacoes de hipersensibilidade, ulceras e erosdes em cavidade oral quando aumentada a sua
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concentracdo (VIEIRA, OLIVEIRA & SILVA MENDONCA, 2022), como também placas e
sangramentos em tecido mucoso quando utilizado a clorexidina (BOUADMA, 2018).

Apesar de suas propriedades benéficas ao tratamento do paciente, a clorexidina usada
continuamente pode levar ao manchamento de dentes e lesdes em mucosas. Além disso, seu uso
envolve custos e procedimentos para administragao e armazenamento de acordo com a Food and Drug
Administration dos EUA que a classifica como um medicamento (KLOMPAS et al., 2014).

Pesquisas feitas recentemente mostram que, no momento, a melhor escolha ¢ retirar a
clorexidina dos protocolos de higiene bucal e optar pela escovacao e higienizacdo bucal com agua
estéril, por ser a escolha mais cautelosa (VIEIRA, OLIVEIRA & SILVA MENDONCA, 2022).

Atualmente, ndo ha um padrao sobre recomendagdes nacionais e internacionais sobre a higiene
oral para prevenir a PAV. Além disso, existem limitagdes metodoldgicas e inconsisténcia nos resultados
de alguns estudos. Por outro lado, aparentemente pode ndo haver beneficios na clorexidina em relagao
a reducao da incidéncia de PAV e pode haver um potencial aumento na mortalidade. Portanto, o
objetivo primario desse estudo € comparar o uso da clorexidina com placebo (substancias inertes ou

nenhuma substancia) em relacdo a incidéncia de PAV e taxa de mortalidade.

2 METODOLOGIA

Este estudo propde uma revisdo integrativa com o intuito de investigar a eficacia da
higienizacdo bucal com clorexidina em comparagdo com solucdes inertes em pacientes adultos
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A pergunta norteadora, formulada no formato
PICOT, ¢ a seguinte:

Em pacientes adultos internados em UTIs (P), qual a eficacia da higienizacdo bucal com
clorexidina (I) em comparacdo com solucdes inertes (C) na prevencao do desenvolvimento de
Pneumonia Associada a Ventilagdo (O) e na reducdo das taxas de mortalidade.

A pesquisa foi incialmente, conduzida no Pubmed com base em descritores especificos:
((prevention [Title/Abstract]) AND (ventilator-associated pneumonia [Title/Abstract])) OR (VAP
[Title/Abstract])), limitando-se ao periodo de 2013 a 2023. Foram selecionados os tipos de estudo
"Clinical Trial" e "Randomized Controlled Trial", e apenas artigos de "Full Text" foram considerados.
Foram escolhidos artigos que continham analise de incidéncia de PAV ou mortalidade usando

clorexidina em qualquer concentracao ou placebo.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

* Pacientes Adultos com Idade Superior a 18 Anos:
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A pesquisa considerou estudos que envolveram exclusivamente pacientes adultos,
assegurando que a andlise estivesse focada na populacdo de interesse em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs).

* Artigos com Textos Completos:
Foram considerados apenas artigos que apresentavam textos completos disponiveis,
assegurando uma andlise mais abrangente e precisa.

*  Descricao Metodologica Disponivel:
A inclusao abrangeu estudos que forneceram uma descricdo clara de sua metodologia,
incluindo ensaios clinicos controlados, estudos observacionais, estudos prognosticos,
estudos randomizados, estudos de incidéncia, pesquisas qualitativas e estudos de
rastreamento.

* Estudos de qualquer lingua:

Nao houve restri¢gdes quanto ao idioma dos artigos selecionados.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

* Artigos Duplicados:

Foram excluidos artigos duplicados para evitar redundancias e garantir a singularidade dos
dados analisados.

* Resultados Imprecisos ou Incompletos:
A exclusdo de artigos com resultados imprecisos ou incompletos foi realizada para
assegurar a qualidade e confiabilidade dos dados analisados.
A selegdo criteriosa dos estudos, baseada nos critérios predefinidos, foi complementada
pela andlise detalhada dos dados. A montagem de tabelas e um fluxograma foram

incorporados para facilitar a interpretagao e visualizagdo das informacdes relevantes.

3 RESULTADOS

O objetivo inicial deste estudo, utilizando os descritores especificos no PubMed, consistiu em
identificar pesquisas que comparassem pacientes submetidos a higienizacdo com clorexidina e
substancias inertes, visando avaliar a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV) e a taxa
de mortalidade associada. A estratégia de busca inicial resultou em 194 artigos, dos quais 11 foram
selecionados com base na analise dos resumos. No entanto, apds uma analise criteriosa, apenas 8
artigos foram considerados para inclusdo na revisdo integrativa.

Diante da escassez de estudos relacionados a pacientes higienizados com substancias inertes,
empreendemos uma busca manual adicional em 182 artigos, tendo como base as referéncias do artigo

de Papazian et al. 2020. Inicialmente, 6 artigos foram selecionados, porém, apos uma andlise mais
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aprofundada, remoc¢ao de duplicatas, apenas 4 artigos foram definitivamente escolhidos para integrar
a revisao.

Em resumo, no total, foram examinados 369 artigos. Ap6s avaliagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, remocao das duplicatas, artigos incompletos e inacessiveis, 12 foram incluidos na revisao
integrativa. Este processo envolveu duas estratégias distintas de busca: uma automatizada no

PUBMED e outra manual (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com o resultado da busca

Registros identificados por meio Registros identificados por meio
de pesquisa no Pubmed de busca manual
(n=194) (n=182)
h 4 h 4
Registros selecionados Registros selecionados
(n=11) (n=6)

Registros excluidos

(n = 359)
Artigos de texto completos, Artigos de texto completos,
avaliados quanto a elegibilidade avaliados quanto a elegibilidade
(n=8) (n=4)

Artigos de texto completo
excluidos
(n=3)

A

Estudos incluidos em sintese
qualitativa e quantitativa
(n=12)

Fonte: elaboragdo propria.

ApOs a fase inicial de sele¢do de artigos, a revisao integrativa progrediu para a organizacao dos
dados provenientes dos 12 artigos escolhidos. Essas informagdes foram organizadas e apresentadas na
Tabela 1, onde foram descritos os autores e para melhor compreensao, delineados dois grupos distintos:
o grupo experimental, submetido a higienizacdo com clorexidina, e o grupo controle, que recebeu
cuidados com solucdes inertes. Essa abordagem permitiu uma comparacao direta dos efeitos dessas

praticas de higiene na incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagcao (PAV) e na mortalidade.
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Tabela 1 - Dados de Estudos sobre Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) e Taxa de Mortalidade.

o N°De
Grupo | N° De Casos Casos De | Mortalidade | Mortalidade
Grupo Teste | Controle De Pav
Autor Amostra Pav Grupo Grupo
(CHX) (Subs. Grupo .
. Grupo |Experimental| Controle
Inertes) | Experimental
Controle
CHACKO et al.,

2017 206 206 - 12 - - -

VIDAL et al.,2017 213 213 - 45 - 47 -

KES et al., 2021 57 29 - 10 - - -

ZAND et al., 2017 114 114 - 16 - 16 -
JAHANSHIR et

al., 2023 168 84 - 35 - - -
KHAKY etal.,

2018 75 38 - 9 - - -
TUON et al.,, 2017 16 8 8 4 2 - -
IZADIMD et AL.,

2022 73 37 - 17 - - -

MEIDANI et al.,
2018 * 150 50 50 6 15 4 5
SEGUIN et
al. 2014 * 150 - 72 - 20 - 21
BERRY e,: al., 2013 308 i 138 ) 6 i )
NOBAHAR et al,
2016 * 68 - 34 - 13 - -

* busca manual. Fonte: elaboragdo propria.

Ao delimitar o Grupo Teste, composto por pacientes submetidos a aplicagdo de clorexidina, os
779 individuos analisados revelaram dados essenciais sobre a Pneumonia Associada a Ventilagao
(PAV) e a taxa de mortalidade. Dentre esses participantes, 154 desenvolveram PAV, representando
aproximadamente 19.78% da amostra total. Adicionalmente, ao examinar a taxa de mortalidade dentro
desse grupo especifico, observamos que 63 pacientes enfrentaram o desfecho fatal, resultando em uma
taxa de mortalidade de 8,22% (Tabela 2).

Na analise comparativa conduzida, o Grupo Controle adotou solugdes inertes para a higiene
bucal, compreendendo uma abordagem que envolveu a utilizagdo de solucdes salinas, dgua destilada,
soro fisioldgico, entre outras. Este grupo composto por 302 pacientes em ventilacdo mecanica (VM).
Os resultados revelaram uma incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) de
aproximadamente 18,54%, refletida em 56 casos diagnosticados, acompanhada por uma taxa de

mortalidade de 8,61%, envolvendo 26 pacientes que evoluiram a 6bito (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados Consolidados de Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV) e Taxas de Mortalidade nos Grupos Teste

e Controle.
Pacientes que evoluiram a
Grupo Amostra Pacientes diagnosticados com PAV obito (Taxa de
Mortalidade)
Teste 779 154 (=19.78%) 63 (=8.22%)
Controle 302 56 (=18.54%) 26 =8.61%)
4 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa proporcionou uma compilagdo abrangente de evidéncias acerca dos
cuidados de higiene bucal destinados a pacientes internados em uso de ventilagdo mecanica. Em
particular, explorou os efeitos da utilizacao de solugdes inertes, como solugdes salinas, agua destilada
e soro fisiologico, em comparacdo com a clorexidina. Diante da complexidade inerente a esses cenarios
clinicos, ¢ imperativo realizar uma analise critica das descobertas, considerando ndo apenas as
implicagdes praticas imediatas, mas também identificando lacunas para orientar futuras pesquisas nesta
area vital da pratica clinica.

Ao analisarmos a diferenga percentual relativamente pequena entre os grupos, tanto em relagao
a incidéncia de pneumonia quanto em relacdo a taxa de mortalidade, numericamente parece haver
semelhanca entre os dois grupos indicados. Portanto, nesta pesquisa a incidéncia de PAV foi
semelhante entre clorexidina e o placebo. Vieira, Oliveira & Mendoca (2022) oferecem uma visao
alinhada com os achados deste estudo, destacando, em meta-analise de ensaios clinicos randomizados
duplo-cegos, a auséncia de associacao entre clorexidina oral e taxas mais baixas de PAV. No entanto,
comparando-se clorexidina com placebo, Hua et al., (2016) discordam desses resultados,
evidenciando, em 18 Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), que a clorexidina, seja como
enxaguatorio bucal ou gel, reduziu a incidéncia de PAV. De maneira semelhante, Lee ef al., (2019), em
sua meta-analise, encontraram reducdes na incidéncia de PAV nos grupos de clorexidina. Shi et al.,
(2013) também divergem, apresentando evidéncias de que a clorexidina, seja como enxaguatdrio bucal
ou gel, reduz as chances de desenvolver PAV em adultos em cerca de 40%. De Riso et al. 1996 nao
concorda com os resultados deste estudo, ressaltando uma significativa reducdo de 65% na incidéncia
de infeccdes respiratdrias hospitalares no grupo tratado com clorexidina. Quanto a Klompas et al.,
(2014), ha uma concordancia parcial, observando uma diminuicao nas infecg¢des do trato respiratorio
inferior em pacientes de cirurgia cardiaca tratados com clorexidina, mas ndo encontrando diferenga
significativa no risco de PAV em estudos duplo-cegos com pacientes nao cardiacos. Villar et al., (2016)
acrescentam que a higiene bucal com clorexidina ¢ eficaz na reducdo da incidéncia de PAV na
populagdo adulta somente se a clorexidina ¢ administrada a 2%.

No que se refere a taxa de mortalidade, ndo identificamos uma diferenga significativa entre os

grupos da clorexidina e das substancias inertes. Hua et al., (2016) corroboram com nossas descobertas,
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destacando a auséncia de evidéncias de diferenga entre clorexidina e placebo/cuidado usual nos
desfechos de mortalidade. Da mesma forma, a andlise de Lee et al., (2019) sobre mortalidade ndo
identificou diferen¢a significativa na incidéncia de mortalidade entre os grupos de clorexidina e
controle, alinhando-se com nossas conclusodes. Shi et al., (2013) concordam que a clorexidina nao
influencia o nimero de pacientes que morrem na UTI. No entanto, Vieira, Oliveira & Mendoga (2022)
apresentam discordancia, associando cuidados orais com clorexidina a um aumento na mortalidade,
infecgoes associadas a UTI e risco de eventos relacionados a ventiladores. Essa conclusdo foi baseada
em diversas meta-analises de ensaios clinicos randomizados e andlises observacionais. Klompas et al.,
(2014) concordam com nossas conclusdes ao ndo observar diferenca significativa na mortalidade entre
clorexidina e placebo em estudos de cirurgia cardiaca, mas identifica um aumento nio significativo da
mortalidade em estudos ndo cardiacos. Price ef al., (2014) divergem de nossos resultados, associando
o uso de clorexidina na orofaringe a um aumento na mortalidade em adultos em unidades de terapia
intensiva em geral. De Riso ef al., (1996), por outro lado, observam uma redu¢do na mortalidade nos
pacientes tratados com clorexidina. Essa incerteza quanto a mortalidade relacionada a clorexidina
persiste, pois, como visto, estudos com maior nivel de evidencia sugerem aumento na mortalidade
relacionada ao uso da clorexidina, ao passo que a maioria, incluindo este estudo, ndo encontram
diferencas na mortalidade. De uma forma ou de outra, recentemente a Society for Healthcare
Epidemiology (KLOMPAS et al., 2022) sugeriu remover a clorexidina dos pacotes de prevengao de
PAV.

Ao comparar nosso estudo com as pesquisas anteriores, constatamos discrepancias em relagdo
a incidéncia de PAV, enquanto observamos maior concordancia, especialmente no que se refere a
mortalidade. Essas divergéncias ressaltam a complexidade do tema e indicam a importancia de futuras
pesquisas para fornecer uma compreensao mais abrangente sobre o papel da clorexidina na prevengao
da PAV em pacientes sob ventilacio mecéanica na UTI. Acrescentando a discussdo, ¢ relevante
mencionar que Bellissimo-Rodrigues et al., (2019) sugeriram que a clorexidina deve ser usada
exclusivamente em pacientes com problemas odontoldgicos, como periodontite, uma recomendagdo
com a qual reiteramos. Esta perspectiva direcionada para um grupo especifico de pacientes ressalta a
necessidade de uma abordagem mais personalizada na utilizagdo da clorexidina, considerando as
condi¢des individuais e os potenciais beneficios em contextos especificos, como problemas
odontoldgicos. Essa consideracao acrescenta nuances importantes ao debate sobre o uso da clorexidina
na prevencao de PAV e destaca a importancia de levar em conta diferentes contextos clinicos ao avaliar
os resultados dos estudos. Além disso, chama a atencao para a necessidade de profissionais cirurgides-
dentistas integrarem a equipe multiprofissional da UTI.

Este estudo apresenta limita¢des incluindo a falta de consideracao das diferentes concentragdes

de clorexidina, a auséncia de andlise estatistica e o fato de a maioria dos estudos aqui incluidos nao
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terem realizado avaliacao do risco de morte de pacientes no inicio da interna¢ao, comprometendo a
robustez das conclusdes relacionadas a esse desfecho. Além disso, a omissdo do ajuste para fatores de
risco, como os indices APACHE ou SAPS, destaca a necessidade de estudos futuros incorporarem
indices de avaliagdo de risco para uma analise mais precisa do impacto da intervengdo na mortalidade
dos pacientes em UTI. Ainda, em direcao ao avanco da pesquisa, ¢ imperativo que estudos futuros se
aprofundem na investigacdo das diferentes concentragdes de clorexidina, considerando varidveis como
custos de internagdo, uso de antibiodticos, tempo de permanéncia e mortalidade. Uma abordagem mais
abrangente nesse sentido contribuira para orientar praticas clinicas mais embasadas e aprimorar

protocolos de higiene bucal em ambientes de UTI.

5 CONCLUSAO

O uso da clorexidina em todos 0s pacientes parece ndo se sustentar, pois ndo melhorou a
incidéncia de PAV, embora ndo tenha aumentado a mortalidade. Portanto, 0 uso dessa substancia
parece ser mais correto em casos com indicagfes odontoldgicas, em vez de ter seu uso indiscriminado

para todos os pacientes em ventilacdo mecénica visando prevencao de PAV.
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