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Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e
duplo-cego, realizado com 100 pacientes do HURCG,
divididos em grupos intervencgéo e controle. Apés realizar
higiene bucal padronizada com diferentes formulagbes,
foram coletadas amostras microbiolégicas orais. O
principal desfecho foi a ocorréncia de pneumonia
associada a ventilagdo (PAV). Também foram registrados
dados acerca de antibiéticos, diagndstico de internacéo e
tempo de intubagao. O objetivo foi avaliar a eficacia das
nanocapsulas de clorexidina na prevengéo de infecgbes
respiratérias em pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica.

Introducao

Pacientes em UTls, frequentemente submetidos a
ventilagdo mecanica por meio de intubagao orotraqueal,
estdo em risco aumentado de desenvolver PAV,
geralmente, apos 48 horas de intubagdo. A PAV
apresenta incidéncia entre 30% e 70%, com mortalidade
estimada entre 8% e 33%, além de elevar o tempo de
internacdo e custos hospitalares (Khan et al., 2016).
Estudos indicam que a higiene oral com clorexidina
0,12%, realizada varias vezes ao dia, reduz
significativamente os casos de PAV. No entanto,
formulagbes convencionais da clorexidina apresentam
limitagcdes: rapida liberacdo e baixa substantividade.
Como alternativa, sistemas de liberagdo baseados em
nanotecnologia foram propostos por prolongar a agao do
farmaco, reduzir efeitos adversos e melhorar a eficacia.

Materiais e Métodos

Ensaio clinico randomizado duplo-cego aprovado pelo
Comité de Etica da UEPG, realizado entre 2024 e 2025
nas UTIs do Hospital Universitario Regional de Ponta
Grossa. Participaram 100 pacientes (18-80 anos) em
ventilagdo mecéanica por mais de 24 horas, divididos em
dois grupos: intervencgdo (higiene bucal com clorexidina
nanoencapsulada 0,48%) e controle (clorexidina solugéo
0,12%). Amostras microbiolégicas foram coletadas em 24
e 72 horas. Critérios de exclusado foram 6ébito, ventilagao
menor que 72 horas e pneumonia hematogénica. Dados
sobre antibioticos, diagndstico de internagéo e tempo de
intubacdo também foram registrados. Analises
estatisticas incluiram qui-quadrado, Fisher, Mann-
Whitney e regressao.
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Resultados e Discussao

Nos swabs bucais, no primeiro dia de intubagéo, o grupo
controle teve 94% de resultados positivos (46), enquanto
0 grupo intervencdo obteve 98% (49). Apds 72 horas,
ambos 0s grupos apresentaram reducdo de casos
positivos, grupo intervengéo reduzindo de 98% para 58%,
e o grupo controle de 94% para 72%, mas sem
significancia estatistica (p=0,142). No segundo swab, o
grupo intervengao apresentou uma redugdo de 40%,
enquanto o grupo controle teve redugdo de 22%. Além
disso, o grupo intervengdo teve apenas 5 casos de
multirresisténcia, enquanto o controle teve 17 casos. Em
relagdo a PAV, o grupo intervengcao apresentou uma
reducao de 25,2% para 20%, enquanto o grupo controle
aumentou de 22,2% para 24,2%. Além disso, o grupo
intervencao teve uma taxa de mortalidade menor (40%)
entre os pacientes com PAV, comparado ao grupo
controle (71,4%). Nos aspirados traqueais, o grupo
intervencdo demonstrou uma redugdo de 8% nos
resultados positivos no segundo aspirado, enquanto o
grupo controle teve um aumento de 6%. A analise
microbioldgica revelou que o Acinetobacter baumannii
multirresistente (MR) foi 0 microrganismo mais frequente
e mais comum associado a mortalidade (35,4%),
semelhante ao encontrado por Kharel et al. (2021).
Quanto a internagao, o grupo intervengao teve uma média
de 10,6% menos tempo (25,4 dias) do que o grupo
controle (28,4 dias), e o niumero de altas hospitalares foi
maior no grupo intervengao (56%) comparado ao controle
(38%).

Conclusao

Apesar de nao alcangar significancia estatistica, o estudo
sugere que o uso de clorexidina nanoencapsulada pode
reduzir a incidéncia de PAV e a mortalidade, além de
acelerar a recuperagao.
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