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Resumo  
A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é 

uma complicação frequente em pacientes críticos, com 

elevada morbimortalidade. Este estudo avaliou a eficácia 

da clorexidina 0,48% nanoencapsulada em comparação à 

clorexidina 0,12% convencional na prevenção da PAV em 

Unidade de Terapia Intensiva. Foram analisados 101 

prontuários de pacientes sob ventilação mecânica, 

divididos em grupo controle e grupo intervenção. Os 

resultados mostraram redução de 8% na incidência de 

PAV no grupo intervenção, além de menor presença de 

microrganismos multirresistentes e redução de 22% na 

mortalidade. Conclui-se que a clorexidina 0,48% 

nanoencapsulada apresenta potencial como alternativa 

promissora ao protocolo convencional de higiene oral em 

UTI.  

Introdução  
A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é 

uma complicação frequente em UTIs, com alta morbidade 

e mortalidade. A higiene oral com clorexidina é prática 

padrão, mas apresenta limitações na prevenção da PAV. 

O estudo avaliou a eficácia da clorexidina 0,48% 

nanoencapsulada em comparação à clorexidina 0,12% 

convencional.   

Materiais e Métodos  
Estudo observacional, prospectivo, realizado em um 

Hospital Universitário. Amostra contou com 101 

prontuários de pacientes em ventilação mecânica, divido 

em em dois grupos: controle - clorexidina 0,12% 

(protocolo padrão, 3x/dia) e intervenção - clorexidina 

0,48% nanoencapsulada (1x/dia). Avaliação: swabs 

bucais, aspirados traqueais e diagnóstico clínico de PAV 

conforme ANVISA.  

Resultados e Discussão 
Incidência global de PAV: 24% dos pacientes. Grupo 

controle: 28% desenvolveram PAV, mortalidade de 71,4%. 

Grupo intervenção: 20% desenvolveram PAV, mortalidade 

de 40%. Redução de 8% na incidência de PAV e 22% na 

mortalidade no grupo intervenção. Menor presença de 

microrganismos multirresistentes (Acinetobacter  

 

baumannii e MRSA) no grupo intervenção. Indícios de que 

a formulação nanoencapsulada apresenta efeito protetor 

e pode melhorar os desfechos clínicos. Os resultados 

indicam que a clorexidina nanoencapsulada além de 

diminuir a presença de microrganismos multirresistentes, 

sugere maior eficácia antimicrobiana e melhores 

desfechos clínicos em pacientes ventilados. 

Casos positivos por intervenção e Redução percentual de casos 

positivos 

  

Conclusão ou Conclusões  
A clorexidina 0,48% nanoencapsulada reduziu casos de 

PAV e mortalidade em pacientes sob ventilação 

mecânica. Pode ser considerada uma alternativa 

promissora ao protocolo convencional de higiene oral em 

UTI. 
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