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INTRODUCAO

Os pacientes que estdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sofrem alteracao
na sua flora oral, demonstrando a presen¢a de outras bactérias, sendo de suma
importancia a utilizacdo de clorexidina para a preven¢ao de infec¢des respiratdrias.
Tendo em vista que ndo conhecemos a ac¢do bactericida de diferentes concentrag¢des
de clorexidina frente aos patdgenos respiratérios, que podem causar a pneumonia por
aspiracdo, o presente trabalho investigou o efeito bactericida da clorexidina, em
diferentes concentragdes, sobre bactérias responsaveis por essas infeccdes. Assim, o
objetivo especifico do estudo foi analisar o efeito bactericida in vitro da clorexidina
0,2%, 0,5% e 1% sobre as bactérias responsaveis por causar infecg¢des respiratorias,
como a Klebsiella pneumoniae, o Staphyloccocus aureus e a Pseudomonas aeruginosa.

DESENVOLVIMENTO:

Um caldo de agar tipo Brain Hearth Infusion (BHI) foi preparado em placas de Petri
onde foram semeadas as bactérias e armazedas em estufa a 372C. Discos de papel
filtro esterilizados com clorexidina nas concentracdes de 0,2, 0,5 e 1% foram colocados
para cada uma das bactérias citadas anteriormente. Apds 24 horas a 379C foi realizado
a leitura dos halos formados. Para a P. aeruginosa, a clorexidina 0,2% formou um halo
de inibicdo de 12 mm, a 0,5% demonstrou um halo de 13 mm e a 1,0% produziu um
halo de 14 mm. Para o0 S. aureus, a clorexidina a 0,2% gerou um halo de 16 mm, a 0,5%
e a 1,0% formaram um halo de 17 mm. Para a K. pneumoniae, a clorexidina a 0,2%
constituiu um halo de 13 mm, a 0,5% e a 1,0% formaram um halo de 15 mm. O
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antisséptico nas concentracdes de 0,2%, 0,5% e 1% demonstrou o efeito bactericida
similar sobre as bactérias avaliadas no estudo, ou seja, a formacado de halos de inibicao
ocorreu em tamanhos semelhantes para as tres concentracbes de clorexidina,
mostrando que ndo ha diferenca significativa entre elas. A pneumonia é um problema
grave enfrentado nos hospitais, quando se faz necessario a intubacdo dos pacientes. A
utilizacdo de protocolos para a prevencdo dessa infeccdo é de suma importancia. A
clorexidina estd se tornando difundida nesse ambiente, pelo fato de apresentar uma
reducdo na incidéncia dessa infeccdo (SCANNAPIECO e BINKLEY, 2012; SCANNAPIECO
et al., 2009). A utilizacdo da clorexidina a 2%, conforme Fourrier et al. (2000),
promoveu uma diminui¢ao na incidéncia de PAV. E este antisséptico é o produto mais
estudado e recomendado para a prevencdao de pneumonia, mas existem alguns
estudos que demonstram um conflito de resultados, como os estudos de Tuon et al.
(2017), onde os pacientes que utilizaram o digluconato a 2% desenvolveram mais PAV.
O estudo de Tomas et al. (2008), demonstrou que o digluconato a 0,2% obteve maior
efeito do que a de 0,12%. Relacionando essas informag¢des com os achados do
presente estudo, ndo observou-se diferenca entre as concentragdes de 0,2% a 1%,
sugerindo indicacdo eficaz de uso da clorexidina em protocolos de higienizagdo em
hospitais. Mais estudos devem ser realizados para se estabelecer melhor o efeito da
clorexidina in vivo e também avaliar o tempo que a solu¢do deve ficar em contato com
os tecidos bucais, visto que existem poucos estudos a respeito da substantividade em
pacientes internados em UTI’s.

CONSIDERAGOE S FINAIS:
Foi observado efeito bactericida semelhante nas diferentes concentracdes (0,2%, 0,5%
e 1%) de clorexidina para os patdgenos avaliados (K. pneumoniae, S. aureus e P.
aeruginosa). Ndo se observou diferenca significativa entre os halos de inibicdo nas
diferentes concentragdes.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),

se necessario.



