Carta ao 1Baitor

A descontaminacdo digestiva seletiva ¢ superior a clorexidina
via orofaringe na prevencio de pneumonia e na reducdo da
mortalidade em pacientes criticamente enfermos

Selective digestive decontamination is superior to oropharyngeal
chlorhexidine in preventing pneumonia
and reducing mortality in critically ill patients

Ao Editor:

O artigo de revisdo intitulado “Pneumonia
nosocomial: importancia do microambiente oral”,
de Amaral et al., ¢ bem-vindo, jd que os autores
reconhecem de maneira inequivoca os dois funda-
mentos da prevencdo da pneumonia em pacientes
que necessitam de tratamento na UTL" Primeiro, a
presenca de patégenosna orofaringe causainfeccoes
de vias aéreas inferiores e, sequndo, a erradicacdo
de patogenos orofaringeos evita infecgdes de vias
aéreas inferiores. Os autores advogam intervencoes
farmacoldgicas para evitar a pneumonia, incluindo
“a descontaminacdo com a administrag¢do de anti-
bidticos sistémicos” e “a descontaminacdo local
com o uso topico de antissépticos orais e a esco-
vacdo dentdria”. Ficamos surpresos com o fato de
que a questdo da descontaminacdo digestiva sele-
tiva (DDS) tenha sido prontamente descartada, ja
que os autores citaram apenas um ensaio randomi-
zado controlado (ERC) no qual a descontaminacgio
orofaringea com gentamicina a 2%, polimixina B
e vancomicina foi utilizada, ao passo que o uso da
clorexidina foi amplamente defendido.

A questdo da DDS foi abordada em 60 ERCs
e em 10 meta-andlises que incluiram apenas
ERCs (Quadro 1). Em todas as meta-analises cujo
desfecho foi a pneumonia, demonstrou-se de forma
consistente que a DDS, por meio de antimicro-
bianos por via parenteral e enteral (via orofaringe e
intestino), foi capaz de reduzir o nimero de casos
de pneumonia. O componente parenteral controla
de maneira efetiva pneumonias enddgenas prima-
rias causadas por bactérias “normais”, ao passo que
antimicrobianos por via enteral reduzem o numero
de pneumonias enddgenas secundarias causadas
por bactérias “anormais”, incluindo Pseudomonas
spp. e Acinetobacter spp. Embora os autores
demonstrem preocupagdo com Actinomyces spp.,
ndo se pode considerar que tais microrganismos
estejam entre os potenciais agentes causadores
de pneumonia em pacientes sob ventilagdo meca-
nica na UTI. Nio obstante, os antimicrobianos
usados na DDS cobrem Actinomyces spp. Em 8
das 10 meta-analises, o desfecho foi a mortali-
dade. Houve um consistente beneficio a sobrevida
em todas as meta-andlises que avaliaram o proto-
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colo completo de DDS com antimicrobianos por
via parenteral e enteral, supondo que o tamanho
da amostra tenha sido suficiente. Formadores de
opinido expressaram preocupacgdes a respeito de
resisténcia, e, embora tais preocupacdes baseiem-
se em niveis baixos de evidéncia, isso tem impedido
a implementacdo da DDS. A resisténcia ndo foi um
problema clinicamente relevante nos 60 ERCs que
avaliaram a DDS.® Dois grandes ERCs holandeses
cujo desfecho foi a resisténcia demonstraram que
tanto o transporte dos bacilos gram-negativos
aerdbios multirresistentes como a infeccdo por eles
foram significativamente menores apds a DDS do
que apos a terapia padrido.”)

0 uso da descontaminacio orofaringea seletiva
(DOS) apenas, em vez do protocolo completo de
DDS, tem sido advogado recentemente. Entretanto,
uma meta-andlise recente demonstrou que a DOS
reduz significativamente o numero de infeccoes do
trato respiratorio inferior, mas ndo reduz a morta-
lidade.®

Em sua revisdo, Amaral et al. concentraram a
maior parte de sua atencdo no papel que a aplicacdo
de antissépticos (principalmente a clorexidina) via
orofaringe desempenha na prevencido da pneu-
monia associada a ventilacdo mecinica (PAVM).
Essa politica preventiva foi estudada em varios
ERCs, com resultados opostos. Até onde vai nosso
conhecimento, houve apenas 5 meta-andlises de
antissépticos orais,” a maioria das quais concluiu
que os antissépticos orais parecem ser eficazes em
reduzir o nimero de casos de PAVM. Entretanto,
os resultados de ERCs que avaliaram antissépticos
orais e os de meta-analises devem ser interpretados
com cautela. Dois tercos da populagdo incluida nas
meta-analises eram pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca que receberam ventilacdo mecanica por
ndo mais que dois dias.® Tais pacientes ndo devem
ser incluidos em uma meta-analise cujo desfecho
¢ a PAVM. Além disso, as diferencas na definicdo
das infec¢des do trato respiratorio inferior, bem
como nas doses e aplicacdes de antissépticos (por
exemplo, clorexidina vs. iodopovidona; clorexidina
a 0,12% vs. clorexidina a 2%; uso de solugdo, gel
ou pasta) podem ter influenciado os resultados. Em
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Quadro 1 - Eficdcia da descontaminacio digestiva seletiva em dez meta-andlises avaliando apenas ensaios

randomizados controlados.

Autores Ano Infeccdo em Infeccdo SDMO Mortalidade?
vias aéreas em corrente
inferiores sanguinea
OR (1€95%) OR (1€95%) OR (1€95%) OR (1C95%)
Vandenbroucke-Grauls et al.” 1991 0,12 (0,08-0,19) 0,92 (0,45-1,84)
D’Amico et al.® 1998 0,35 (0,29-0,41) 0,80 (0,69-0,93)
Liberati et al.¢ 2004 0,35 (0,29-0,41) 0,78 (0,68-0,89)
Safdar et al."? 2004 0,82 (0,22-2,45)
Silvestri et al.(" 2005 0,89 (0,16-4,95)
Silvestri et al.t”? 2007 0,63 (0,46-0,87) 0,74 (0,61-0,91)
Silvestri et al.(? 2008
Gram-negativo 0,07 (0,04-0,13) 0,36 (0,22-0,60)
Gram-positivo 0,52 (0,34-0,78) 1,03 (0,75-1,41)
Silvestri et al.(¥ 2009 0,71 (0,61-0,82)
Liberati et al.!® 2009 0,28 (0,20-0,38) 0,75 (0,65-0,87)
Silvestri et al.'? 2010 0,50 (0,34-0,74) 0,82 (0,51-1,32)
)

SDMO: Sindrome da disfuncdo de multiplos 6rgdos. *As meta-andlises conduzidas por Vandenbroucke-Grauls et al.”
Sadfar et al.'” e Silvestri et al.'9 demonstraram um impacto na mortalidade. Entretanto, devido ao tamanho reduzido da

amostra, as diferencas ndo foram significativas.

suma, os antissépticos orais parecem ser eficazes
em prevenir a infec¢do do trato respiratorio infe-
rior apenas em pacientes que recebem ventilacdo
mecédnica por 48 h ou menos. A utilidade dos
antissépticos orais na prevencdo da PAVM ¢ uma
questdo que precisa ser investigada mais a fundo.
Além disso, ndo ha comprovacdo de que os antis-
sépticos orais reduzam a mortalidade de maneira
significativa.

Acreditamos que a DDS seja a Unica estra-
tégia associada a um beneficio a sobrevivéncia.
Perguntamo-nos por que os autores escolheram
ignorar essa intervencdo em sua revisao.
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