Vol.30,n.2,pp.37-43 (Abril — Jun 2017)

Revista UNINGA Review

MICRORGANISMOS BUCAIS NO DESENVOLVIMENTO
DA PNEUMONIA ASPIRATIVA POR VENTILAGAO
MECANICA EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - REVISAO DE LITERATURA
ORAL MICRORGANISMS ON THE DEVELOPMENT OF ASPIRATIVE PNEUMONIA BY

MECHANICAL VENTILATION IN PATIENTS OF INTENSIVE THERAPY UNIT -
LITERATURE REVIEW

BARBARA FONSECA'!, ANA CAROLINA DA SILVA BOCASSANTA', ANDRESSA BOZZA?, ELIANA

CRISTINA FOSQUIERAZ

1. Cirurgia-dentista egressa do Curso de Odontologia UNIPAR - Cascavel, Brasil.; 2. Docente do curso de Odontologia UNIPAR - Cascavel, Brasil.

Rua Recife, 1000, apto 103, Centro. Cascavel, Parana, Brasil. CEP: 85.810-030. elianacf@prof.unipar.br

Recebido em 05/02/201. Aceito para publicagdo em 25/04/2017

RESUMO

O objetivo desta revisido de literatura é enfatizar o papel
dos microrganismos bucais no desenvolvimento da
Pneumonia Aspirativa por Ventilacio Mecanica (PAVM)
em pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
Selecionou-se artigos de periddicos publicados a partir de
2008, por meio dos descritores combinados: Unidade de
Terapia Intensiva; Infeccdes Nosocomiais; Odontologia
hospitalar, Microrganismos Orais; Pneumonia por
Ventilacio Mecénica. A busca foi realizada nas bases de
dados de Enfermagem (BDENF), National Library of
Medicine (MEDLINE), PUBMED, Cochrane Library,
Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(Lilacs). A PAVM ¢ uma infecciio nosocomial responsavel
por altas taxas de morbidade, mortalidade, representando
50% das infec¢des hospitalares. A presenca do tubo na
traqueia compromete os mecanismos de defesa e, aliado a
diminuiciio no nivel de consciéncia do paciente, facilita a
microaspiracio de microrganismos e secrecdoes da
orofaringe para o pulmio, favorecendo o desenvolvimento
de pneumonia. O microbioma bucal de pacientes em
estado critico, se altera, e os agentes agressores sdo
geralmente constituidos por patégenos gram-negativos
multirresistentes, confirmados como causadores da
PAVM. Com isso, os microrganismos bucais se
configuram como fatores de risco relevantes na etiologia
da PAVM, por colaboram e/ou ainda serem os principais
responsaveis pelo seu desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva;

Pneumonia aspirativa; Odont6logos.

ABSTRACT

The aim of this study was to perform a literature review
emphasizing the influence of oral microorganisms on the
development of Aspirative Ventilation by Mechanical
Ventilation (PAVM) in patients admitted to the intensive care
unit. Articles from periodicals published since 2008 were
selected using the following combined descriptors, Intensive
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Care Unit; Nosocomial Infections; Hospital dentistry, Oral
microorganisms; Mechanical Ventilation Pneumonia. The
search was performed in the data bases of Nursing (BDENF),
National Library of Medicine (MEDLINE), PUBMED,
Cochrane Library, Scientifc Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs). VAP is a nosocomial infection responsible
for high morbidity rates, mortality accounting for 50% of
hospital infections. Critically ill patients, the oral microbiome
changes, and aggressive agents are usually multiresistant
gram-negative pathogens. It was found that the oral
microrganisms were confirmed as causing the VAP, and all of
them were also present in the oral cavity, suggesting that oral
microorganisms are considered as very important risk factors
in the etiology of VAPM.

KEYWORDS: Intensive care unit; Mechanical ventilation
pneumonia; Dentistry.

1. INTRODUGAO

A pneumonia € responsavel por altas taxas de
morbidade, mortalidade e aumento expressivo dos
custos hospitalares. Entre as infec¢des hospitalares, € a
primeira causa em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI. Representa 50% das
infecgdes, sendo a maioria por Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAVM). A taxa de mortalidade ¢é
de 20% a 50% dos pacientes afetados por esse tipo de
pneumonia podendo chegar em até 80%'.

A infecc¢do em paciente de UTI é uma complicagéo
que eleva a mortalidade, podendo ser de origem
endogena ou exdgena. A pneumonia € caracterizada por
uma resposta inflamatdria causada pela penetracio e
multiplicacdo  descontrolada de microrganismos,
bactérias, virus ou fungos, da propria flora endogena
do paciente, de outros pacientes, de aparelhos
hospitalares ou de fontes ambientais no trato
respiratorio inferior, que resulta do desequilibrio entre
0S mecanismos imunitrios e os patdgenos>.
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Os  fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento da pneumonia nos pacientes
imunocomprometidos sdo os procedimentos invasivos?,
em individuos com idade avangada (mais de 70
anos), doenga preexistente e hospitalizagdo prolongada.
Oitenta por cento dos episdédios de pneumonia
nosocomial ocorre em pacientes com via aérea
artificial, denominando-se nesse caso, de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica*?, pois a presenca do
tubo na traqueia compromete os mecanismos de defesa
e, juntamente com a diminuicdo no nivel de
consciéncia do paciente, facilita a microaspiragdo de
secregdes da orofaringe para o pulmao, favorecendo o
desenvolvimento de pneumonia. A presenga do tubo
endotraqueal impede o fechamento da glote e, em
consequéncia, o paciente perde o mecanismo normal de
limpeza das vias aéreas, ficando impedido de tossir.
Além disso, a presenca do tubo aumenta a produgao de
secregdes® 8,

A higiene bucal deficiente ¢ comum em pacientes
internados em UTI, possivelmente pelo
desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes
da terapia intensiva. A higienizagdo bucal precaria
propicia a elevacdo da colonizagdo do biofilme bucal
por microrganismos patogénicos, desencadeando
gengivites ou ainda agravando doengas bucais
preexistentes. Isto pode potencializar focos de infecgao
nosocomial, pois, em apenas 48 horas apos a entrada na
UTI, os pacientes ja apresentam a orofaringe
colonizada por bactérias gram-negativas, frequentes
agentes causadores das infec¢des hospitalares®. Com
isso, este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao
de literatura correlacionando os microrganismos bucais
no desenvolvimento da pneumonia aspirativa por
ventilagdo mecanica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
utilizando artigos de periodicos publicados a partir de
2008, por meio dos seguintes descritores combinados:
Unidade de Terapia Intensiva; Infec¢des Nosocomiais;
Odontologia  hospitalar, Microrganismos  Orais;
Pneumonia por Ventilagdo Mecanica. A busca foi
realizada nas diversas fontes: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine
(MEDLINE), PUBMED, Cochrane Library, Scientifc
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Para o aprofundamento tedrico sobre a tematica, houve
embasamento em fontes complementares, tais como:
teses, dissertacdes e livros. Inicialmente, a coleta dos
artigos sobre o assunto ocorreu de forma exploratoria.
Em seguida, foi realizada uma leitura critica dos
artigos, sendo selecionados aqueles que atendiam os
padrdes de qualidade e confiabilidade das informagdes
e que apresentavam estruturacdo adequada. A partir
disso, as informagdes foram extraidas e ordenadas em
atendimento ao tema do artigo, como a prevaléncia de
infeccGes nosocomiais causadas pelo uso e pela
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manutengdo de equipamentos invasivos, associada aos
microrganismos bucais, bem como os diferentes
protocolos de higiene bucal aplicados nas Unidades de
Terapia Intensiva.

3. DESENVOLVIMENTO
Classificagdao da pneumonia

1. Pneumonia adquirida na comunidade: quando o
paciente reside na comunidade e, antes da presenga de
sintomas, ndo esteve em ambiente hospitalar nos 90
dias anteriores, nem internado em clinica de longa
permanéncia nos 14 dias anteriores'’.

2. Pneumonia adquirida em hospital (PAH):
diagnosticada ap6s 48 horas da internag@o do paciente,
nao estando presentes nem incubados anteriormente a
data de internagdo. Ndo estd relacionada a intubagdo
orotraqueal ou a ventilagdo mecanica (VM), podendo,
entretanto, o paciente ser encaminhado para tratamento
em UTI quando apresenta ou evolui para a forma
grave'C,

3. Pneumonia associada aos cuidados médicos
(PACM): nao se pode confundir esse tipo com a
pneumonia adquirida em hospital, embora possam ser
relacionadas. As pneumonias relacionadas a cuidados
de satude sdo aquelas associadas a pacientes residentes
em asilos ou tratados em internacdo domiciliar;
pacientes que receberam antimicrobianos
(administragdo intravenosa) ou que estdo sob
quimioterapia nos 30 dias antecedentes a infecgao;
pacientes em terapia renal substitutiva; ou ainda a
pacientes internados em carater de urgéncia por 2 ou
mais dias nos ultimos 90 dias antes da infec¢io'’.

4. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM): constitui um subconjunto das PAHs, a
Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica € aquela
que surge em 48-72 horas apos intubagdo orotraqueal e
a instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva. E um
procedimento invasivo que estd associado a 83% das
pneumonias hospitalares, sendo considerada a duragdo
da ventilagdo extremamente importante, com risco
mais alto durante os primeiros 8-10 dias de
ventilagio'!.

Os mecanismos de infeccdo de PAH e PAV sdo
semelhantes, embora, como as defesas do hospedeiro
nesse caso sdo desabilitadas devido a presenga do tubo
endotraqueal, o risco de pneumonia em pacientes com
ventilagio mecanica é muito mais alto!2.

Pneumonia associada a ventilagao mecénica

A PAVM tem representado um desafio diagnostico
e terapéutico por ser causada por patogenos
multirresistentes, desenvolvidos ao longo dos anos, ¢ a
varios outros fatores relacionados a terapéutica ou ao
proprio quadro clinico do paciente. A incapacidade da
manutengdo das vias aéreas em paciente critico, em
diversas situagOes, faz necessaria a realizagdo de via
aérea avancada para promover a ventilagdo eficiente. A
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inser¢do da canula ocorre através da boca ou das fossas
nasais. Ao ser entubado, o paciente perde os
mecanismos fisiolégicos de protecdo do sistema
respiratorio. Ao mesmo tempo que abre o sistema, o
acumulo de secregdo na orofaringe e na regido
subgldtica passa a abrigar patdogenos agressivos, antes
ndo constituintes da flora bucal'®. Os microrganismos
orais conseguem facilmente superar as defesas do
organismo, penetrando nos pulmdes pelas laterais do
balonete da canula. Ao negligenciar a higiene bucal do
paciente critico, o biofilme adquirido desencadeia
elevada concentracdo de patdgenos na saliva, podendo
alcangar os pulmdes e comprometer as defesas do
paciente na UTI',

Microrganismos bucais na patogénese da
PAVM

Frequentemente, a microbiota bucal e o hospedeiro
estdo em equilibrio nos adultos saudaveis,
diferentemente dos pacientes em estado critico, em que
o microbioma oral se altera e os agentes agressores sao
geralmente constituidos por patdogenos gram-negativos
multirresistentes como  Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Staphylococus aureus, Escherihia coli,
Klebsiela, Enterodacter e Proteus mirabiis'>'%"7.

A saliva ¢ essencialmente importante para a
manutengdo da saide bucal, devido aos seus
componentes imunolégicos. Em pacientes sob
tratamento  intensivo, como  quimioterapia e
radioterapia, o uso frequente de medicamentos para
reduzir a dor ou controlar a ventilagdo mecéanica
promove consideravel reducdo do fluxo salivar,
comprometendo as fung¢des imunologicas da saliva.
Isso favorece a proliferagdo microbiana bucal, bem
como a formagdo de biofilme dental que progride para
o calculo em um periodo de 72 horas. O célculo, sendo
extremamente poroso, facilita a coloniza¢do de novos
microrganismos, tornando-se um reservatorio de
bactérias, principalmente as gram-negativas,
anaerdbias, que sdo altamente virulentas'®,

Em caso de pacientes hospitalizados, ja portadores
de periodontite, pode ocorrer a intensificacio da
alteracdo sistémica pré-existente, visto que as bactérias
periodontais podem se disseminar por meio da
penetragdo nos vasos sanguineos, € o0 paciente
apresentar um quadro de septicemia. Nesse sentido, a
medicina periodontal surgiu baseada em estudos que
conferem a doenga periodontal uma relagdo direta com
diversas morbidades sistémicas, entre elas, a
pneumonia nosocomial, que estd sendo cada vez mais
estudada em relagdo a associagdo com microrganismos
oriundos da cavidade bucal'®2°.

Em um estudo quantitativo e observacional
realizado em 2011, na UTI de um hospital-escola de
Fortaleza, foi verificada a prevaléncia de PAVM.
Observou-se que 94,6% dos pacientes apresentaram
PAVM, tendo como principais microrganismos o
Pseudomonas aeruginosa e o Actinobacter balmani,
sendo que apenas 5,4% ndo se infectaram e 45,9% dos
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pacientes evoluiram para o obito, além de 54,1% que
foram transferidos da UTI?!.

Na pesquisa clinica realizada por Isaque Silva, em
2013, foi avaliada a relagdo da microbiota oral em
pacientes com PAVM na UTI. O pesquisador detectou a
maior prevaléncia dos seguintes microrganismos na
secrecdo traqueal: K. pneumoniae 233%; P
aeruginosa 19,3%; Acinetobacter 7,7%; E. aerogenes
7,7%; C. albicans 3,8%; E. cloacae 3,8%; S. aureus
3,8%; e Serratia 3,8%, sendo que 62,5% destas foram
encontradas também na cavidade bucal. Depois da
analise dessas bactérias seguindo o protocolo de
diagndstico,  constatou-se  que as  bactérias
Acinetobacter 33,3%; P. aeruginosa 66,6%; e K.
pneumoniae 50% foram confirmadas como causadoras
da PAVM, e todas estavam presentes também da
cavidade bucal, sugerindo-se que os microrganismos
orais configuram-se como fatores de risco
importantissimos na etiologia da PAVM?2.

Prevengao da PAVM

A prevengdo da PAVM tem sido muito debatida na
comunidade cientifica, com estabelecimento e
substitui¢do de diversos protocolos preventivos, pois é
um processo que envolve um amplo espectro de
patoégenos e interagdes complexas com as defesas do
hospedeiro ¢ aumento do risco de obito. Os altos
indices dessa doengca poderiam ser reduzidos
simplesmente com o uso de precaucdes de contato. A
utilizacdo desse método em associagdo com elevagdo
da cabeceira do leito a 30°, profilaxia para ulceras
pépticas e refluxos, profilaxia de trombose venosa
profunda, higiene bucal a cada duas horas, intervalo de
sedacdo a cada 24 horas, e constante avaliagdo da
possibilidade de “desmame” do ventilador poderiam
ser responsaveis pela redugdo de 46% a 59% nos casos
de PAVM*,

Em 2009, a agéncia nacional de vigilancia
sanitaria divulgou medidas especificas para a
prevengdo da pneumonia, a saber:

e  Manter os pacientes com a cabeceira elevada
entre 30 e 45° pois a utilizacdo do decubito elevado
reduz o risco de aspiracdo do contetido gastrintestinal
ou orofaringicos e de secre¢do nasofaringea, por esse
motivo, diminui a incidéncia de PAVM especialmente
em pacientes recebendo nutri¢do enteral;

. Avaliar diariamente a sedagdo e diminuir
sempre que possivel, evitando-se sedacdo profunda e
constante, assim como o uso de drogas que deprimem o
reflexo da tosse. Aspirar a secre¢do acima do balonete
(subgldtica), pois o acimulo de secrecdo no espago
subglotico € uma varidvel associada ao maior risco de
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, a partir do momento que se torna colonizada
pela microbiota da cavidade bucal, composta
principalmente de bacilos gram-negativos, estes que
sdo considerados importante fonte de bactérias
resistentes aos antimicrobianos;
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e  Higiene bucal com antissépticos (clorexidina
veiculo oral), visto que a PAVM ¢ propiciada pela
aspiragdo do contetido da orofaringe, fato este que
ampara a logica de se tentar erradicar a colonizagdo
bacteriana dessa topografia a fim de reduzir essa
ocorréncia.

Segundo Silva et al. (2009)?, a higiene das maos
deve fazer parte de todas as campanhas educativas
tanto fortalecendo os conceitos da periodicidade como
da técnica, pois esta ¢ considerada a agdo isolada mais
importante, mais simples, e mais eficaz no combate e
prevencdo de infecgdes em servigos de saude. Muitos
estudos recomendam a utilizagdo de sabonete liquido
com antissépticos como a clorexidina como uma
pratica de diminuir a transmissao cruzada. A utilizagao
do alcool-gel deve ser estimulada em todas as areas do
servigo de saude, principalmente na beira do leito.

Diversos estudos tém demonstrado diminui¢do das
pneumonias associadas & ventilacdo quando a higiene
oral ¢ realizada com clorexidina (0,12% ou 0,2%) e
swab dental (pequena esponja com haste), trés a quatro
vezes ao dia. Contudo, o profissional deve ficar atento
para alergias, irritagdo da mucosa ou escurecimento
transitério dos dentes?,

Para Cruz et al. (2011)°, a descontaminagdo da
cavidade bucal, com o uso de clorexidina ou
clorexidina associada a colistina, reduz o risco de
desenvolvimento de PAVM em 65 e 55%,
respectivamente, quando comparados com placebo,
pela redugdo de bactérias da cavidade bucal de um
paciente ventilado mecanicamente. Essa
descontaminagdo pode ser realizada por intervengdes
mecédnicas ¢ farmacologicas. Nesse caso, as
intervengdes mecédnicas podem ser: o uso da escova de
dente e a lavagem da cavidade bucal para remover o
biofilme dentario; ja as farmacologicas implicam no
uso de agentes antimicrobianos ¢ clorexidina duas
vezes ao dia para diminuir a probabilidade de
colonizacdo da orofaringe.

Protocolos de higiene bucal na UTI

Existem alguns protocolos de higienizacdo, que
indicam que os pacientes que apresentam edentulismo
deve ser realizada a escovagdo da lingua, a lavagem
com agua filtrada, a aspiragdo do excesso de liquidos, a
aplicagdo de espatula com gaze embebida em solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,12% sobre toda a
mucosa oral, os rebordos desdentados, a lingua e o
palato, além de aspirar o excesso sem enxaguar. J4 em
pacientes dentados ou com auséncia parcial de
elementos dentarios, deve ser realizada a escovacao
dentéria pela técnica de Bass modificada com ou sem
creme dental, escovagdo da lingua, a lavagem com
agua filtrada, a aspira¢do do excesso de liquidos, a
aplicagdo de espatula com gaze embebidas em solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,12% sobre toda a
mucosa bucal, a gengiva, os dentes, a lingua, o palato,
bem como a aspiragdo do excesso sem enxaguar'>.

ISSN online 2178-2571

V.30,n.2,pp.37-43 (Abr - Jun 2017)

A esse respeito, Bergan et al. (2014)** avaliaram os
efeitos de um protocolo de higiene bucal pré-operatorio
na incidéncia de pneumonia pods-operatoria em
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio
e cirurgia valvar. Taxas de pneumonia pos-operatoria
no periodo do estudo foram reduzidas nesses pacientes,
mostrando a importancia de melhorar a higiene bucal
no periodo pré-operatorio e pos-operatdrio de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Contudo, segundo a metandlise realizada por Wan-
Jie Gu et al. (2012)%, comprovou-se a partir de um
estudo randomizado, pela avaliacao de 828 pacientes,
que a escovagdo ndo reduz significativamente a
incidéncia de PAV, porém, o estudo ressalta a
importancia da realizagdo de novos ensaios clinicos
randomizados.

O estudo de Lev & Arshed (2015)* examinou
protocolos de higiene bucal que incluiam escovacgao,
aspiracdo, limpeza da cavidade bucal com bicarbonato
de sddio, enxaguatério com antisséptico e hidratante de
boca. Verificaram que nos pacientes sob ventilagao esse
protocolo envolvendo escovagdo dos dentes, aspiracao,
enxaguatorio com antimicrobiano e hidratagdo ¢ capaz
de assegurar condi¢des que minimizam a colonizagdo
pulmonar.

O bicarbonato de sodio, peroxido de hidrogénio e
swabs de limdo e glicerina estdo também disponiveis
para a higienizagdo bucal no ambiente de terapia
intensiva, entretanto, estudos mostram que seu uso
pode ser prejudicial. O perdxido de hidrogénio e o
bicarbonato de sédio causam queimaduras se diluidos
incorretamente. J4 o swab de limdo e glicerina, se
utilizado por muito tempo, ¢ considerado um agente
umectante; entretanto, ele inicialmente estimula a
producdo de saliva, mas depois causa xerostomia de
rebote; além disso, ¢ acido e pode provocar irritagdo
em mucosa e desmineralizacio do esmalte dental?’.

Atualmente o agente antimicrobiano considerado
padrdo ouro, e o principal agente no controle quimico
do biofilme dental ¢ o digluconato de clorexidina, um
antisséptico com amplo espectro de agdo contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas, bem como
contra fungos e alguns virus lipofilicos. A clorexidina
mantém sua atividade antimicrobiana mesmo na
presenca de fluidos corporais ou de sangue e, quando
usada topicamente, liga-se covalentemente a proteinas
na pele ou a mucosa, resultando em um efeito
antimicrobiano persistente com absor¢do sistémica
limitada, mesmo apds ingestdo oral. Em face disso, a
clorexidina nas concentragdes de 0,12% a 0,2% pode
ser administrada em intervalos de 12h, mantendo sua
habilidade de retardar e/ou prevenir a formagdo do
biofilme?’.

4. DISCUSSAO

Sendo a PAVM uma infeccdo adquirida intra-
hospitalar, ndo se pode ignorar a mais importante das
prevencdes que ¢ a lavagem das mados para evitar
transmissoes cruzadas. Sendo assim, evitar a intubacao
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orotraqueal e aumentar a consciéncia da equipe quanto
a higiene das mdos sdo as maiores medidas para a
prevengdo da PAVM. Além disso, todas as medidas
preventivas podem ser realizadas de maneira frequente
e eficaz, com o objetivo de promover o bem-estar ¢
diminuir significativamente os fatores de risco e a
incidéncia desta patologia, que leva um grande numero
de pacientes a Obito anualmente no Brasil e no
mundo?®,

Como estratégia para prevengdo das infeccdes das
vias aéreas, deve-se ficar atento a fatores que
propiciam a incidéncia ¢ a mortalidade por PAVM
como: idade maior que 45 anos, uso de
corticosteroides, presenca de choque, antecedente de
doenga obstrutiva cronica, imunodepressao, uso prévio
de antibidtico e o tempo de ventilagdo mecanica
superior a nove dias. A higiene bucal e traqueal eficaz ¢
de total importancia, visto que a permanéncia de um
paciente em UTI, principalmente intubado, propicia o
aparecimento de flora bacteriana prejudicial, calculo
dentario e gengivite, necessitando da higiene para a
retirada do biofilme responsavel?.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel que sejam
realizados os procedimentos de higiene bucal em
Unidades de Terapia Intensiva, utilizando solugdes
antimicrobianas coadjuvantes e método padrdo de
higiene bucal, a fim de prevenir o agravamento das
doengas sistémicas como a pneumonia bacteriana®.

A inser¢@o de protocolos preventivos da pneumonia
nosocomial, bem como o monitoramento da
descontaminagdo bucal realizados por profissionais
qualificados sdo essenciais para a redugdo da
coloniza¢do pulmonar por patdogenos orais. Com isso,
nota-se que essas medidas estdo intimamente
relacionadas a interacdo entre a medicina e a
odontologia'®.

Entre os principais microrganismos isolados em
culturas de secregdes traqueais estdo os bacilos gram-
negativos (BGN) (Pseudomonas e Acinetobacter) e os
cocos gram-positivos (CGP) (Staphilococcus aureus),
sendo os BGN responsaveis por mais de 60% dos casos
relatados e S. aureus entre 20% e 40% dos casos. A
incidéncia de infec¢des causadas por Pseudomonas
aeruginosa multirresistente produtora de metalo-B-
lactamase esta aumentando mundialmente,
especialmente em pacientes criticos. Atualmente se
posiciona entre as principais bactérias causadoras de
infecgdes hospitalares. Relatos de redugdo da
suscetibilidade da P. aeruginosa aos antimicrobianos
vém sendo publicados no Brasil e em outros paises,
destacando-se a diminuicdo de sensibilidade aos
antibidticos de maior espectro de acdo, como o0s
carbapenémicos e as cefalosporinas antipseudomonas.
Entre as mutagdes que acarretam aumento da
resisténcia, a producdo de enzimas betalactamases e
metalo-betalactamases sdo as de maior importancia e
geralmente ocorrem em pacientes com mais tempo
internagdo € uso prévio de antimicrobianos'?.

Nesse processo, ¢ de extrema importancia que o
cirurgido-dentista (CD) e a equipe de enfermagem
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fagam procedimentos para controlar os patdogenos orais
por meio de uma correta higieniza¢do diaria. Ao CD
cabe também, a realizagdo de outros procedimentos,
temporarios ou definitivos, como as exodontias de
dentes condenados periodontalmente com grande
acumulo de calculo, restauragdes provisorias em dentes
cavitados que sdo nichos de acimulo e progressdo das
bactérias. Os avangos cientificos recentes revelam a
importancia do tratamento odontologico,
principalmente periodontal, na prevengdo e/ou na
melhora da condicdo sistémica do paciente critico, o
que indica, dessa forma, que problemas bucais podem
atuar como foco de disseminagdo de microrganismos
patogénicos com efeito metastatico sistémico,
especialmente em  pessoas com a  saude
comprometida.

Outro aspecto importante a ser abordado sdo os
custos hospitalares das infec¢des nosocomiais.
Segundo estudos divulgados pela American Thoracic
Society, a presenga de pneumonia nosocomial chega a
aumentar em até nove dias o tempo de interna¢dao de
um paciente, o que corresponde ao excesso de custos
de até quarenta mil ddlares por ocorréncia, totalizando
um custo de mais de 1,2 bilhdo de ddlares por ano para
o sistema de satde americano®.

Nesse sentido, Nangino et al. (2012)3! realizaram
um estudo no hospital filantropico de Minas Gerais
analisando os gastos em relagdo aos medicamentos e
aos procedimentos médicos diretos, além da
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva de
pacientes com pneumonia aspirativa por ventilagdo
mecanica. Verificaram uma média de permanéncia de
pacientes com PAVM de 15 dias com média de gasto
de R$9.763,78, sendo que os pacientes sem pneumonia
permaneceram cerca de 3 dias e gastaram em média
R$1.093,94. Com isso, nota-se uma relevante diferenca
nos custos e em relagdo ao tempo de internagao.

Ademais, Wise & Willians (2013)* verificaram o
efeito da implementagdo de protocolo de cuidados
bucais em hospitais por meio da escovacdo com
dentifricio e aplicagdo de solucdo de clorexidina
0,12%, 2 vezes ao dia, 12/12 horas. O cumprimento
desse protocolo pela equipe de satide foi monitorado
durante 12 meses. Com isso, observou-se reducdo de
46% na pneumonia associada a VM (p =0,04), bem
como uma reducdo no custo de US$ 140,000 com base
no custo estimado por pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Esses dados demonstram a
influéncia dos cuidados bucais na redugdo de custos
hospitalares.

5. CONCLUSAO

Observou-se por meio dos estudos avaliados nesta
revisdo, que os microrganismos bucais colaboram e/ou
ainda sdo os principais responsaveis  pelo
desenvolvimento da PAVM. Sendo assim, o
odontdlogo deve atuar em procedimentos preventivos,
curativos e restauradores na adequagdo do meio bucal,
causando mais conforto ao paciente, reduzindo o risco
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de pneumonia por aspira¢do e, consequentemente, o
tempo de internagao.
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