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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the main nosocomial infection in patients admitted to the
intensive care unit. A strategy to avoid VAP are preventive measures (bundles), which are performed by
intensive care professionals. One of the recommendations of the bundles is the oral hygiene protocol for
the intubated patient, performed by the nursing technician, which can minimize the incidence of VAP in
the ICUs, but which could be better performed by the insertion of the dentist (CD) in the team. The aim of
the study was to compare the density of the incidence of VAP (AVIP) in the Intensive Care Units (ICUs) of
two private hospitals, named A and B. In hospital A, patients were not followed up by a CD (group 1). In
hospital B, there were two collections, one related to patients without CD follow-up (group 2), and another
collection of patients who received dental care from a CD (group 3). The incidence densities in groups 1, 2
and 3 were respectively 13.76; 11.96 and 3.63. Although there was no statistical difference between the
three groups (p = 0.33), group 3 of patients in hospital B had a considerably lower incidence. In conclusion,
the groups with a lack of supervision of dentist in the ICU had the highest incidences of VAP. The group
with the presence of a dentist for more. The present study points to the inclusion of the dentist within the
medical-hospital care team, as it contributes to the control of infections and prevention of diseases that
can have consequences on general health.

RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a principal infec¢do hospitalar em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Uma estratégia para evitar PAV é denominada de bundles,
que consiste em pequenas intervencoes preventivas, executadas por profissionais intensivistas. Uma das
recomendagdes do bundles é o protocolo de higiene oral do paciente intubado, realizado pelo técnico de
enfermagem, que pode minimizar a incidéncia de PAV nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs), mas
que poderia ser melhor realizado pela insercao do cirurgido-dentista (CD) na equipe. O objetivo do estudo
foi determinar a densidade da incidéncia de PAV (DIPAV) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de
dois hospitais privados, denominados de A e B. No hospital A os pacientes ndo foram acompanhados por
CD (grupo 1). No hospital B, houveram duas coletas, uma relativa aos pacientes sem acompanhamento de
CD (grupo 2), e outra coleta de pacientes que receberam cuidado odontologico por CD (grupo 3). As
densidades de incidéncia nos grupos 1, 2 e 3, foram respectivamente 13,76; 11,96 e 3,63. Apesar de nao
existir diferenca estatistica entre os trés grupos (p = 0,33), o grupo 3 de pacientes no hospital B teve uma
incidéncia consideravelmente menor. Em concluséo, os grupos em que houve auséncia da supervisao de
cirurgido-dentista na UTI foram encontradas incidéncias de PAV mais elevadas. O grupo com presenca de
dentista houve incidéncia mais reduzida. O presente estudo aponta para a importancia da inclusdo do
dentista dentro da equipe de cuidados médico-hospitalares aos pacientes em uso de ventilagdo mecanica,
pois contribui para o controle de infeccdo e prevencao de agravos buscais que podem ter consequéncias na
satude geral.
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Introducao

A pneumonia associada a ventilacio mecanica (PAV) é uma doenca com ampla
subjetividade diagnostica e possui uma heterogeneidade na interpretagao dos critérios clinicos
para sua definicdo, gerando certo grau de imprecisdo (Pulzi Junior et al., 2015). A PAV
corresponde a mais importante infeccao nosocomial que acomete os pacientes nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), sendo estimado incidéncia variando entre 9% e 27% de pacientes
em ventilacdo mecanica (VM), apresentando mortalidade global de 13%. Dentre os achados
clinicos associados a PAV temos o aparecimento de febre e escarro purulento, além disso na
radiografia é visivel a presenca de infiltrado progressivo, enquanto que nos exames
laboratoriais é possivel perceber leucocitose e diminuicdo da oxigenacao arterial (Anvisa,
2013).

A prevencao da PAV é uma preocupacao e uma determinacdo em varios servicos de
assisténcia a satide no mundo, uma vez que esta associada ao aumento da morbidade, tempo
de internacdo hospitalar, elevacdo dos custos de cuidados de saide e a altas taxas de
mortalidade. Uma das estratégias de prevencao para diminuir a incidéncia de infeccao
relacionada a assisténcia a saude é denominada de bundles, capaz de diminuir a densidade de
incidéncia associada a ventilacdo mecanica (Gomes-Filho et al., 2014). A adoc¢ao da estratégia
do uso de bundles tem sido utilizada em substituicao as medidas isoladas de prevencao, por
meio do uso de protocolos e instrumentos que promovem a padronizacao de consultas médias
e auxiliam na uniformizacao dos tipos de tratamento em pacientes na UTI (Chicayban et al.,
2017).

Associada aos bundles, também tem sido identificado que a melhora na satde bucal
tem a capacidade de diminuir a incidéncia de PAV. A condicdo bucal, a frequéncia para a
realizacao da higiene bucal, bem como a dependéncia do paciente, relacionada ao
desenvolvimento da higiene, sdo aspectos importantes para o desenvolvimento da pneumonia
aspirativa (Cruz et al., 2014). A higiene oral adequada regular realizada pelo protocolo do
cirurgido-dentista, a partir do uso de clorexidina, associada a escovagao, melhora a higiene
bucal e diminui incidéncia de PAV (Vidal et al., 2017). O controle das condi¢6es bucais promove
melhorias no estado de satide geral dos pacientes, uma vez que, focos de infeccdo como
periodontite, infec¢cdes oportunistas e raizes dentérias residuais, podem desencadear
patologias e comprometer a fala, mastigacido e degluticdo, diminuindo a qualidade de vida,
além de poder promover bacteremia e sepse em pacientes debilitados imunologicamente
(SANDS et al., 2017).

O cuidado da boca do paciente em UTI é uma tarefa desafiadora e de dificil execucao,
pois mesmo diante de cuidados de higiene bucal é notavel que os pacientes em ventilacao
mecanica apresentam microbiota patogénica. Pacientes em UTI estdo mais propensos a

contrair patégenos devido a fatores como hipossalivacao, devido ao uso de farmacos, dieta
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nasoenteral ou nasogéstrica, presenca do tubo orotraqueal e da dependéncia de terceiros no
cuidado da boca (Santos et al., 2017).

Apesar de existirem protocolos de cuidados bucais, tem sido verificada deficiéncia no
conhecimento acerca dos procedimentos ideais para controle de infec¢des bucais, além do fato
de que os protocolos existentes nao sao seguidos adequadamente (Bellissimo-Rodrigues et al.,
2014). A presenca do cirurgiao-dentista nos hospitais, de forma intensiva, nao é uma realidade
em todo o Brasil. A presenca de CD permite reduzir tempo de internacdo e custos do
tratamento, entretanto as praticas de cuidados bucais muitas vezes ficam sob responsabilidade
dos profissionais da enfermagem, que muitas vezes desconhecem procedimentos adequados
(Bellissimo-Rodrigues et al., 2014).

Embora existam alguns estudos (Cutler; Sluman, 2014; Liao et al., 2015; Nasiriani et
al., 2016) que comprovem que a presenca do Cirurgiao-Dentista nos bundles da PAV diminui
sua incidéncia, os resultados ainda sdo escassos e, portanto, sdo necessarios pesquisas que
avaliem a diminuicao dos indices de PAV, quando da presenca do profissional da Odontologia
na supervisao do cuidado odontolégico. Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo determinar a incidéncia de PAV em UTIs, utilizando dados de dois hospitais privados

que fazem atendimento a pacientes em situacao de internagao hospitalar.

Material e Métodos

O estudo teve desenho observacional, longitudinal e retrospectivo, por meio da analise
dos prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, sem pneumonia prévia, com patologias
clinicas e/ou cirurgicas, internados nas UTIs de dois hospitais privados (A e B), no periodo de
maio de 2017 a abril de 2018, que evoluiram para intubacdo orotraqueal, e que foram
submetidos a ventilacdo mecanica por mais de 48 horas. A ocorréncia de PAV foi considerada
na presenca do aparecimento de novo infiltrado pulmonar ao exame radiolégico do torax, apds
48 e 72 horas de internacgao, associado a dois ou mais dos seguintes sinais clinicos ou
laboratoriais: temperatura axilar > ou igual a 38°C ou < ou igual a 36°C, leucocitose >
11000/mm3 ou leucopenia < 4000/mm3, e a presenca de secrecdo purulenta pelo tubo
orotraqueal (Anvisa, 2014).

No hospital A os pacientes recebiam higiene oral com técnicos de enfermagem, sem
supervisao de um cirurgiao-dentista, no periodo de maio de 2017 a abril de 2018 (12 meses).
No hospital B foram coletados dados em dois periodos distintos, para fins de comparacao. No
primeiro periodo os pacientes recebiam higiene oral dos técnicos de enfermagem, sem
supervisao de um cirurgido-dentista no periodo de maio de 2017 a dezembro de 2017 (8
meses). Em um segundo periodo, os pacientes recebiam higiene oral dos técnicos de
enfermagem, com a supervisao de um cirurgido-dentista, no periodo de janeiro a abril de 2018

(4 meses).
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Todos os pacientes foram submetidos as medidas da estratégia de cuidado tipo bundles
de PAV vigentes nos hospitais A e B. As informacoes estavam disponiveis nos seus prontuarios,
preenchidos diariamente por equipe multiprofissional. As taxas de densidade de incidéncia
(DI) de PAV foram realizadas mensalmente de acordo com os critérios recomendados pela
ANVISA (Anvisa, 2014). Abaixo temos a féormula utilizada para calculo da densidade de
incidéncia de PAVA:

N® de casos novos de PAV no periodo de vigilancia
DI de PAV = d g

1.000

N2 de pacientes em VM no periodo de vigilania

Onde DI=densidade de incidéncia; PAV=pneumonia associada a ventilacdo mecanica;
VM=ventilacdo mecanica.

Os dados demograficos foram acessados no prontuario do Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) e da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) dos pacientes
que estiveram internados na UTI, no periodo de 12 meses, nos dois hospitais. Os formularios
contemplavam as seguintes variaveis: idade, sexo, motivo da internacdo, doenca de base, uso
de medicamentos, uso de sonda para alimentacdo, sedacdo. Para constituicio da amostra
foram selecionados trés grupos: grupo 1 (pacientes de um hospital A sem CD); grupo 2
(pacientes de um hospital B sem CD); grupo 3 (pacientes de um hospital B com CD).

No hospital A foi realizada a investigacao por médica da CCIH do hospital, responsavel
por calculo da densidade de incidéncia de PAV. Foram necessarias visitas diarias da equipe de
enfermagem da CCIH, para obter dados de niimero de pacientes internados por dia, além do
numero de pacientes em uso de ventilacdo mecanica. A higiene bucal foi realizada por técnicos
de enfermagem, orientada por equipe da CCIH, sendo usada espatula com gases, umedecida
com clorexidina 0,12% (3x dia), sem supervisao de dentista. O diagnostico de PAV foi realizado
por meio de visitas médicas diarias na UTI, a beira do leito, aliado a dados laboratoriais
complementares, como culturas de secrecao traqueal e hemograma. Os técnicos de
enfermagem nao receberam quaisquer supervisdes de cirurgido-dentista habilitado em
Odontologia hospitalar, profissional este que nao fazia parte da equipe multidisciplinar da UTI
do Hospital A.

O hospital B, no seu primeiro periodo de coleta (maio/dezembro de 2017) tivemos o
método de afericao da densidade de PAV foi semelhante ao hospital A. No segundo periodo de
coleta (janeiro/abril de 2018) houve a presenca do Cirurgido-Dentista na supervisdo dos
técnicos em enfermagem. Os técnicos do hospital receberam supervisao de cirurgido-dentista,
habilitado em Odontologia hospitalar, em dois médulos de aulas tedricas e praticas, manha e
tarde, e acompanhamento diario do cirurgido-dentista, para esclarecimento de duavidas.

Foram realizadas também visitas diarias da equipe de enfermagem da CCIH, para obter dados
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de nimero de pacientes internados no dia e nimero de pacientes em uso de ventilagao
mecanica.

A analise estatistica inicialmente realizou a descricao das médias mensais de densidade
de incidéncia, em seguida foi computado a taxa média. A analise inferencial testou a diferenca
nas médias de densidade de incidéncia nos trés grupos em anéalise. A principio foram
analisadas a distribui¢cdo e homocedasticidade dos dados, por meio dos testes Shapiro-Wilk e
Levene. Diante da auséncia de normalidade na distribuicao dos dados, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis para a comparacao dos trés grupos. Todas as analises foram
realizadas no programa SPSS® (versao 18.0), considerando-se um nivel de significancia de
5%.

O presente estudo foi apreciado e aprovado por um comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (CAAE: 43481415.6.0000.0039) e seguiu todos os preceitos

exigidos na ética na pesquisa.

Resultados

Estiveram sob ventilacdo mecénica, 136 pacientes no Hospital A e 110 pacientes no
Hospital B, nos 12 meses da pesquisa. A analise das caracteristicas demograficas da amostra
em estudo mostrou-se homogénea em relacao ao sexo, a idade e com caracteristicas especificas
da internacdo como: uso de antibiotico (100%), sedacao (100%) e de sonda nasogastrica
(100%). Em relacao a idade, nos dois hospitais analisados, predominaram pacientes acima de
60 anos (Hospital A: 72%; Hospital B: 75%), e com relacao ao sexo houve ligeiro predominio
do sexo masculino (Hospital A: 65%; Hospital B: 75%).

A densidade de incidéncia de PAV no Hospital A foi de 13,7 por 1000 paciente/dia,
enquanto que no Hospital B o primeiro periodo (sem supervisao de cirurgido-dentista) a
densidade de incidéncia foi de 11,9 por 1000 paciente/dia. No Hospital B durante o segundo
periodo de coleta (com supervisao de cirurgiao-dentista) a densidade de incidéncia foi de 3,63
por 1000 paciente/dia. O teste de Kruskal-Wallis ndo indicou diferenca na incidéncia dos trés
grupos (p = 0,33). A figuras 1 e 2 mostram a evolucdo das densidades de incidéncia nos
hospitais A e B, respectivamente. A figura 3 exibe a comparacao de densidade de incidéncia

média entre os trés grupos em analise.
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Figura 1.
Densidade de PAV mensais no Hospital A.
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Figura 2.

Densidade de PAV mensais no Hospital B, nos dois periodos de coleta.
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Figura 3.

Comparacado entre as densidades de PAV nos hospitais A (sem supervisdo) e B (sem
supervisdo nos 8 primeiros meses e com supervisao nos 4 tlltimos meses). Letras
maitsculas identificam a falta de diferenca estatistica, teste de Kruskal-Wallis (p = 0,33).
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Discussao

O presente estudo realizou uma analise comparativa da incidéncia de PAV em trés
grupos. Apenas um dos grupos houve participacdo do cirurgiao-dentista no processo de
acompanhamento dos pacientes em UTI. O perfil dos pacientes foi composto principalmente
por pessoas idosas, semelhante a estudo de coorte multicéntrico realizado em 27 UTI europeias
no ano de 2014, além de maior mortalidade nos idosos (Blot et al., 2014).

Foi utilizado como parametro de analise de PAV a densidade de incidéncia, que mostra
o numero de episddios de pneumonia, associada a ventilacio mecanica, em pacientes
internados em UTI, pelo nimero de pacientes em ventilacdo mecanica, por dia. Os resultados
de densidade de incidéncia mostraram uma variabilidade muito grande, o que pode ter
refletido na auséncia de significancia entre os grupos. Entretanto apesar da auséncia estatistica
é preciso considerar que a diferenca clinica foi significativa, pois a introducao de um cirurgiao-
dentista na UTI reduziu consideravelmente a incidéncia, chegando inclusive a zerar nos meses
entre fevereiro e abril de 2018. Esse achado ressalta a importancia da introducao do dentista
no ambiente de terapia intensiva.

Nossos dados mostram que ha uma tendéncia na reducdo da DI de PAYV, e talvez, um
estudo mais longo ou multicéntrico, possa provar essa diminui¢do de forma mais contundente.
Um trabalho realizado na Argentina, multicéntrico, de janeiro de 2014 a abril de 2017, reduziu
a taxa de PAV em 52%, ap6s implementacao dos bundles em 14 UTI (Rosenthal et al., 2018).
Também pode ser evidenciada a importancia da multi e inter profissionalidade com a atuacao
do cirurgiao-dentista nos bundles de PAV do hospital B (grupo 3). A presenca do dentista na
UTTI assegura a implementacao de protocolos seguros de higiene bucal, treinamentos da equipe
de enfermagem, supervisao e controle do biofilme, uso de farmacos especificos para a cavidade
oral, além de procedimentos odontologicos que garantam a descontaminacao oral como parte
das boas préaticas da prevencao da PAV. Do ponto de vista da pratica interprofissional, nossos
resultados corroboram a ideia de que incluir o cirurgido-dentista na equipe de terapia intensiva
pode melhorar o estado de satde bucal de pacientes criticos.

Corroborando com o exposto acima, um estudo realizado em Ribeirao Preto (SP)
avaliou a eficacia do tratamento odontol6gico na melhoria da satide bucal em pacientes criticos
em UTI geral de um servigo publico terciario, com 254 pacientes adultos, cujo grupo
experimental de 127 pacientes teve acesso ao tratamento odontologico fornecido por dentista,
além de higiene bucal de rotina, com clorexidina; e um outro grupo, de 127 pacientes, apenas
recebeu a higiene bucal pela equipe de enfermagem. Neste ensaio clinico, o tratamento
odontolégico evitou aproximadamente 56% das infecgdes do trato respiratério em comparacao
com o grupo controle (p = 0,04). Os resultados indicaram que pacientes atendidos por
dentistas tiveram melhores escores de indice de higiene oral simplificado e indice gengival do
que pacientes atendidos exclusivamente pela equipe de enfermagem durante a permanéncia
na UTI (Jornal USP, 2018).
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Estudo canadense de coorte prospectiva de seis anos em UTI neurologicas, foi
observada DI de PAV de 18,4 por 1000 pc/dia (Abulhasan et al., 2018). Apesar da diferenca
das taxas nao ter sido estatisticamente significante, a taxa média caiu ap6s os treinamentos,
alcancando o objetivo das institui¢des reguladoras de infecgao hospitalar. Um estudo em 181
UTI espanholas, de abril de 2011 a dezembro de 2012, evidenciou a reducao também em 50%
das taxas de PAV, com a implantaciio de um pacote de 10 medidas preventivas (Alvarez-Lerma,
2018). Outro estudo, com sessdao educativa sobre cuidados com a higiene bucal para
enfermeiros, em uma UTI norte-americana, evidenciou a queda de 62,5% nas taxas de PAV
(Zurmehly, 2013). Tais dados da literatura mostram que a presenca de profissionais que
estimulem a capacitacio de medidas preventivas e a manutencdo dos conhecimentos,
adquiridos através dessas medidas, reduz a DI de PAV.

Outro fato importante é o uso de medicagdes antimicrobianas em pacientes entubados.
O uso de antimicrobianos aumenta a colonizacdo da orofaringe e estébmago por
microrganismos patogénicos, e sua utilizacao, por longos periodos, pode levar ao surgimento
de resisténcia (Li et al., 2018). A administracao prolongada de antibidticos tem sido associada
ao alto risco de PAV, devido ao desenvolvimento de resisténcia microbiana (Li et al., 2018).
Nos dois hospitais do presente estudo, os pacientes faziam uso antibioticos.

O paciente em estado critico, quando é submetido a ventilacio mecanica para
estabilizar o seu quadro clinico, precisa usar drogas que podem levar a graus variaveis de
inconsciéncia. Assim também, é introduzida uma sonda nasoenteral para iniciar a
alimentacdo, o mais precocemente possivel, diminuindo o efeito deletério do jejum
prolongado. O uso de sonda nasoenteral, assim como o coma induzido por uso de sedativos,
sao condicoes que favorecem a alteracao do fluxo salivar e as aspiragoes do trato respiratorio.
Os pacientes dos hospitais estudados, na sua quase totalidade, receberam sedacao na VM e
sonda nasoenteral para alimentacao, que é também outro fator para o aumento do risco de
PAV.

Apesar de ser ja reconhecido que a presenca do dentista nas UTI é benéfica para a saade
geral dos pacientes, as praticas de higiene bucal ainda sao realizadas por profissionais da
enfermagem, que, muitas vezes, desconhecem os procedimentos adequados, e os cirurgioes-
dentistas nas UTI nao sao uma realidade em todo o Brasil (Bellissimo-Rodrigues et al., 2014).
O protocolo-padrao de limpeza bucal, na UTI, costuma incluir apenas o uso de gazes e
antissépticos, feito por enfermeiras. A participacao da equipe de odontologia no Hospital B,
utilizando metodologia para os bundles ja vigentes na instituicao, refletiu na diminuicao de
PAV, nos 4 meses estudados, reforcando a importancia do um cirurgido-dentista, fazer parte
da equipe multiprofissional em UTI.

Artigo publicado sobre a influéncia dos profissionais de Odontologia e protocolos para
a assisténcia a sadde bucal na equipe de enfermagem da UTI, confirmou que a presenca do

dentista ajuda a manter o cumprimento dos protocolos de satide bucal, garantindo que a
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equipe, que enfrenta dificuldades durante o atendimento ao paciente critico, receba a devida
assisténcia, associando o treinamento adequado da equipe e a presenca do profissional de
Odontologia a rotina da UTI (Blum et al., 2017).

A UTI surgiu pela necessidade de atendimento especializado a pacientes em estado
critico de satide ainda tidos como recuperaveis. E uma unidade hospitalar que necessita de
espaco fisico especifico, pessoal multiprofissional qualificado, e equipamentos de alta
tecnologia. Exige uma equipe que retire o paciente de um estado critico de satude, com elevado
perigo de morte, colocando-o em uma condicdo que possibilite a continuidade do tratamento
da doenca que o levou a tal estado. Fazendo parte desta equipe, o cirurgido-dentista é o
profissional melhor habilitado para intervir na cavidade bucal, baseado na relacdo causal entre
a deficiéncia dos cuidados bucais de pacientes internados, na UTI, em ventilacio mecanica,
com o aumento de PAV (Blum et al., 2018). Os cuidados bucais sao percebidos como altamente
importantes em pacientes sob VM em UTI e considerados de dificil realizagdo quando nao sao
adequadamente ensinados a equipe (Blum et al., 2018).

Este estudo deu énfase a necessidade e a importancia do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar da UTTI. A supervisao do CD no bundle-PAV na UTI fez a diferenca para todos
os personagens envolvidos na assisténcia ao doente critico, com ganho em todos os aspectos,

principalmente, na diminui¢do da incidéncia de PAV.

Conclusao

A densidade de incidéncia de PAV foi mais elevada nos grupos em que nao houve
supervisao de cirurgiao-dentista, tanto no hospital A quanto no hospital B. A densidade de PAV
no hospital B foi bastante reduzida apenas no grupo em que houve a introducao da supervisao
do cirurgido-dentista.

O presente estudo demonstrou que a supervisao do CD no bundle na UTI, diminuiu
drasticamente a densidade de incidéncia de PAV. Os bundles de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica, sob a supervisdo do cirurgido-dentista, nas Unidades de Terapias
Intensivas, além de capacitar e conscientizar a equipe multiprofissional sobre a importancia e
a forma adequada de realizar a higiene bucal pode ter influenciado positivamente a equipe, e
consequentemente somar esforcos para reducao da PAV, melhorando o quadro clinico dos

pacientes.
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