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Resumo: A salde da cavidade bucal tem intima relacdo com a
salde sistémica, sendo assim, a prevencdo e o controle do
biofilme podem reduzir a quantidade de micro-organismos
presentes na cavidade bucal dos pacientes que se encontram
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Portanto, €
fundamental que o paciente hospitalizado tenha atendimento
integral, incluindo o atendimento especializado com o dentista,
que deve fazer parte do corpo clinico multidisciplinar na UTI. A
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma das
infeccdes hospitalares mais comuns em pacientes de unidades de
terapia intensiva. Esta é caracterizada por infeccdo pulmonar 48
horas ap6s a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica
invasiva. Devido ao fato da (PAV) possuir alta prevaléncia em
pacientes sob cuidados na UTI, aumentando o tempo de
internacdo e elevando os gastos com a salde, a prevencdo traz
beneficios para o paciente, além de representar economia de
recursos financeiros. O cirurgido dentista tem papel fundamental
na prevencao e no tratamento da PAV e das demais infec¢bes que
podem acometer o paciente durante a internacdo hospitalar,
realizando intervencbes a fim de prevenir, tratar e identificar
possiveis infeccdes orais. Para além disso, o cirurgido dentista
pode desenvolver um plano de acdo que inclua a implementacéo
de procedimentos operacionais padrées (POPS) de higiene bucal
apropriados e individualizados a cada paciente. Uma vez
desenvolvido, deverad realizar o treinamento e supervisdo da
equipe de assistente para aplicar tal protocolo. A importancia da
insercdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar €
inquestiondvel e é cada vez mais defendida pela literatura,
portanto, na pratica, sua atuacdo ainda encontra limitagcdes e
desafios, como a falta de incluséo, o despreparo dos profissionais
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e a restrita abordagem do tema na graduacdo. Um procedimento
Operacional Padrdo odontoldgico deve ser discutido e elaborado
em consonancia com a equipe de fisioterapeutas, enfermeiros,
médico intensivista, farmacéutico clinico e a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, levando-se em conta o perfil dos
pacientes e suas limitagdes, custos e a disponibilidade de
materiais e produtos presentes na instituicao.

Palavras-chave: ~pneumonia associada a ventilagdo
mecanica; UTI; cirurgido dentista; prevencao.

Abstract: The health of the oral cavity is closely related to
systemic health, therefore, the prevention and control of biofilm
can reduce the amount of microorganisms present in the oral
cavity of patients admitted to the Intensive Care Unit. Therefore,
it is essential that hospitalized patients receive comprehensive
care, including specialized care from the dentist, who must be part
of the multidisciplinary clinical team in the ICU. Ventilator-
associated pneumonia (VAP) is one of the most common hospital-
acquired infections in intensive care unit patients. This is
characterized by lung infection 48 hours after orotracheal
intubation and invasive mechanical ventilation. Due to the fact
that (VAP) has a high prevalence in patients under ICU care,
increasing length of stay and increasing healthcare costs,
prevention brings benefits to the patient, in addition to saving
financial resources. The dental surgeon plays a fundamental role
in the prevention and treatment of VAP and other infections that
can affect the patient during hospitalization, carrying out
interventions to prevent, treat and identify possible oral
infections. Furthermore, the dentist can develop na action plan
that includes the implementation of oral hygiene standard
operating procedures (POPS) that are appropriate and
individualized for each patient. Once developed, training and
supervision of the assistant team must be carried out to apply this

protocol. The importance of the insertion of the dental surgeon in
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the hospital environment is unquestionable and is increasingly
defended in the literature, therefore, in practice, their performance
still faces limitations and challenges, such as the lack of inclusion,
the unpreparedness of professionals and the restricted approach to
the topic. At graduation. A standard dental operating procedure
must be discussed and developed in conjunction with the team of
physiotherapists, nurses, intensive care physician, clinical
pharmacist and the Hospital Infection Control Committee, taking
into account the profile of patients and their limitations, costs and
the availability of materials and products present in the institution.

Keywords: pneumonia associated with mechanical ventilation;
ICU; dental surgeon; prevention

1 INTRODUCAO

As doencas bucais e suas relacbes com as doengas sistémicas ha muito tempo vém
sendo estudadas, tendo suas primeiras citacGes datadas de 2100 a.C. e muito vem sendo
discutido sobre a Odontologia Hospitalar (OH) ao longo dos anos. A discussdo sobre o
tema é pautada no direito a salde integral e vem sendo realizada no &mbito clinico,
cientifico e politico nacional, sendo relacionada a possibilidade de reducdo de infecgdes
hospitalares, tempo de internacdo, gastos hospitalares e diferenciacdo na assisténcia
integral dos pacientes, evidenciando a importancia da saude bucal na reducdo da
mortalidade principalmente de pessoas com salde debilitada em Unidades de Terapia
Intensiva (UTISs).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por definicdo, € uma area de convergéncia
multiprofissional voltada ao atendimento de pacientes com potencial ou efetivo
comprometimento das fungOes vitais, decorrentes de falhas de um ou mais sistemas
organicos. Portanto, € considerado o nivel mais complexo e avancado dentro da
hierarquia hospitalar, ja que se propde estabelecer monitoramento completo e vigilancia
24 horas. Contudo, é de suma importancia a presenca de uma equipe multidisciplinar
neste ambiente para a tomada de decisfes conjuntas, baseadas na sélida compreensdo

das condicdes fisiologicas e psicologicas dos pacientes, buscando sempre o conforto.
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As mas condicdes de higiene bucal em pacientes hospitalizados podem favorecer o
surgimento de novas doencas ou intensificar enfermidades ja presentes. A doenca
periodontal, por exemplo, contribui para o agravo de doengas cardiovasculares e

diabetes, surgimento de infec¢Bes bucais e pneumonia aspirativa.

A Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica (PAV) é uma das infecgdes
hospitalares mais prevalentes em pacientes internados em UT]I, sendo caracterizada pelo
desenvolvimento de infeccdo pulmonar apds 48 horas da intubacdo orotraqueal e

ventilacdo mecanica invasiva ou até 48 horas ap0s a extubacéo.

A insercdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional de atendimento em
pacientes hospitalizados poderd minimizar o risco de infec¢do, melhorando assim a
qualidade de vida e reduzindo o tempo desses pacientes nos hospitais, além de

promoverem o atendimento completo ao paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura, com o intuito de
avaliar a importancia da atuacéo do cirurgido dentista como parte integrante do corpo
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva e abordar suas estratégias de acdo no

ambito hospitalar.

2 PAPEL DO CIRURGIAOQ DENTISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar como qualquer outra empresa depende da colaboracéo e interacao
de varios setores de exames e especialidades para melhor atender aquele o paciente de
forma holistica e integral, para que o atendimento seja integral deve acontecer de forma
conjunta e multidisciplinar, como afirmado por Rocha e Ferreira (2014, p. 154) “O
cuidado com o paciente hospitalizado depende da interagdo do trabalho
multiprofissional, resultado da soma de pequenos cuidados parciais que se

complementam”.

O cirurgido dentista é treinado desde a faculdade ao ambiente clinico de consultdrio e
algumas urgéncias do seu dia a dia que sua formacdo exige, porém como area

especialista de odontologia hospitalar se faz 0 mesmo cuidado, porém em um contexto
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diferente, que servira como prevencdo, tratamento, terapias para que as condicdes
bucais ndo venham interferir causando uma complicacdo sistémica no paciente,

conforme Ticianel et. al (2020).

A odontologia hospitalar compreende um conjunto de acGes
preventivas, diagnosticas e terapéuticas de doencas orofaciais,
manifestacGes bucais de origem sistémicas ou de sequelas de seus
respectivos tratamentos, em pacientes em ambiente hospitalar
(internados ou ndo) ou em assisténcia domiciliar, inseridas no
contexto de atuacdo da equipe multiprofissional, visando a
manutencdo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida
(Ticianel et. al., 2020, p. 06).

E necessario ter alguns conhecimentos tedricos, técnicos e praticos para uma atuagao
direta a nivel hospitalar e a nivel de internacao de pacientes criticos, semi-criticos, € ndo
criticos, uma vez que, 0s pacientes necessitam de profissionais capacitados para atendé-

los com eficiéncia e atendimento adequado.

A odontologia hospitalar conquistou um espaco significativo na salde
de toda a populacéo e deu enorme contribui¢cdo no combate & COVID
colocando mais uma vez os Cirurgides-Dentistas e a Odontologia em
evidéncia. Entendendo a importancia para os pacientes em Unidade de
terapia intensiva — UTI, o sistema conselhos de odontologia uniu
forcas para transformar a especialidade em realidade (Assessoria de
Comunicagéo do CFO, 2023).

O cirurgido dentista precisa ter interpretacdes de exames complementares, solicitar se
necessario, realizar prescricbes complexas e ter a capacidade de discussdo de casos
clinicos de forma interdisciplinar. Pois a odontologia hospitalar vai atuar na regido oral
do paciente que vai refletir de modo sistémico, contribuindo para reducdo de infeccdes
respiratdrias, reducdo de o&bitos, reducdo de medicacBes para combate de focos
infecciosos e investimento em prevencdo e protecdo a saude do paciente, segundo
Rocha e Ferreira (2014).

O cuidado odontolégico a pacientes hospitalizados contribui para a

prevencdo de agravos e a melhora da condicdo sisttmica do paciente,

diminuindo a incidéncia de infeccOes respiratorias, a necessidade de

antimicrobianos sistémicos, a diminuicao da mortalidade, além de representar
uma economia significativa. (Rocha; Ferreira, 2014, p. 155).

Ademais, o cirurgido dentista tem a responsabilidade de participar de aces de combate

e controle de infecgOes, uma vez que suas agdes impactam de forma direta na vida do
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paciente, custo da instituicdo hospitalar e reducdo da taxa de mortalidade devido as
reducdes das cargas bacterianas bucais que podem ter intimo contato com cavidades
mais nobres do organismo aumentando a permanéncia dos pacientes nos hospitais,
provocando sequelas ou até dbitos.
Tendo em vista a relacdo existente entre a presenca de micro-organismos
patogénicos orais e 0 desenvolvimento de infec¢des respiratorias, pretende-se
demonstrar, inicialmente, que o profissional habilitado em Odontologia
Hospitalar é capaz de realizar procedimentos odontoldgicos de prevencéo,

deteccdo e remocdo de focos infecciosos orais, visando a prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) (Vianna, 2019, p. 18).

3 FORMAGAO DO CIRURGIAO DENTISTA HOSPITALAR

O cirurgido dentista dentro da sua formacdo académica é considerado clinico geral, e
para ser reconhecido como cirurgido dentista hospitalar, ele devera se capacitar e
realizar um curso de especializacdo em odontologia hospitalar, preparando-se para
rotinas hospitalares, urgéncias e emergéncias médicas, prescricdo de medicacbes

venosas, bem como saber a necessidade de prescrever sedacdo e ventilagdo mecanica.

Para assegurar uma atencdo odontolégica adequada, o cirurgido-
dentista que atua em ambiente hospitalar deve possuir o Curso de
Habilitagdo em Odontologia Hospitalar reconhecido pelo Conselho
Federal de Odontologia. Tal formagdo proporciona a adaptacdo do
profissional a rotina e ao ambiente hospitalar, garantindo maior
seguranca na realizacdo de procedimentos odontoldgicos de acordo
com o quadro geral do paciente e as principais doencas sistémicas em
pacientes cardiopatas, psiquiatricos, neuropatas, nefropatas,
hepatopatas, pneumopatas e oncoldgicos (Vianna, 2019, p.18).

Realizar atendimentos a nivel de atencdo terciaria e interconsultas para especialidades
que se fizerem necessario a presenca, opinido ou discussao de casos clinicos dentro do
ambiente hospitalar, atender juntamente com demais especialidades promovendo o
atendimento direto, suporte dos fisioterapeutas ventilatorios com pacientes em
ventilacdo mecanica, prescricdo de enfermagem para higienizacdo oral dos pacientes
internados e educacgéo continuada para equipe de enfermagem para promover limpeza e

salde bucal para os pacientes ali internados.

O cirurgido-dentista desempenha um importante papel na adequacéo e
no tratamento do ambiente oral, por meio de procedimentos
odontoldgicos especificos, da remocédo dos possiveis focos infecciosos
e da prevencdo da colonizagdo por micro-organismos patogénicos que
venham a contribuir para a instalacio da PAV. Dentre o0s
procedimentos possiveis de serem realizados, podem ser citados:
exodontias, raspagem periodontal, selamento de cavidades de carie
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dentaria, tratamento de infeccdes flngicas e virais com manifestacoes
orais, tratamento de lesGes traumaticas e de outras alteracBes bucais
que causem risco ou desconforto ao paciente. (Vianna, 2019, p.19)

Portanto, conforme Rocha et. al. (2022) a Odontologia Hospitalar adquire
importéncia na equipe multiprofissional de salde, o que é essencial para a terapéutica e
a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, buscando uma aproximagao integral e

ndo somente nos aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade bucal.

4 O PAPEL DOS CIRURGIOES DENTISTAS NA PREVENCAO DE INFECGCOES
ASSOCIADAS A VENTILAGAO MECANICA NAS UTI’S

As infecgdes associadas a ventilacdo mecanica sdo consequéncias de internagdes
mais prolongadas que se fez necessario de um respirador e pode-se afirmar que “A PAV
esta associada a duracdo prolongada da ventilagcdo mecénica e a permanéncia de salde
dos pacientes internados, acontece assim uma diferenciacdo na assisténcia hospitalar
prestada (Ferreira et al., 2017).

As Unidades de Terapia Intensiva UTI é composta por um time multidisciplinar
de profissionais, visando o bem-estar e salude do paciente, porém a presenca do
cirurgido dentista ainda é novidade em alguns hospitais como cita Vianna.

na UTI” (Papazian, 2020).

As (UTI) sdo voltadas ao cuidado do paciente em estado critico em
todos os niveis assistenciais. Inserido neste ambito, a acdo do cirurgido-

dentista habilitado nas UTIs é fundamental na qualidade de vida e nha promocao

Com o objetivo de garantir o atendimento integral ao paciente
internado, a equipe multidisciplinar da UTI deve ser composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas e, mais recentemente, por cirurgides-
dentistas. Apesar de ainda haver obstadculos na aceitacdo deste
profissional por parte dos demais integrantes da equipe, muitos
avancos ja ocorreram. (Vianna 2019, p.18)

Devemos deixar evidente que a prevengdo e o controle do biofilme podem
reduzir a quantidade de micro-organismos presentes na cavidade bucal dos pacientes

que se encontram internados em UTI. Desta forma, a higiene bucal representa uma
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estratégia bastante importante na prevencéo de infeccdo durante o periodo de internacéo
hospitalar do paciente (Gongalves, et al. 2021).

As UTT’s sdo ambientes controlados e preparados, com profissionais de todas as
areas da saude, e o cirurgido dentista tem principal funcéo dentro da equipe pelo simples
fato de quando um paciente é entubado, 0 acesso para oxigenacao desse paciente é feito
pela boca e quando essa cavidade é exposta alguns profissionais viram a necessidade de
ter um dentista aliado para compor essa equipe uma vez que doengas periodontais,
cariogénicas, abcessos e outras infeccbes sd@o compostas por agentes bacterianos
patoldgicos que podem ser responsaveis por outras complicacdes durante a internacao

desse paciente.

Alteracbes como a presenca de carie dentaria, doenga periodontal,
mobilidade dentéria, infeccbes bucais e outros, comegaram a despertar
nos profissionais dos hospitais a necessidade de uma avaliagdo
especifica, 0 que motivou o encaminhamento de demandas neste
sentido a equipe de odontologia. Os problemas bucais comegaram a
incomodar os diversos profissionais que compdem as equipes de
salde. (Vianna 2019, p.18)

Dentro da boca temos colbnias bacterianas que quando controladas séo
inofensivas, mas quando nédo estdo controladas ofertam grande perigo ao paciente, isso
porqué a boca faz conexdes com diversas estruturas e que se conecta com o resto do

corpo.

A cavidade oral tem interligacdo com diversos sistemas. Sendo assim,
as infeccBes orais podem ocasionar alteracfes a distancia, assim como
diversas doengas sistémicas apresentam também manifestagdes orais
(Vianna, 2019, p. 18).

Os microrganismos Gram-negativos habituais envolvidos na PAV sdo
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e espécies de
Acinetobacter; Staphylococcus aureus € o principal microrganismo Gram-positivo
(Papazian, 2020).

Nos pacientes criticos, imunossuprimidos, muitas vezes cronicos,
idosos, submetidos a reinternacdes, a cavidade bucal pode ser
colonizada por micro-organismos que ndo S40 comumente
encontrados na microbiota da orofaringe, incluindo patgenos
oportunistas, tais como: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter sp., e bactérias entéricas Gram-negativas
incluindo Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter sp.,
que estdo associados a ocorréncia de pneumonias hospitalares. Além
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disso, espécies de Candida podem também complicar o quadro
sistémico do paciente critico (Assis, 2012).

Um paciente internado em uma UT] ele pode estar parcialmente ou severamente
comprometido com seu sistema imunologico, ou pode se tratar de pacientes cardiopatas,
transplantados, hepatopatas, renais crénicos, respiratérios, cuidados paliativos dentre
outras patologias, onde pode piorar ou levar até mesmo ao dbito se ndo tratado com o
profissional qualificado e capacitado.

E geralmente reconhecido que a PAV de inicio precoce (nos primeiros
4 dias de hospitalizacdo) em pacientes previamente saudaveis que ndo
recebem antibidticos geralmente envolve a flora orofaringea normal,
enguanto a PAV de inicio tardio (que ocorre ap6s pelo menos 5 dias
de hospitalizagdo) e a PAV em pacientes com fatores de risco para
patégenos multirresistentes sdo mais provavelmente devidos a
patégenos multirresistente (Papazian, 2020).

Apds entender o papel e importancia do profissional da odontologia no ambito
hospitalar, deve-se compreender que a presenca do cirurgidao dentista na UTI € muito
importante, mas ainda € escasso.

O problema fica ainda mais evidente quando, apesar da necessidade da inclusao
do cirurgido-dentista no corpo de profissionais das UTIs ser reconhecida pela maioria
dos profissionais responsaveis pela higiene bucal, isto ndo ocorre na pratica. Isso
dificulta o exercicio do correto tratamento de desordens bucais e, consequentemente,
contribui para o surgimento ou agravamento de doencas sistémicas (Ferreira et al.,
2017).

O cirurgido dentista tem responsabilidade de participar de acdes de combate e
controle de infeccBes que impactam de forma direta na vida do paciente, custo da
instituicdo hospitalar e reducdo da taxa de mortalidade devido as reducdes das cargas
bacterianas bucais que podem ter intimo contato com estruturas mais nobres do
organismo aumentando o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais,
provocando sequelas ou até O&bitos. Reafirmando, Viana (2019), afirma que o
profissional habilitado em Odontologia Hospitalar estd capacitado a realizar
procedimentos odontoldgicos de prevencdo, deteccdo e remocdo de focos infecciosos
orais, visando a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV).

Wayama (2014), relata que a atuacdo do cirurgido-dentista dentro da equipe
hospitalar é essencial, contribuindo para o bem-estar e dignidade do paciente

enquadrado neste momento t&o delicado e vulneravel. Deste modo, o cirurgido-dentista
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deve ser preparado desde a sua formacdo académica para a inser¢cdo na equipe
hospitalar. Dessa forma, Bandeira (2022) afirma a importancia do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar das UTIs se d& também para assegurar tratamento integral do

paciente, estando assim assistido por uma equipe multiprofissional.

5 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA (PAV)

A ventilagdo mecénica se da por um dispositivo respiratério que é conectado a
um tubo endotraqueal e dessa maneira denomina-se sendo um dispositivo de uso interno
e exclusivo em pacientes de UTI’s. A inser¢do desse dispositivo no paciente é feita por
médicos através do laringoscépio e introducdo do tubo para fornecer oxigénio aos
pulmdes com finalidade de fornecer oxigenacdo as células do corpo e extrair 0 gas
carbonico, dessa maneira o corpo que ali esta ligado a esta aparelhagem se mantém em
equilibrio de oxigenacdo evitando que o paciente venha a Obito por auséncia de
oxigénio.

No momento da emergéncia o dentista ndo pode negligenciar tais procedimentos
devido a riscos, mas podemos ter cautela de reduzir os danos e observar o que pode ser
feito durante a sua internacdo e atendimento, lavar bem as méos e ser cuidadoso para
ndo contaminar campos, cateteres e dispositivos. Observar de forma holistica o aparelho
estomatognatico daquele paciente, observando todos os seus dentes, gengivas, mucosas
jugais, lingua, verificar presenca de calculos, lesdes cariosas, abscessos, feridas entre
outras alteracdes ou lesdes que possam alterar e complicar o quadro desse paciente que
esta sobre 0s nossos cuidados.

O cirurgido dentista realiza a adequacdo do meio bucal, removendo focos
infecciosos, reduzindo a carga bacteriana capaz de contribuir para desenvolver a

pneumonia e outras infec¢bes causadas por ventilagdo mecanica.

Dentre os procedimentos possiveis de serem realizados, podem ser
citados: exodontias, raspagem periodontal, selamento de cavidades de
carie dentaria, tratamento de infeccbes flangicas e virais com
manifestacGes orais, tratamento de lesdes trauméticas e de outras
alteracbes bucais que causem risco ou desconforto ao paciente
(Vianna, 2019, p. 19).

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) acontece devido a
intubacéo, que é uma infeccdo do trato respiratorio onde o paciente adquire apds 48
horas ap0s a este procedimento. As infec¢cdes mais comuns sdo causadas por bacilos

gram-negativos e o staphylococcus aureus.

1
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As bactérias podem entrar no sangue atraves de varios pontos de
entrada, mas especialmente das superficies mucosas. A gengiva
(gengivas) e os ligamentos periodontais, que circundam todos o0s
dentes, sofrem um grau quase constante de inflamacéo e, como tal, sdo
um ponto potencial de entrada de bactérias no sangue (Rutherford,
2022).

Um grande ndmero de bactérias faz parte da microbiota residente da boca,
porém, em condic¢Bes de desequilibrio, essas bactérias podem acometer a circulagdo

sistémica do paciente, desencadeando patologias adversas.

A gengivite é formada por bactérias gram-positivas, aerdbias,
sacaroliticas e imoveis. A periodontite é formada pelo grupo das
bactérias gram-negativas, anaerdbias, proteoliticas e moveis, que
coloniza de forma ordenada e organizada a area subgengival, onde
provoca uma resposta inflamatéria, destruindo os tecidos periodontais:
Tannerella Forsythia: Bastonete gram negativo, imovel, fusiforme,
anaerébio estrito (resposta de indugdo por apoptose -celular);
Porphyromonas Gingivalis: Bastonete, gram negativo, anaerébio
estrito, ndo mével, causador do pigmento negro, extremamente
agressiva, apresenta fimbrias para aderéncia e capsula contra
fagocitose;  Aggregatibacter Actinomycetemcomitans: bastonete,
gram-negativo, anaerébio facultativo, ndo-movel, sacarolitico,
relacionada a periodontite agressiva; Treponema Denticola: moveis,
gram negativas, anaerobias estritas, aumento do numero com a
profundidade da bolsa relacionada a periodontite necrosante (Lang;
Lindhe, 2018, p. 324).

O tratamento antibi6tico intravenoso (antibioticoterapia) pode proporcionar a
resisténcia dos agentes bacterianos, porém, quando se faz necessario, deve ser indicada
a profilaxia antibidtica, afim de minimizar complicac6es ao paciente como por exemplo,
a endocardite bacteriana, onde (Rutherford, 2022) ressalta que “¢ uma infec¢do grave
que surge no revestimento das camaras do coracdo. Pode ser causada por fungos, mas na
maioria das vezes é causada por bactérias”.

Ressaltando ainda sua indicacdo como protocolo assistencial em pacientes com

alto risco de endocardite.

A endocardite bacteriana € uma infeccdo que tende a ocorrer em areas
do coracdo previamente danificadas ou malformadas. Geralmente é
tratado com antibidticos. Embora rara, a endocardite bacteriana é
potencialmente fatal. Até 30% das pessoas que contraem podem
morrer, mesmo com tratamento com antibidticos (Rutherford, 2022).

Papazian (2020) elucida que “ensaios randomizados de cuidados bucais com

clorexidina sugerem que esta intervencdo pode reduzir as taxas de PAV”. Dessa
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maneira o profissional mais indicado a avaliar as condi¢fes bucais e prescrever tal

cuidado, controle e prescri¢do controlada de clorexidina é o cirurgido dentista.

6 CLOREXIDINA NA HIGIENE BUCAL DE PACIENTE HOSPITALIZADOS

Segundo Lima et. al., (2016) e Mauri et al. (2021) existem varios protocolos de
cuidados em odontologia hospitalar, de acordo com cada caso especifico, contudo, 0s
fundamentos bésicos com a cavidade oral baseiam-se em hidratacdo bucal, (com
solucdo liquida), higienizacdo por meio da escovacdo, uso de fio dental sempre que
possivel, e uso de clorexidina a 0,12% na intencdo de reduzir a carga bacteriana no
ambiente oral dos pacientes. Pacientes hospitalizados na UTI, sem alteracdo do nivel de
consciéncia, e respirando de forma autdnoma, devem realizar a higiene oral com a
mesma frequéncia que um paciente higido. No entanto, doentes em estado critico,
necessitam receber higiene bucal sempre que possivel, afim de reduzir a colonizacdo da

cavidade bucal por patdgenos respiratdrios.

A clorexidina é um agente antisséptico catidnico de largo espectro de
atividade antimicrobiana, que inclui bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas, como o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
e o Enterococcus sp. resistente & vancomicina, que podem persistir
quimicamente ativas nos tecidos por até 6 horas (Vilela et.al. 2015).

Conforme Silva (2020), a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
recomenda em seu protocolo de 2019 o uso dos seguintes recursos para a realizagdo da
técnica de higiene bucal: escova de dente pequena e com cerdas macias, abaixador de
lingua envolvido por gaze (“bonequinha de gaze”), , espatula, sondas n° 12 ou 14, copo
ou recipiente descartavel, cadarco, 15 ml de solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%, cufémetro, compressas de gaze hidratante labial, saliva artificial e o
uso de equipamentos de protecdo individual. Em concordancia, Lima et. al. (2016) e
Neves et. al. (2021), descrevem uma proposta de protocolo de orientagéo de tratamento
a serem transmitidas ao paciente e seus cuidadores para a melhor higienizagdo do
paciente internado:

Deve ser realizado no minimo de 12/12 horas.

Manter a cabeceira elevada 30° e sempre confirmar se ndo ha restri¢des para

mudanca de decubito do leito.
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Lavar as mdos, calgar luvas de procedimentos e utilizar o EPI, segundo as
normas de biosseguranca.
Em caso de pacientes conscientes, explicar ao paciente o0 que serd realizado e

com quais produtos.

A técnica proposta é: utilizar uma escova dental macia e de cabega pequena
podendo ser infantil, molhar a escova em uma solucdo aquosa de clorexidina 0,12% e
aplicar em todas as superficies dentarias, mucosa, lingua, sempre no sentido postero-
anterior, tanto em pacientes dentados como em edéntulos que ao invés de usar escova
extra macia deve-se usar uma gaze embebida em 20ml de solucdo de clorexidina 0,12%
nas mucosas e lingua.

Na literatura a solucdo de Digluconato de Clorexidina a 0,12% é o método
quimico de eleicdo nos protocolos para higiene bucal pela alta eficacia sobre o controle
do biofilme dentério (Simdes et. al.2022). Em consonancia, Oliveira et. al. 2020, afirma
que o Gluconato de Clorexidina ¢ uma substancia quimica com acdo antimicrobiana
efetiva contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, mas também tem acéo contra
fungos. Exerce atividade bactericida em altas concentracdes e bacteriostaticas em baixas
concentragOes, rompendo a membrana citoplasmatica da bactéria, além de possuir uma
substantividade de 12 horas, sendo normalmente usada duas vezes ao dia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Em controvérsia com muitos estudos na literatura, Cassai et. al. (2024) afirma
que a clorexidina ndo demonstrou qualquer vantagem significativa sobre o grupo
controle na prevengdo a pneumonia associada a ventilagdo mecénica ou na reducéo da
mortalidade, duracdo da ventilacdo mecanica, tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva ou mortalidade geral. Com isso, acredita-se ser necessario mais
trabalhos para avaliar a eficicia desse agente e melhor esclarecimento sobre sua
contribui¢do na prevengdo de pneumonia bacteriana. Por mais que existam estudos que
discorram sobre os riscos e 0s beneficios do uso da clorexidina para descontaminagéo
oral, ainda ndo h& uma alternativa vidvel para a sua substitui¢cdo (Eduardo et. al.2019).

Para pacientes entubados a melhor técnica de higiene bucal é comecar pela
verificacdo da presséo do cuff antes da realizagdo do procedimento que deve estar entre
25 e 30 cm H20, e injetar 10ml da solugdo de clorexidina 0,12% na cavidade oral e

aspirar o contetdo oral e supracuff apds 30 segundos, e entdo aplicar lubrificante labial.
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Em associacdo a0 método mecanico de escovacdo dentaria compreende um
procedimento tecnicamente simples com potencial na prevencdo de infeccOes
secundérias, que deve ser realizado com regularidade, mas que para ser um
procedimento efetivo deve ser executada por uma equipe capacitada em cada unidade
do hospital.

Conforme Fujarra (2014) o desenvolvimento de um protocolo padronizado de
higiene bucal em pacientes entubados assistidos em UTI é considerado seguro,
eficiente, de baixo custo, proporcionando promocéo de saude bucal.

Deste modo, a melhora da higiene bucal e 0 acompanhamento por profissional
especializado reduz significantemente o aparecimento de doencas respiratorias entre
pacientes considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos e,

principalmente, os pacientes internados na UTI (Oliveira, 2020).

7 PROTOCOLO PARA ORGANIZAGCAO E PADRONIZAGAO DAS PRATICAS
HOSPITALARES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Dentro de uma instituicdo hospitalar temos documentos para regularizacdo e
orientacdo de técnicas, essas sdo registradas no sistema da empresa, fixado em facil

acesso para que qualquer profissional tenha acesso.

Além dos procedimentos para prevencdo e remoc¢do de focos de
infeccdo para prevencdo da PAV em pacientes sob cuidados
intensivos, o cirurgido-dentista deve desenvolver um POP de Higiene
Oral para ser realizado pela equipe de enfermagem, adequado ao perfil
do paciente que sera atendido nos diversos tipos de UTI: para adultos,
para criangas, para pacientes crénicos e pos-cirdrgicos (Vianna, 2019,
p. 18).

Este documento faz parte da educacdo continuada da instituicdo para que possa
assegurar sempre uma atualizacdo e relembrar as técnicas padronizadas, com a

finalidade da equipe estar sempre atualizada, treinada e preparada.

Ademais, o cirurgido-dentista é capaz de desenvolver um Plano de
Acdo que envolva a implantacdo de um adequado Protocolo
Operacional Padrdo (POP) de Higiene Oral, o treinamento e a
supervisdo da equipe de enfermagem para aplicacdo do POP (Vianna,
2019, p.18).

Deve-se implementar como padronizagdo além da presenca do cirurgido

dentista, criar estratégias clinicas que cuidam de pacientes em risco para essas infec¢des
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reduzirem como por exemplo: cuidados indiscriminados orais com clorexidina,
prescric0es de sucralfato, manter a cabeceira do paciente internado sempre elevada,
realizar a desinfeccdo dos equipamentos envolvidos no processo de respiracdo
mecanica, controle com pacientes de alto risco de mortalidade e morbidade, uso de filtro

HEPA e rotina de inspe¢do nos pacientes em tratamento de PAV.

Estratégias para erradicar a colonizagcdo microbiana orofaringea e/ou
intestinal, como cuidados orais com clorexidina, aerossolizacdo
profilatica de antimicrobianos, descontamina¢do antimicrobiana
seletiva da mucosa aerodigestiva ou uso de sucralfato em vez de
antagonistas H2 para profilaxia de Ulceras de estresse e medidas para
prevenir aspira¢do, como posicionamento semi-reclinado ou aspiracéo
subglética continua, demonstraram reduzir o risco de PAV. As
medidas para prevenir a PAV epidémica incluem a desinfeccéo
rigorosa de equipamentos respiratorios e broncoscépios, e medidas de
controle de infeccdo para prevenir a contaminagdo de aerossois
médicos. A agua hospitalar deve estar livre de Legionella e os
pacientes de alto risco, especialmente aqueles com granulocitopenia
prolongada ou transplantes de 6rgaos, devem ser tratados em unidades
hospitalares com ar filtrado com supressor de particulas de alta
eficiéncia (HEPA). A vigilancia de rotina da PAV, para rastrear PAV
endémicas e facilitar a deteccdo precoce de surtos, & obrigatoria
(Safdar et al., 2012).

8 INCIDENCIA E CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

Franco et al. (2014) relatou que o risco de pneumonia nosocomial aumenta em
6,5% quando associado a dez dias de ventilacdo, e em 28% com 30 dias de ventilacdo
mecanica, além de seu indice de mortalidade que variam de 13 a 55%. Estudos como o
de Arantes et. al. (2019) apresenta numeros ainda maiores. Segundo os autores, a
incidéncia de PAVM pode variar de 6 a 52% e sua taxa de mortalidade varia de 24 a
76% dependendo da populacdo estudada, do tipo de UTI e do critério diagnostico

utilizado.

Barozzi et. al. (2022) descreveu que aproximadamente 10% a 20% dos pacientes
intubados desenvolverdo infeccdes, e uma das consequéncias é periodo de internagdo
maior do que o necessario. Em acordo, Sales et. al. (2023) reafirma a pneumonia
nosocomial como uma das maiores causas de infeccdes hospitalares com taxas
significativas de morbidade e mortalidade, atingindo de 10% a 15% das infeccOes

hospitalares, levando 20% desses pacientes a 6bito.
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Outro estudo, como o de Chicayban et. al. (2017) descreve a incidéncia da PAV
entre 10 e 30% e uma mortalidade entre 8,1% a 31,9%. Campos et. al. (2021) declarou
ainda a incidéncia de PAV entre 09% e 28% em estudos internacionais e, a incidéncia
de 23,2% a 36,01% no Brasil. Em relacdo a mortalidade em decorréncia da PAV, varia
entre 20 e 60%. De acordo com Kallet (2019) a higiene bucal com solucdo ou gel de

clorexidina reduz o risco de PAV em 25% a 40%.

Segundo Klompas (2020), o diagndéstico de PAV é tradicionalmente definido
pela presenca concomitante dos trés seguintes critérios: suspeita clinica, infiltrados
radiograficos novos ou progressivos e persistentes e culturas microbioldgicas positivas
de amostras do trato respiratorio inferior. No Brasil, o diagnostico da PAV ¢é
estabelecido, conforme os Critérios Nacionais de Infeccdes do Trato Respiratdrio, que
avaliam achados clinicos, radiograficos e achados laboratoriais, conforme a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os critérios para diagndstico da PAV
estdo descritos na imagem 1. O primeiro passo para diagnosticar PAV € a suspeita
clinica. Existem muitos critérios para suspeitar de PAV (febre, leucocitose, declinio na
oxigenacdo...), mas a sua utilidade, isoladamente ou em combinacdo, ndo é suficiente

para diagnosticar PAV.

Entretanto, em alguns servicos de salde, pode ser ainda usado a abordagem
desenvolvida em 2013 pela National Healthcare Safety Network/Center for Disease
Control and Prevention (NHSN/CDC), com critérios objetivos para diagnostico de
Eventos Associados ao Ventilador, com intuito de minimizar a subjetividade dos

critérios de diagndstico, conforme descrito na imagem 2 (Pacheco et. al. 2021).

No tempo em que o paciente fica hospitalizado, varias alteragdes bucais podem
acometer sua cavidade oral favorecendo o acimulo de biofilme. Os farmacos utilizados
no tratamento desses pacientes podem favorecer essas alteracbes (Yamashita et. al,
2023). Além disso, a falta de mastigacdo que ocasiona a reducdo da autolimpeza da
boca, diminuicdo das movimentacdes de lingua e bochechas e até mesmo a presenca de
tubo traqueal favorece o aumento de microrganismos na cavidade oral, onde as bactérias

gram-negativas e fungos tem presenca significativa (Mauri et al., 2021).
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Imagem 1 — Critérios estabelecidos pela Anvisa em 2013 para diagnostico de Pneumonia Associada a

Ventilagdo Mecénica.

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Paciente com doenca de base com 02 ou mais
raio x seriados com um dos seguintes achados:
Infiltrado persistente novo ou progressivo.
Opacificacdo.

Cavitacdo.

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Paciente sem doenca de base com 01 ou mais
raio x seriados com um dos seguintes achados:
Infiltrado persistente novo ou progressivo.
Opacificacao.

Cavitacdo.

SINAIS E SINTOMAS

Pelo menos 01 dos critérios abaixo:

- Febre (temperatura axilar acima de 37.8°C),
sem outra causa.
Leucopenia (abaixo de 4000 cel/mm?) ou
leucocitose (acima de 12000 cel/mm?)

|

E pelo menos 02 dos critérios abaixo:

das caracteristicas da secrecdo ou aumento
da secrecdo ou aumento da necessidade de
aspiragdo.

Piora da troca gasosa (piora da relacdo PaO /
Fi0, ou aumento da necessidade de oxigénio
ou aumento dos parametros ventilatorios)

SINAIS E SINTOMAS
IMUNOSSUPRIMIDOS
Pelo menos 01 dos critérios abaixo:
- Febre (temperatua axilar acima de 37.8°C), sem outra
causa
Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo ou aumento da secrecdo ou
aumento da necessidade de aspiracao.
Piora da troca gasosa (piora da relagdo PAODZ/FIOZ ou
aumento da necessidade de oxigénio ou aumento dos

Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca

parametros ventilatorios).

.

Pneumonia definida
clinicamente

T

CRITERIOS LABORATORIAIS

Pelo menos 01 dos critéries abaixo:
Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccdo.
Cultura positiva do liquido pleural.
Lavado broncoalveolar maior ou igual a 104 UFC/ml ou
aspirado tragueal com contagem de colnias maior ou
igual a 106 UFC/ml
Exame histopatolédgico com evidéncia de infecgdo
pulmonar.

- Antigeno urinario ou cultura para legionella spp.
Outros testes laboratoriais positivos para patogenos
respiratorios (sorologia, pesquisa direta e cultura).

}

Pneumonia definida
microbiologicamente

Fonte: Campos, Pacheco, Gaspar, Arcaro, Reche, Nadal e Farago (2021)

Imagem 2 — Critérios estabelecidos pela National Healthcare Safety Network/Center for Disease Control

and Prevention em 2013 para diagndstico de Eventos Associados a Ventilagdo Mecénica
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Critérios de EAV

Condicao Associada ao Ventilador (CAV)

+ Pelo menos 2 dias de estabilidade ou melhora dos parametros ven-
tilatorios, seguida de piora de oxigenacao:

» aumento da Pressao Expiratdria final Positiva (PEEP) (=3 cm H20) ou

= Fracao Inspirada de Oxigénio FiO2 (=20%), sustentados por 2 dias
ou mais.

Complicages Infecciosas Associadas ao Ventilador (CAVI)

» Temperatura <36°C ou > 38°Cou

» contagem de leucocitos < 4 ou = 12 x 103 células/mm? e

» =1 novo antibiotico mantido por = 4 dias (dentro de 2 dias de inicio
de CAV, excluindo os primeiros 2 dias no ventilador).

Possivel Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PPAV)

» Escarro purulento/BAL, com = 25 neutrofilos/campo e < 10 células
epiteliais/campo e/ou

» cultura respiratoria positiva, dentro de 2 dias do inicio de CAV, ex-
cluindo os primeiros 2 dias no ventilador.

Fonte: Campos, Pacheco, Gaspar, Arcaro, Reche, Nadal e Farago (2021)

Apos a atualizagdo dos critérios estabelecidos pela National Healthcare Safety
Network/Center for Disease Control and Prevention, em 2016 a ANVISA convocou
novamente o GT- Grupo de Trabalho, formado por vérios especialistas que atuam na
area de controle de infeccdo e na assisténcia direta aos pacientes para a elaboracdo dos
Critérios Nacionais de Infeccdo do Trato Respiratorio. O objetivo do grupo foi
padronizar a nivel nacional os critérios epidemioldgicos de Infeccdo do Trato
Respiratério, de forma a possibilitar a comparabilidade dos dados de infeccdo
notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica das IRAS, para com isso,
tracar o perfil epidemioldgico dessas infec¢Bes tanto no nivel local como nacionalmente

e favorecer a definicédo e direcionamento das acGes de prevencéo e controle.

Apos a primeira publicagdo dos Critérios Nacionais de Infecgfes do Trato
Respiratorio, em 2009, varios debates tém ocorrido entre os controladores de infecgdo
em relacdo aos critérios utilizados para o diagnostico epidemiolégico da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica - PAV. Isso se deve ao fato de que ndo h4 ainda um
padréo-ouro para diagnostico desta infeccdo, uma vez que, a maioria das defini¢bes
utilizadas nédo possui sensibilidade e especificidade suficientes para o estabelecimento

do diagnostico. Este fato assumiu maior importancia nos Gltimos anos em virtude da
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discussdo acerca do impacto da implementacdo das medidas de prevencgdo especificas

para esta infeccéo e a possibilidade de manutencéo de taxa zero para PAV.

As atualizacBes descritas no novo Critérios Diagndsticos de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saude, publicado em 2017, estdo descritas na imagem 3, 4 e
5.

Imagem 3- Critérios clinicos estabelecidos pela ANVISA para diagnoéstico de
Pneumonias relacionadas a assisténcia a saude associada ou ndo a ventilacdo mecanica

3.1 Critérios diagndsticos de pneumonia relacionada a assisténcia a saude™’,
associada ou nao a ventilacdo mecanica.
Os critérios epidemiologicos de pneumonia relacionada 4 assisténcia 4 satide em pacientes com ou sem

ventilacado mecénica sao 0s mesmos.

PNEUMORMNIA DEFINIDA Paciente com doenca cardiaca ou pulmonar de base*? com DUAS ou mais radiografias de torax
CLINICAMENTE seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:

- Infiltrado;

- Opacificagdo;

- Cavitacdo.

E pelo menos UM dos sinais e sintomas:
- Febre (temperatura: =>38°C), sem outra causa associada;
- Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?);
- Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.

E pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

- surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo ou aumento
da secrecdo respirataria ou aumento da necessidade de aspiracdo;
Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo Pa02/ Fi02 < 240 ou aumento da
oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios);
Ausculta com roncos ou estertores;
Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

Fonte: ANVISA (2019)

Imagem 4 — Critérios microbiolégicos estabelecidos pela ANVISA para diagndstico de
Pneumonias relacionadas a assisténcia a saude associada ou ndo a ventilacdo mecénica

PNEUMONIA DEFINIDA  Paciente COM doenga cardiaca ou pulmonar de base*? com DUAS ou mais radiografias de
MICROBIOLOGICAMENTE tdrax seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:

- Infiltrado;

+ Opadificacdo;

- Cavitagdo.

E Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (temperatura > 38°C), sem outra causa associada;

- Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 celimm?);

+ Alteracao do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes >70 anos.

E pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

+ surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secregdo ou aumento
da secrecdo respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracdo;

- Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo Pa02/ Fi02 < 240) ou aumento da
oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatrios);

- Ausculta com roncos ou estertores;

- Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taguipneia.

Pelo menos UM dos resultados abaixo:
+ Hemocultura positiva, sem outro faco de infeccdo;
- Cultura positiva do liquido pleural;
- Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com menor
potencial de contaminacdo (ex: lavado broncoalveolar e escovado protegido);
+ Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar , achado de =5% leucdcitos e macréfagos
contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares);
+ Cultura positiva de tecido pulmonar;
- Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidencias de pneumonia:
- Formagdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de polimorfonucleares nos
bronquiolos e alvéolos;
- Evidéndia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

+ Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydephila ou Mycoplasma identificados a partir de cultura
de secre¢do ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbioldgico realizado para fins
de diagnéstico clinico ou tratamento;

- Aumento de 4 vezes nos valores de 19G na sorologia para patdgeno (exemplo: influenza,
Chlamydophila);

- Aumento de 4 vezes nos valores de 19G na sorologia para Legionella. pneumophila sorogrupo
I titulada > 1:128 na fase aguda e convalescenca por imunofluorescéncia indireta;

+ Deteccao de antigeno de Legionelfa pneumophila sorogrupo | em urina.

Fonte: ANVISA (2019)
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Imagem 5 — Critérios estabelecidos pela ANVISA para diagnostico de Pneumonias em pacientes
imunodeprimidos.

PMELIMONLA Paciente COM doenga cardiaca ou pulmonar de base®** com DUWAS ou mais radiografias de
EM PACIENTES tdrax seriadas com um dos sequintes achades, persistentes, novos ou progressivos:
IMUNODEPRIMIDOS*® - Infiltrada;

- Dpacificagao;

- Cavitacao;

- Pneumocele, em criancas menores de 1 ano.

E pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (temperatura: »38°C), sem oulra causa associada;

- Alteragdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos;

= Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecio ou aumento
da secrecdo ou aumento da necessidade de aspiracio;

= Inidio ou piora da tosse ou dispneia ou taguipneia;

- Ausoulta de roncos ou estertones;

- Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/ Fi02 < 240) ou aumento da
oferta de cxigénio ou aumento dos pardmetros ventilatarios);

- Hemopdise;

. Dor pleuritica.

E pelo menos UM dos resultados abai:

- Hemooultura positiva, sem outro foco de infeccao;

- Cultura positiva do liguido pleural;

- Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com menor
potencial de contaminagdo (lavado broncoakeolar e escovado protegido);

- Ma bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de 5% leucdcitos e macrdfagos
contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares);

- Cultura positiva de tecido pulmaonar;

- Exame histopatolégios mostrando pelo menos uma das seguintes evidéndas de pneumonia:

- Formagio de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de polimorfonudeares nos
bronguislos e alwiobos;
- Evidéncia de invasdo de parénguima pulmonar por hifas ou psewdo-hifas.

- Wirus, Bordetella, Lagionella, Chiamydophila ou Mycoplasma identificades a partir de cultura
de secreqdo ou teddo pulmonar ou identificados por teste microbiolgico realizado para fins
de diagndstico clinico ou tratamento;

- Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patbgeno (exemplo: influenza,
Chiamydophila),

- Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila sorogrupo
I titukada =1:128 na fase aguda e corvalescenca por imunoflusrescénca indireta;

- Deteccdo de antigene de legionells prevmaophila sorogrupo | em urina;

- Identificagao de Candida spp. em amostra de sangue e de secreg3o respiratdria (escamo,
aspirado endotragqueal, lavado broncoalhveolar ou escovado protegido);

- Evidéncia de fungo em amostra obtida por procedimento com menor potencial de
contaminacio (ex lavado broncoalveolar ou escovado protegide) de uma das seguintes:

= Exame de microscopia direta;
- Cultura positiva de fungo;
= Teste diagnostico laboratorial (ndo cultura).

*! Para fins de notificagio ao Sistema Macional de Vigilinda Epidemioldgica, notificar apenas as pneumonias associadas a
ventilagdo mecinica (PAV), ou seja, as infecgbes em padientes em uso de ventilagde mecanica.

* pacientes SEM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respirattrio agudo, displasia
broncopulmonar, edema pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva orénica) 01 (UMA) radiografia de tirx com as
alteraghes descritas j8 & aceitavel.

*3 Pacientes imunocomprometidos incuem agueles com neutropenia (absoluta de neutrdfilos <500/ mm3), leucemia,
linfoma, HIV com contagem de CD4 <200 ou esplenectormia; transplantados e aqueles que estdo em quimicterapia
citotéwica, ou com altas doses de corticoides ou outros imunodepressores diariamente por > 2 semanas (por exemplo,

= 40mg de prednisona ou seu equivalente, = 160mg de hidrocortisona, = 32mg de metilprednisolona, = Gmg
dexametasona,= 200mg cortisona).

Fonte: ANVISA (2019)
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9 TRATAMENTO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade de pacientes internados em UTI’s com quadro grave de
salde, onde sdo submetidos a ventilacdo mecénica (VM). O diagndstico adequado da

patologia dentro do tempo habil pode reduzir de forma significativa a mortalidade.

Segundo Kohbodi et. al (2024) Apos o diagnostico da doenca, a terapia inicial de
amplo espectro com cobertura de bacilos gram-negativos, incluindo Pseudomonas
aeruginosa, e Streptococcus aureus resistente a meticilina é geralmente indicado. O
tratamento é entdo reduzido com base nos dados de cultura subsequentes e nos achados

clinicos e radiogréficos do paciente.

O paciente com suspeita de PAV é submetido a exames de raios x ou tomografia
de térax, amostragem broncoscopica (coleta da secrecdo por aspiracdo) para que seja
estabelecido um pardmetro para escolha do antibidtico mais apropriado para a reducao e
cessacdo precoce da patologia com a terapia antibidtica. O exame de proteina C reativa
ndo tem especificidade para o diagnostico da PAV, porém ajuda a tomar decisdes de
reduzir ou aumentar o uso dos antibidticos. A PAV é responsavel por mais de 50% das

prescricbes dos antibidticos no &mbito hospitalar.

Existe um protocolo para cada UTI, conforme o protocolo para PAV do Hospital
Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua, segundo Zardo (2015, p.12) a antibioticoterapia é

recomendada da seguinte maneira:

A) PAV Precoce: VMI menor que 3 dias
LEVOFLOXACINA 500mg IV 24/24h
Oou

AMPICILINA+SULBACTAM 3g IV 6/6h

B) PAV Tardia: VMI maior que 3 dias
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CEFEPIMA ou PIPERACILINA/ITAZOBACTAM com ou sem AMICACINA,
associadas a VANCOMICINA, ou

MEROPENEM associada a VANCOMICINA.

CEFEPIMA 1g IV 8/8H

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4,59 IV 6/6

AMICACINA 1,5g IV 1x/dia

VANCOMICINA 2g IV dose de ataque, sequéncia com 1g IV 12/12h

MEROPENEM 1g IV 8/8h

10 DISCUSSAO

A odontologia hospitalar tem como objetivo de prevencdo de doencas bucais,
que podem agravar o estado de saude geral do paciente internado na UTI, pensando
nisso destacam-se que um conjunto de medidas devem ser feitas para a prevencdo da
PAV, pois varios estudos se destacam que o uso da clorexidina é eficaz e este deve ser

feito de forma controlada e prescrita pelo cirurgido dentista.

Algumas medidas de seguranca foram observadas e discutidas como
padronizadas dentro das UTI’s, para que o profissional da salide manipule o paciente
promovendo seguranga para o0 seu cuidado e recuperacdo de maneira adequada, deve-se
higienizar as mdos sempre com a técnica correta de friccionar a palma, o dorso das
maos com movimentos circulares, espacos interdigitais, articulacdes, polegar e
extremidades dos dedos, os antebracos devem ser lavados cuidadosamente, durante 15

segundos.

Podemos destacar que a posicdo do paciente no leito hospitalar
também pode ser um fator desencadeante para a PAV, pois o paciente
em decubito dorsal sem nenhuma elevacao de cabeceira todo o liquido
estomacal derivado de dietas enterais, medicagOes realizadas por
sondas, facilmente pode ter o retorno por refluxo e este liquido pode
ser aspirado para os pulmdes, contraindo a pneumonia aspirativa ou
até mesmo a PAV.O decubito elevado foi introduzido na prética
clinica para prevenir a aspiragdo pulmonar de micro-organismos
presentes na orofaringe. Na posicao de decubito elevado, o refluxo do
contetido géstrico é contrabalanceado pela acéo da gravidade e auxilia
0s movimentos peristalticos e 0 esvaziamento gastrico (Mansano et
al., 2017, p.24).
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O paciente deve ficar posicionado com sua cabeceira entre 30 e 45 graus, evitar

posicdo a 0 graus para prevenir a aspiracao de liquidos gastricos e reduzir os refluxos.

Estudos sugerem que o posicionamento do decubito do leito elevado,
entre 30 e 45 graus, reduz a frequéncia e o risco da pneumonia
principalmente em pacientes que recebem nutricdo enteral, naqueles
sob ventilacdo mecanica prolongada e rebaixamento da consciéncia,
uma vez que minimiza o refluxo do contetdo do estbmago para o
pulmédo (Mansano et al, 2017, p. 22).

E importante ressaltar que a rotina de aspiracdo de secrecdo subglética é
primordial pois evita que secrecdes figuem acumuladas nas vias aéreas inferiores e
juntamente proliferam bactérias, onde essas secre¢cdes também podem dificultar as

trocas gasosas.

Os antissépticos como a clorexidina 0,12% ou 0,2% é utilizado para realizar a
higiene oral desses pacientes por possuir agdo antimicrobiana de largo espectro para a
reducdo de taxas de PAV. A colonizagdo da cavidade bucal, especialmente por
microrganismos associados a PAV, esta presente em 67% das secrecdes de pacientes
com periodo de intubacdo endotraqueal igual ou maior que 24h e nos equipamentos
respiratérios utilizados (Silveira et al., 2010). Algumas instituicbes adotaram como
protocolo a higiene bucal para contribuir de forma positiva a reducao dos indicadores da

PAV, sendo, portanto, recomendado como uma medida preventiva e eficaz.

Estar alerta se o circuito do ventilador mecénico se encontra com sujidades
visiveis e passiveis de troca, juntamente com sua fixacao de tubos, onde a fixacéo desse
tubo deve ser trocada diariamente sempre ap0s a aspiracdo subglotica e limpeza da
cavidade oral. Deve se atentar para os periodos de troca do circuito do ventilador para
que ndo se contamine o ventilador, filtros, mangueiras e tubos com infeccdo cruzada.
Alguns estudos recomendam trocas periddicas dos circuitos respiratérios durante o uso
no mesmo paciente, como um conjunto padronizado de boas préaticas hospitalares, pois

esta estratégia esteja ligada diretamente com a reducéo da PAV.

Para a avaliacdo da adesdo ao conjunto de boas préticas para prevencdo de PAV
foram coletadas informagGes referentes as medidas instituidas e padronizadas pelo

Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo sendo elas: avaliagdo diéria da
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sedacdo e reducdo sempre que possivel, troca do circuito a cada sete dias, manutengéo
da pressdo do cuff entre 20 e 30mm H20, decubito elevado (30° a 45°), higiene oral
(HO) com clorexidina solugéo 0,12% (trés vezes ao dia) (Alecrim et al., 2019)

O mercado tem algumas tecnologias que facilitam o acesso endotraqueal do
paciente para aspiracdo de secrecdo sem que possa contaminar a sonda, tubo e aparelho
respiratorio, como por exemplo a adocdo de tubo endotraqueal com limen dorsal acima
do balonete para permitir drenagem por suc¢do continua ou intermitente das secrecdes

traqueais acumuladas na regido subglotica,

Monitorizar a pressdao do cuff supracuff ou balonete, do tubo a manutencéo da
pressdo do balonete do tubo traqueal maior ou igual a 25 cm H20O deve ser considerada
uma estratégia de prevencado para evitar que a secre¢do subglotica que se acumula acima
deste, desca para a arvore respiratoria inferior, e deve se atentar que a pressdo do
balonete também nédo fique acima para que ndo ocasione danos na mucosa ciliada,
estenose de traquéia, fistula traqueoesofagica e ulceracdes causando necrose do tecido.
A presséo do balonete deve ser aferida e mantida sempre no valor de 25cm H20, se a
pressdo ndo ficar mantida deve-se avaliar o risco do balonete estar perfurado ou com

mal funcionamento e realizar a troca deste.

11 CONCLUSAO

O campo de atuacdo hospitalar pelo cirurgido dentista é amplo, e possui um
papel importante para a prevencdo e reducdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecénica (PAV) que é classificada como uma doenca de alto grau de morbidade e
mortalidade, levando em conta que se prolonga os dias de internacdo do paciente no
ambito hospitalar, aumentando o faturamento e despesas de contas hospitalares, sabe-se

que o profissional deve ser preparado e especializado para esse campo de atuagéo.

O cirurgido dentista deve avaliar o paciente de forma completa pois afinal a
satde geral de um paciente comega pela boca, entdo o foco infeccioso também pode
comecar por este mesmo local, portanto € de responsabilidade do cirurgido dentista
controlar o biofilme e a limpeza bucal dos pacientes ali internados. Para isso, €
necessario que o uso da clorexidina 0,12% para a limpeza diaria da cavidade oral dos
pacientes internados seja realizado seguindo orientagdes e supervisdo do cirurgido-

dentista, evitando o uso indiscriminado.
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Conclui-se que qualquer paciente hospitalizado possui riscos a sua saude néo
apenas pela patologia que o colocou naquela condicdo, mas também pela sua exposi¢do
aos riscos biolodgicos do ambiente hospitalar. Esse risco pode aumentar quando o
paciente precisa realizar uma ventilacdo mecanica, pois a implantagdo de dispositivos
para a oferta de oxigénio para as vias respiratorias do paciente. Portando, é necessario
que mais estudos discorram sobre o papel do cirurgido-dentista nesse contexto,
reforcando esse campo de atuacdo dentro da area hospitalar, em busca de uma igualdade
com demais colegas de outras areas da saude que estdo envolvidas no cuidado

interdisciplinar, melhorando assim as condic¢des de saude do paciente hospitalizado.
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