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Resumo

Introduc¢do: A pneumonia nosocomial ¢ uma infec¢do que acomete o parénquima
pulmonar pela penetragdo e multiplicacdo de microrganismos da flora endogena do
paciente, de outros pacientes, de aparelhos hospitalares ou fontes ambientais no trato
respiratorio inferior, durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva. Objetivo:
Relacionar a atuagdo de microrganismos orais na pneumonia nosocomial. Materiais e
Métodos: Trata-se de revisdo de literatura narrativa realizada nas bases de dados Lilacs
e Medline disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, mediante busca
avangada com o0 operador AND. Foram encontrados artigos 25, e a partir da aplicagdo
de filtros foram selecionados 4 artigos. Resultado: Microrganismos orais apresentam
alta prevaléncia na cavidade oral de pacientes em terapia intensiva. Dentre 0s mais
encontrados estdo Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli com potencial de colonizar o trato respiratério inferior,
causando a pneumonia nosocomial. Conclusao: microrganismos orais estao associados
a ocorréncia de pneumonia nosocomial em pacientes de unidade de terapia intensiva.
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Isto constata que a falta de cuidado com a higiene oral ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento da patologia.

Descritores: Pneumonia; placa dentaria; e unidade de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: Nosocomial pneumonia is an infection that affects the pulmonary
parenchyma due to the penetration and multiplication of microorganisms from the
endogenous flora of the patient, from other patients, from hospital devices or from the
environmental sources in the lower respiratory tract during their stay in the Intensive
Care Unit. Objective: To relate the role of oral microorganisms in nosocomial
pneumonia. Materials and Methods: This is a review of narrative literature performed in
the Lilacs and Medline databases available in the Virtual Health Library and Scielo, by
means of advanced search with the AND operator. 25 articles were found, and from the
application of filters, 4 articles were selected. Result: Oral microorganisms have a high
prevalence in the oral cavity of intensive care patients. Among the most commonly
found are Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and
Escherichia coli with the potential to colonize the lower respiratory tract, causing
nosocomial pneumonia. Conclusion: Oral microorganisms are associated with the
occurrence of nosocomial pneumonia in intensive care unit patients. This shows that the
lass care with oral hygiene is a risk factor for the development of the pathology.

Keywords: Pneumonia; tooth plaque; and intensive care unit.
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INTRODUCAO

A pneumonia pode ser definida como uma infecgdo aguda que acomete o
parénquima pulmonar, pela penetracio e multiplicagdo descontrolada de
microrganismos, bactérias, virus ou fungos, da propria flora endégena do paciente, de
outros pacientes, de aparelhos hospitalares ou de fontes ambientais no trato respiratério
inferior. Sao afetados os tecidos pulmonares com a formagdo de exsudatos
inflamatérios, o que confere uma caracteristica purulenta ao escarro, com posterior
diminui¢do das trocas gasosas, acarretando um quadro de insuficiéncia respiratéria
rapida e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes dores toracicas, fadiga e
um desconforto muito grandet?345,

A pneumonia nosocomial (PN) caracterizada pelo desenvolvimento em ambiente
hospitalar ap6s 48h de internacao e que ndo esta presente, ou incubada, no momento de
admissdo do paciente ao hospital. E causa comum de morbidade e mortalidade em
pacientes da unidade de terapia intensiva correspondendo a 10% das infecc¢des, a mais
comum nesse ambiente, sendo que de 20 a 50% dos pacientes afetados por esse tipo de

pneumonia evoluem para 6bito® '8,

De acordo com o National Hospitalar Infection Surveillance System dos Estados
Unidos da América, um dos principais fatores de risco para pneumonia nosocomial
(PN) ¢ a aspiragdo de microrganismos da orofaringe, principal via de invasdo de
bactérias para o trato respiratorio inferior. Diversos agentes etiologicos podem afetar o
parénquima pulmonar, entre os quais: bactérias, fungos, parasitas e, virus, sendo as
bactérias os agentes mais comuns. As bactérias aerobias gram-negativas sdo as mais
frequentes dentre elas Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas e Acinetobacter; ja as
gram-positivas, predomina o Staphylococcus aureus. O acometimento da PN ocorre

inicialmente devido a aspiracdo das secrecdes da orofaringe, e sequencialmente do
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condensado que se forma no circuito do respirador ou até mesmo do contetido gastrico

colonizado por microrganismos patogénicos®101:12,

OBJETIVO

Relacionar a atuacdo de microrganismos orais na pneumonia nosocomial em

pacientes de unidade de terapia intensiva.
MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao literaria do tipo Narrativa, na cidade de Caruaru,
Pernambuco, Brasil. O estudo foi compreendido entre os meses de setembro de 2018 a
Fevereiro de 2019, nas bases de dados LILACS, Medline, disponivel no banco de dados
BVS e na biblioteca digital Scielo, utilizando o0s descritores: Pneumonia,
microrganismos respiratorios, biofilme dental e unidade de terapia intensiva. Mediante
busca avangada através do operador AND, foram encontrados 25 artigos. A partir da
aplicagdo de filtros quanto ao idioma (portugués e inglés) e ao periodo de publicagdo
(2008-2019), foi feita selecdo de artigos por titulos, resumo e tipo de publicagdo na
integra. Ao final foram selecionados 4 artigos, conforme pode ser visualizado na Figura

1.
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Registros identificados através da pesquisa nas
bases de dados
(n=13)

Registros exchuidos apos aplicaggo de filtros quanto
a0 idioma e ao periodo de publicagdo .
m=13)

Fegistros selecionados para leitura do titulo
ir=13)

l

k

Begistros excluidos pela lettura do titulo
(n=4)

Fegistros selecionados para leitura des resumos
(n=8)

|

Pegistros excluidos apos leitura dos resumos
(n=4)

Pegistros selecionados para leihra do texto na
intesra
(n=4)

|

Registros ncluidos na revisdo
(n=4)

Figura 1 fluxograma referente a sele¢ao dos artigos

RESULTADOS

Microrganismos orais apresentam alta prevaléncia na cavidade oral de pacientes

internados em UTI. Dentre os mais encontrados estdo Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, que em

consonancia as condi¢des orais e sistémicas presentes nesses pacientes, apresentam o

potencial de colonizar o trato respiratorio inferior, causando a pneumonia nosocomial.
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Titulo
Associagao entre
patogenos do

aspirado traqueal e
biofilme bucal de
pacientes sob

ventilagdo mecanica

Autores

Souza (2017)

Objetivos

Detectar associagoes

entre patogenos
respiratorios de
amostras de

aspirado traqueal e
biofilme oral em
pacientes intubados

em unidade de

Resultados

O Acinetobacter baumannii foi o
patodgeno respiratorio mais comum
no aspirado traqueal,
e Pseudomonas aeruginosa foi o

mais comum em ambas as coletas

de amostras orais.

terapia intensiva
(UTI).
Avaliagdo clinica da | Cruz et al (2014) Descrever a | No desenvolvimento da PN, ha a

cavidade bucal de
pacientes internados
em unidade de
terapia intensiva de
um  hospital de

emergéncia

condi¢do bucal de
pacientes

hospitalizados em
unidade de

uma

terapia intensiva.

participagdo de microrganismos

bucais, como, por exemplo,
o Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa e outros
bacilos Gram-negativos,

encontrados na cavidade bucal de
individuos saudaveis, no lavado
broncoalveolar, na hemocultura e

na secre¢do traqueal de pacientes

diagnosticados com a PN.
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Alteragdes no perfil
da microbiota bucal

durante permanéncia

Tulio et. al. (2018)

Caracterizar
qualitativamente o

perfil da microbiota

Na amostra final 96,67% dos

pacientes apresentaram

crescimento de microorganismos

na UTIL: colonizagdo bucal durante | patogénicos, sendo identificados
por patdgenos permanéncia na | 14 tipos diferentes, dos quais 0s
respiratorios UTL, além  da | mais prevalentes nas trés coletas
potenciais. identificacao de | foram Staphylococcus nao
alteragdes bucais e | produtor de coagulase e Candida
salivares. albicans.
Pneumonia Spezzia (2019) Averiguar como | Os principais patogenos
nosocomial, biofilme pode ocorrer | relacionados com a PN no geral
dentario e doencas possivelmente sdo: bactérias entéricas Gram-
periodontais. associagao entre | negativas (Escherichia  coli,
biofilme dentario, | Klebsiella pneumoniae, espécies
doengas de Enterobacter sp),
periodontais e | Staphylococcus aureus e

desenvolvimento da

PN.

Pseudomonas aeruginosa

Figura 2. Descrigdo dos artigos incluidos na revisao.

Discussao

A guantidade de biofilme bucal em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

aumenta com o tempo de internagdo, crescendo assim o numero de patdogenos

respiratérios que colonizam este biofilme, representando um reservatorio considerave

183,
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A contaminacdo das vias aéreas por patdogenos bucais ocorre provavelmente devido
a aspiracdo e¢/ou inalacdo de saliva contaminada por bactérias bucais,
lipopolissacarideos e enzimas bacterianas. Estas bactérias desencadeiam mecanismos de
inflamacao, estimulados pela infec¢do localizada na via aérea baixa. Também ¢ possivel
que o hospedeiro libere mediadores como citocinas e prostaglandinas em grande
quantidade na saliva de pacientes com doenga periodontal, tornando o epitélio
respiratorio mais susceptivel a colonizagdo de patogenos promovendo assim inflamagao

pulmonar e infecgio®®.

Na pneumonia nosocomial coexistem bactérias Gram-negativas e Gram-positivas.
Dentre as Gram-negativas destaca-se a presenga das Pseudomonas, Acinetobacter,
Enterobacter e da Klebsiella e entre as Gram-positivas tém-se predominio do
Staphylococcus aureus. Os principais patégenos relacionados com a PN sao:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, espécies de Enterobacter sp, Staphylococcus

aureus e Pseudomonas aeruginosa®®.

Em amostra de conveniéncia de pacientes internados na UTI Geral do Hospital
Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis-MA, mostrou que entre 0s pacientes que

desenvolveram pneumonia por aspiragio, 33,3% apresentavam Streptococcus spp*®.

Mediante coleta do biofilme localizada no dorso da lingua de pacientes em terapia
intensiva, foram encontrados inlimeros microorganismos, entre varias espécies o0
Staphylococcus aureus resistente a meticilina-MRSA e Escherichia coli-ESBL
representam classicamente 0s microorganismos etiologicos relacionados a pneumonia

nosocomial®®.

No desenvolvimento da PN, ha a participacdo de microrganismos bucais, como, por

exemplo, o Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e outros bacilos Gram-
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negativos, encontrados na cavidade bucal de individuos saudaveis, no lavado
broncoalveolar, na hemocultura e na secrecdo traqueal de pacientes diagnosticados com
a PN - microrganismos estes presentes na cavidade bucal de pacientes aparentemente

saudaveis®®.

Uma alta prevaléncia de patdgenos respiratorios, como Pseudomonas
spp. e Acinetobacter ssp., Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae e Enterobacter cloacae foi encontrado em saliva e biofilme dental de
pacientes hospitalizados. Uma alta propor¢do de pacientes que desenvolveram
Pneumonia nosocomial apresentou Acinetobacter baumannii (30,77%) no aspirado
traqueal. Assim o Acinetobacter baumannii foi o patdogeno respiratério mais comum no
aspirado traqueal, e Pseudomonas aeruginosa foi 0 mais comum em ambas as coletas

de amostras orais?®.

Conclusao

O aumento progressivo das evidéncias cientificas comprova que a microbiota oral
atua na patogénese da pneumonia nosocomial em pacientes de UTI, visto que
microrganismos orais como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli apresentam alta prevaléncia na cavidade oral

desses pacientes, tendo o potencial de colonizar o trato respiratorio inferior.

Isto constata que a falta de cuidado com a higiene oral é um fator de risco para o
desenvolvimento da patologia. Dessa forma faz-se de extrema importancia a inser¢ao do
Cirurgiao-Dentista no acompanhamento de pacientes hospitalizados, com adogdo de
protocolo especifico de prevengdo de pneumonia nosocomial, com finalidade de reduzir

a colonizagdo pulmonar por patdégenos orais e, consequentemente, a incidéncia da PN.
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