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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infecgdo relacionada a
assisténcia a salde que desafia 6rgdos de controle de infeccdes hospitalares por estar
associada a altas taxas de mortalidade. Objetivou-se identificar a etiologia bacteriana
pulmonar de pacientes que desenvolveram PAV, correlacionando as bactérias
patogénicas da cavidade bucal dos pacientes internados na UTI do Hospital Regional
de Gurupi, submetidos a higiene bucal. Foram realizadas culturas do aspirado traqueal
e cavidade bucal nesses pacientes, sendo que 18 deles foram submetidos a higiene
bucal com clorexidina 0,12% e 12 submetidos a higiene com &agua destilada. As
culturas do aspirado traqueal de 13 pacientes foram positivas, predominando
Pseudomonas aeruginosa e Citrobacter freundii. Na cavidade bucal houve a presenga
de potenciais patdgenos causadores de PVA, predominando Staphylococcus aureus e
Streptococcus sp. Nos pacientes higienizados com clorexidina, apenas 27,7%
apresentaram cultura positiva na cavidade bucal, contra 100% dos pacientes
higienizados com agua destilada. Em dois pacientes foi encontrado Citrobacter
freundii, tanto no aspirado traqueal quanto na cavidade bucal. A cavidade bucal pode
ser um reservatério de potenciais patégenos da PAV e o controle de biofilme bucal se
faz necessario como ac@o na prevencdo, sendo a clorexidina 0,12% eficaz neste
controle.

Palavras-chave: Pneumonia, Clorexidina, Infeccao hospitalar. Higiene bucal. Unidade
de terapia intensiva. Biofilme.

ABSTRACT

Mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) is a healthcare-related infection
that challenges hospital infection control organs because it is associated with high
mortality rates. The objective was to identify the pulmonary bacterial etiology of VAP
correlating with pathogenic bacteria in the oral cavity of 30 patients diagnosed with
PVA at the Intensive Care Unit of the Hospital Regional de Gurupi. Cultures of tracheal
aspirate and oral cavity were performed in these patients, with 18 of them undergoing
oral hygiene with 0.12% chlorhexidine and 12 undergoing hygiene with distilled water.
The cultures of the tracheal aspirate of 13 patients were positive, with predominance of
Pseudomonas aeruginosa and Citrobacter freundii. Potential pathogens causing PVA
were present in the oral cavity, with Staphylococcus aureus and Streptococcus sp. In
patients cleaned with chlorhexidine, only 27.7% had a positive culture in the oral
cavity, against 100% of patients cleaned with distilled water. In two patients,
Citrobacter freundii was found, both in the tracheal aspirate and in the oral cavity. The
oral cavity can be a reservoir of potential pathogens for VAP and the control of oral
biofilm is necessary as an action in prevention, with chlorhexidine 0.12% effective in
this control.

Keywords: Pneumonia, Chlorhexidine, Cross infection. Citrobacter freundii. Intensive
care unit.
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1. INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos associados a capacitacdo especializada em Medicina
Intensiva auxiliaram muito a probabilidade de éxito nos esforcos em salvar vidas de
pacientes em estado critico, que necessitam de uma unidade de terapia intensiva (UTI).
Da mesma maneira, a subdivisdo das unidades por especificidade dos problemas,
também vem otimizando os tratamentos (HAAK et al., 2017).

A insercao de dispositivos médicos tem se tornado indispensavel em quase todas
as areas da medicina, particularmente em UTIs. Dados do inicio dessa década, mostram
que a industria de biomateriais movimentou cerca de U$ 28 bilhdes por ano e encontra-se
em rapida expansao, com taxa de crescimento anual de 15% (HOLZAPFEL et al., 2013).
O crescente uso desse tipo de material elevou a expectativa de vida humana no
restabelecimento de inimeras funcdes vitais, mas concomitantemente, exacerbou o
problema do biofime em relacdo ao aumento de infeccdes e resisténcia aos
antimicrobianos (BUSSCHER et al., 2012). A maioria das infec¢cdes graves estao
associadas a biofilmes em dispositivos médicos implantados e dispositivos invasivos
(OTTO et al.,, 2013), e independentemente da sofisticagcdo do dispositivo, todos estao
suscetiveis ao risco de colonizacdo microbiana e infeccdo (BUSSCHER et al., 2012).
Ademais, em virtude da natureza do tipo de cuidado em UTls, intervencbes multiplas
associadas a fatores relacionados ao proprio paciente como, perfil de gravidade,
atendimento de alta complexidade, além de maiores demandas de cuidados intensivos e
de antibidticos, as pessoas expostas ao cuidado critico estdo mais predispostas a
infecgdes (SIEGEL et al., 2017).

Verifica-se que essas infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
representam um importante problema de salude publica, sendo a maior causa de
morbimortalidade entre pacientes, aumento no tempo de internagdo e custos associados,
especialmente devido a infecgcbes e ou colonizagdo por bactérias multirresistentes
(LISSOVOY et al., 2009; SIEGEL et al., 2017).

Uma das infeccbes hospitalares que estdo entre as principais causas de
mortalidade dos pacientes graves internados é a pneumonia nosocomial, infeccéo
diagnosticada apés 48h da internacdo do paciente em ambiente hospitalar, ndo estando
presentes nem incubada anteriormente a data de internagdo (AMARAL et al., 2009). O
risco de desenvolver este tipo de pneumonia aumenta com o uso da ventilagdo mecanica

(VM) e, além de prolongar, em média por 5 a 9 dias, o tempo de hospitalizagdo dos
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pacientes, provoca o0 aumento dos custos hospitalares e indices de mortalidade
(MUSCEDERE et al., 2013). Quando esta infeccdo hospitalar ocorre em um paciente
submetido a ventilagdo mecénica, € denominada Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV). A PAV tem prevaléncia varidvel com taxas desde 6 até 50 casos por 100
admissbes em UTI (KOCACAL et al., 2018). Ela pode ser classificada como
microbioldgica, se esta presente pelo menos um dos critérios laboratoriais: hemocultura
positiva, sem outro foco de infecgdo aparente, cultura positiva do liquido pleural, cultura
do lavado broncoalveolar = 104 UFC/mL ou do aspirado traqueal = 108 UFC/mL, ou exame
histopatolégico com evidéncia de infeccdo pulmonar. Na auséncia de um dos critérios
microbioldgicos, € feito o diagnéstico de PAV clinicamente definida (DALMORA, et al.,
2013).

A literatura aponta maneiras de prevencédo da PAV, dentre elas a manutencéo da
higiene bucal do paciente, uma vez que um importante fator de risco € colonizacdo da
cavidade bucal por potenciais patdogenos (AZIMI et al., 2016; ZAND et al.,, 2017). A
cavidade bucal de pacientes internados em UTI pode servir como importante reservatorio
para microrganismos respiratorios associados a PAV. Estudos apontam que a saude
bucal pode estar relacionada com pacientes em estado grave sob VM e é influenciada
pelos métodos de higienizacdo. Essas informacbes propdem uma nova visdo, em que
procedimentos especificos para o controle desses patdégenos na cavidade bucal devem
ser considerados na prevencdo da PAV. Dessa forma, o efeito de agentes antissépticos
bucais na microflora patégena deve ser elucidado (ANDREWS et al., 2013; DARVISHI et
al., 2014; HAGHIGHI et al., 2017).

Pesquisas tém mostrado que a higiene bucal com Clorexidina 0,12% reduz
infeccdes hospitalares (CABOV et al,, 2010; AKDOGAN et al.,, 2017). Entretanto,
resultados de alguns estudos randomizados e meta-analises que avaliam o efeito da
clorexidina ainda sao conflitantes, e o efeito de agentes antissépticos bucais na microflora
patdgena deve ser elucidado (KOCACAL et al., 2018; BERRY et al., 2011; MEINBERG et
al,. 2012; HARRIS et al., 2018). Destaca-se, que sao poucos os estudos na literatura que
comparam ou correlacionam o perfil bacteriano das bactérias causadores de PAV com as
bactérias da cavidade bucal.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo identificar a etiologia bacteriana

pulmonar de pacientes que desenvolveram pneumonia associada a ventilagdo mecéanica,
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correlacionando as bactérias patogénicas da cavidade bucal dos pacientes internados na

UTI do Hospital Regional de Gurupi, submetidos a higiene bucal.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € do tipo transversal, quantitativo, prospectivo, conduzido na
cidade de Gurupi, estado do Tocantins, regido Norte do Brasil. A coleta de dados foi
realizada na UTI do Hospital Regional de Gurupi (HRG), que possui 10 leitos. A pesquisa
foi submetida & um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme CAAE
67829917.4.0000.5518 e aprovada sob parecer n® 2.915.912.

A Pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro de 2016 a janeiro de 2017, totalizando
12 meses. Foi avaliada a incidéncia de PAV em pacientes internados na UTI no periodo
proposto, seguindo os critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2017). O diagnostico de PAV foi realizado pela equipe médica responsavel e os casos
notificados a Comisséo de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (CCIH) do hospital.

Quanto a selecdo dos participantes, foram incluidos na pesquisa todos os
pacientes internados na UTI, no periodo proposto, maiores de 18 anos, submetidos a
ventilacdo mecanica com tubo orotraqueal, por pelo menos 48 h. Em relacdo aos critérios
de exclusdo, foram excluidos todos os pacientes que, no momento da internacao, ja
apresentassem quadro de pneumonia, imunodeprimidos (corticoterapia em longo prazo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e transplantados), que passaram por intubacdo
prévia, (pois a reintubacéo aumenta o risco de desenvolvimento da PAV), além dos com
comprometimento grave do sistema imunolégico, (mais susceptiveis a infeccdo, pois nao
respondem bem aos métodos de prevencao).

A execucdo do protocolo de higienizacdo da cavidade bucal dos pacientes foi
realizada pelas equipes de odontologia e enfermagem da UTI, sendo estas compostas por
05 Cirurgides Dentistas, e, de acordo com o procedimento operacional padrdao (POP) do
HRG. Os pacientes foram acompanhados desde a internacdo até a remoc¢do do tubo
orotraqueal, por motivo de melhora clinica ou ébito.

Nos pacientes que desenvolveram a PAV foi realizada cultura bacteriana
guantitativa do aspirado traqueal e da cavidade bucal, a fim de verificar a presenca de
bactérias da mesma espécie nos dois locais, indicando que o biofilme bucal possa estar
relacionado ao inicio ou persisténcia da doenca pulmonar, assim como avaliar a eficacia

do protocolo de higiene bucal, frente ao controle de bactérias encontradas. A coleta do
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aspirado traqueal foi realizada por uma sonda de aspiracdo traqueal (n°® 12). Esta foi
introduzida através do tubo orotraqueal até encontrar resisténcia, sendo retraida
aproximadamente 2 cm. Seguiu-se com liberagdo do vacuo e retirada delicadamen-te em
movimentos giratérios, a partir da qual a secrecao foi aspirada para um tubo coletor estéril
de polipropileno. Na cavidade bucal, as amostras foram colhidas com swab, no biofilme
dental, antes da HB. A analise microbiologica foi realizada no laboratério de analises
clinicas conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS) que presta atendimento ao HRG.

A coleta das amostras se deu nos leitos de UTI e levadas imediatamente ao
laboratorio de microbiologia, onde foi realizada primeiramente a confirmacéo da presenca
de contaminacdo por microrganismos e, posteriormente a identificacdo destes nas
amostras. Para detectar a presenca de contaminacao foi utilizado o meio de cultura Brain
Heart Infusion (BHI). As amostras foram coletadas com swab estéril, inoculadas nos tubos
contendo 5ml de Caldo BHI e incubadas 37° C por 16 a 20 horas. Sequencialmente, as
amostras positivas foram posteriormente subcultivadas em &agar Manitol Salgado
(Staphylococcus e Bacillus) e agar MacConkey (bactérias gram-negativas). As amostras
isoladas foram identificadas através de testes bioquimicos de identificacdo metabdlica
bacteriana.

A andlise dos dados foi realizada pelo programa Epi-Info 3.3.2, e aplicado o teste
de exato de Fisher para andlise da HB. Os resultados foram expostos em uma tabela de
contingéncia, sendo adotado o nivel de significancia de 1%.

3. RESULTADOS

No periodo proposto da pesquisa, trinta e dois pacientes foram diagnosticados com
PAV, sendo dois deles excluidos, pois 0s mesmos passaram pelo procedimento de
reintubacdo. Assim sendo, uma amostra de trinta individuos foi obtida. Dos trinta
pacientes pesquisados, dezoito foram higienizados com clorexidina e doze foram
higienizados com agua destilada. Essa divisdo ocorreu por conta do produto disponivel no
hospital no momento da higienizagéo bucal (clorexidina 0,12% ou agua destilada).

A Tabela 1 mostra os resultados das culturas de biofilme bucal e aspirado traqueal
e a condicdo de higiene bucal prévia. Apenas 13 pacientes apresentaram crescimento
bacteriano nas culturas de aspirado traqueal, sendo que, em um paciente houve
crescimento de duas espécies, resultando em 14 identificacbes bacterianas. Em relagcéo

as culturas do biofilme bucal, 17 pacientes apresentaram culturas positivas. Na maioria
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dos pacientes, ndo houve correlacdo de identidade bacteriana entre os locais de coleta
(traqueal e bucal), destaca-se o isolamento do mesmo microrganismo, Citrobacter

freundii, apenas em dois pacientes (9 e 10). (Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo das bactérias encontradas nas culturas dos biofilme bucal e aspirado

tragueal de pacientes que desenvolveram PAV.

Paciente Biofilme bucal Aspirado traqueal Higiene
bucal
1 Klebsiella ozaenae cn ad
2 Citrobacter braaki Klebsiella sp. ad
3 Acinetobacter baumanni cn ad
4 Staphylococcus aureus cn ad
5 Streptococcus sp. cn ad
6 Citrobacter braaki Citrobacter freundii ad
7 Staphylococcus aureus Enterobacter asburial ad
8 Staphylococcus aureus Pseudomonas luteola ad
9 Citrobacter freundii Citrobacter freundii ad
10 Citrobacter freundii Citrobacter freundii ad
11 Pseudomonas aeruginosa cn ad
12 Pseudomonas aeruginosa cn ad
13 cn Pseudomonas aeruginosa clx
Burkholderia cepacia
14 cn Klebsiella pneumoniae clx
15 Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa clx
16 Streptococcus sp. cn clx
17 cn Acinetobacter baumanni clx
18 Escherichia coli Hafnia alvei clx
19 Streptococcus sp. cn clx
20 cn Acinetobacter baumanni clx
21 Escherichia coli Hafnia alvei clx
22 ao 30 cn cn clx

cn- cultura negativa; ad- agua destilada; clx- clorexidina.

A Tabela 2 mostra a quantificacdo e a relacdo das bactérias encontradas no
aspirado traqueal e biofilme bucal. Nas culturas do aspirado traqueal foram encontradas
uma diversidade menor de espécies bacterianas em relacdo as bactérias isoladas na
cavidade bucal. Apenas 4 espécies (Pseudomonas sp., Citrobacter freundii, Acinetobacter
baumanni, e Klebsiella sp.) foram encontradas em ambas culturas. Todas essas bactérias

isoladas de secrecédo do aspirado traqueal sdo Gram negativas.
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Tabela 2. Quantificagdo das culturas bacterianas encontradas no aspirado traqueal e

biofilme bucal dos pacientes com PAV.

Bactéria Aspirado traqueal Biofilme bucal
Pseudomonas sp. 3 (21,4%) 2 (11,7%)
Citrobacter freundii 3 (21,4%) 2 (11,7%)
Acinetobacter baumanni 2 (14,2%) 1 (5,8%)
Hafnia alvei 2 (14,2%) -
Klebsiella sp. 2 (14,2%) 1 (5,8%)
Burkholderia cepacia 1 (7,4%) -
Enterobacter asburial 1 (7,4%) -
Staphylococcus aureus - 3 (17,6%)
Enterococcus faecalis - 1 (5,8%)
Streptococcus sp. - 3 (17,6%)
Escherichia coli - 2 (11,7%)
Citrobacter braaki - 2 (11,7%)

Dos pacientes que receberam HB com clorexidina, mais de 70% apresentaram
cultura bacteriana bucal negativa, enquanto todos os pacientes que receberam HB com
agua destilada (100%) apresentaram cultura bacteriana bucal positiva, identificados pelo
teste exato de Fisher (p <0,01), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Cultura bacteriana em pacientes com PAV submetidos a higiene bucal com

Clorexidina e Agua destilada.

Cultura bacteriana HB com HB com Agua Tota
bucal Clorexidina* Destilada* |
Positiva 5 (27,7%)* 12 (100 %) 17
Negativa 13 (72,2%) 0 13
Total 18 12 30

* significativo ao nivel de 1% de probabilidade pelo teste de Fischer (p < 0,01)

4. DISCUSSAO
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Os microrganismos causadores de PAV em pacientes internados variam de acordo
com a caracteristica da UTI, politica de uso de antibiéticos, tempo de internacédo e uso de
ventiladores mecanicos (HUNTER, 2006). Véarios sdo os patdgenos que podem estar
envolvidos com a PAV, sendo as bactérias 0s agentes mais comuns, e as espécies
normalmente encontradas em culturas do aspirado traqueal sédo: Acinetobacter baumanni,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp., Escherichia coli, entre
outras (CABOV et al.,, 2010; BARBIER et al., 2013; SOUZA et al., 2017; ZAND et al.,
2017).

Na presente pesquisa, foram identificados sete tipos diferentes de espécies
bacterianas oriundas das culturas do aspirado traqueal nos pacientes com PAV, todas
Gram negativas, sendo elas: Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii,
Acinetobacter baumanni, Hafnia alvei, Klebsiella sp., Burkholderia cepacia e Enterobacter
asburial (Tabela 1). Destaca-se que a viruléncia bacteriana, assim como as condi¢des de
saude e imunidade do paciente, sdo 0s principais fatores capazes de influenciar a
evolucdo da colonizacdo e os fatores patogénicos para a instalacdo da doenca. Ademais,
pacientes em UTIs estdo particularmente, correndo risco, devido a alteracdo imunoldgica,
doenca de base, a presenca de dispositivos invasivos e utilizacdo de antimicrobianos de
forma empirica (ASHRAF; OSTROSKY-ZEICHNER, 2012).

As bactérias Hafnia alvei e Enterobacter asburial apesar de nao serem
potencialmente patogénicas, podem eventualmente causar infec¢cdes oportunistas
importantes em pacientes imunodebilitados, assim como a Burkholderia cepacia, que é
outro organismo oportunista, que acomete pacientes hospitalizados, sendo frequente sua
presenca no ambiente, agua, solo, plantas, e nos seres humanos, podem colonizar o trato
respiratorio, sendo de dificil tratamento, devido a resisténcia intrinseca e adquirida aos
antimicrobianos (REGAN; BHATT, 2014).

Em contrapartida, as bactérias Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni e
Klebsiella sp., possuem elevada patogenicidade, podendo, inclusive, apresentar
resisténcia aos antimicrobianos. Em pacientes imunocomprometidos, tendem a ser mais
graves e o tratamento destas infeccbes mais complexo (MANCHANDA; SANCHAITA;
SINGH, 2010). Tanto a Pseudomonas aeruginosa, quanto a Acinetobacter baumannii
estdo entre as bactérias mais isoladas em amostras do trato respiratorio de pacientes
submetidos a internagdao hospitalar (HAUSER et al.,, 2011). No Brasil, Pseudomonas

aeruginosa tem sido a causa mais comum de infec¢des do trato respiratorio (GALES et
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al., 2012) e a Acinetobacter baumanii tem sua maior prevaléncia como agente causal de
pneumonia nosocomial, particularmente em PAV, em pacientes internados em unidades
UTIs (PELEG et al., 2008). Ademais, o potencial de um patégeno nosocomial em causar
doencas pode ser devido a sua capacidade de sobreviver em solu¢des anti-sépticas e

equipamentos de contaminacao, caracteristicas importantes dessas espécies bacterianas.

Frota et al. (2014) também encontraram estes mesmos grupos de bactérias em
maior frequéncia em seu trabalho, e ainda concluiram que a técnica tradicional de coleta
do aspirado traqueal, a mesma utilizada na presente pesquisa, pode ser considerada
segura e relevante na identificacdo bacteriana da PAV.

Na presente pesquisa, 56% das culturas de aspirado traqueal foram negativas,
demonstrando a dificuldade no isolamento das bactérias em meio de cultivo. Apesar de
Kalil et al. (2016) afirmarem que cerca de 40% das PAVs tem etiologia polimicrobiana.
Assim, o resultado negativo da cultura do aspirado traqueal pode estar associado as
limitacdes das técnicas microbiolégicas, uma vez que nem sempre € possivel garantir o
crescimento de microrganismos em meios artificiais. Os métodos diagndsticos tém
sensibilidade e especificidade préprios, existindo varios interferentes envolvidos na
gualidade dos mesmos. Além disso, o tratamento prévio com antibiéticos, muito comum
em pacientes internados em UTIs, é um dos fatores que podem dificultar o isolamento e
crescimento dos microrganismos em meio de cultura e, consequentemente no diagndstico
etiolégico da PAV, impossibilitando o tratamento mais assertivo, uma vez que O
isolamento é imprescindivel para a realizacdo do teste de sensibilidade a antimicrobianos.

Os estudos de Chastre et al. (2002) e Kalil et al. (2016) que utilizaram a técnica de
cultura quantitativa sugerem que culturas de aspirado traqueal podem ter uma acuracia
diagnéstica semelhante & de outras técnicas mais invasivas, como lavagem
broncoalveolar e broncoscopia por fibra Optica. Segundo estes autores, um grande
problema das técnicas invasivas é a dificuldade de selecdo adequada da é&rea de
amostragem na arvore brbénquica e a falta de evidéncias que as técnicas invasivas
melhoram os resultados clinicos através da antibioticoterapia, sendo o aspirado traqueal
0 mais indicado, por apresentar os mesmos resultados, ser menos invasivo, mais simples
e barato. Em contrapartida, Chastre e Fagon (2002) relatam que apesar do aspirado
guantitativo traqueal ser o exame mais indicado para diagndstico microbiolégico da PAV,
0 mesmo pode apresentar resultados falso-positivos, por contaminacdo no momento da

coleta ou simplesmente pelo agente bacteriano estar presente somente na traqueia e nao
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no pulmao.

A PAV possui etiologia multifatorial, e um desses fatores € a aspiracdo das
secrecOes da cavidade oral e orofaringe dos pacientes, podendo levar ao quadro de
pneumonia. Na cavidade oral de um individuo adulto saudavel, o microrganismo de maior
prevaléncia € o Streptococcus viridans Gram-positivo, entretanto, em pacientes criticos,
devido a impossibilidade do autocuidado, como aqueles encontrados nas UTIs, essa
microbiota pode ser modificada passando a ser de predominancia Gram-negativa
(AMARAL; CORTEZ; PIRES, 2009). Em relacdo as bactérias isoladas na cavidade bucal
dos pacientes com PAV do presente estudo, nove espécies diferentes e ndo comuns
foram encontradas, entre elas, Gram-negativas e Gram-positivas (Tabela 2), evidenciando
uma microbiota alterada em todos os pacientes. As bactérias encontradas em maior
frequéncia foram Staphylococcus aureus (17,6%) e Streptococcus sp. (17,6%). Em dois
pacientes, a bactéria isolada (Citrobacter freundii) na cavidade bucal foi a mesma que na
cultura traqueal, demonstrando uma relacao entre a cavidade oral e a pneumonia nesses
dois pacientes. Ressalta-se que a colonizacdo desses patbgenos, ndo comuns no
ambiente bucal, se dao devido a uma diminuigéo do fluxo salivar e pH da saliva, fato este
comum no paciente grave em UTI, devido ao uso de varios medicamentos.

Em relacdo as enterobactérias, na cavidade bucal, a presenca de bactérias como
Escherichia coli e Enterococcus faecalis sdo potencialmente patogénicas para inicio de
desenvolvimento ou manutencdo da PAV. A frequéncia dessas bactérias encontradas em
PAV's sdo de 14,1% para Escherichia. coli em e 4,7% para Enterococcus faecalis,
conforme estudo de Kalanuria et al. (2014), sendo similar aos encontrados na presente
pesquisa (Tabela 2).

Outros autores relatam as mesmas bactérias isoladas na cavidade bucal de
pacientes com PAV, entretanto com frequéncias diferentes das encontradas nesta
pesquisa. Destacam-se Cabov et al. (2010) que encontraram uma maior variedade de
espécies patogénicas no grupo agua destilada: Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus sp., e Klebsiella pneumoniae; e no grupo clorexidina, apenas
Klebsiella pneumoniae. Ozcaka et al. (2012) relatam uma maior frequéncia do patégeno
Acinetobacter baumanni, isolado em 64,7% das PAVs desenvolvidas, enquanto, estudos
de Azimi et al. (2016) notaram uma maior frequéncia de Klebsiella sp. (20,5%), seguido de
Pseudomonas sp. (17,9%). Zand et al. (2017) afirmaram que 0S microrganismos mais
frequentes isolados nas amostras da cavidade bucal foram Acinetobacter, Klebsiella sp.,
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Enterobacter, Staphylococcus aureus, Pseudomonas sp., Candida albicans, Escherichia
coli e Citrobacter.

Na presente pesquisa, todos os pacientes com PAV que receberam higienizacao
somente com agua destilada, foi possivel isolar bactérias do biofilme bucal. Em
contrapartida, nos pacientes higienizados previamente com clorexidina a taxa de
positividade foi de 27,7% (Tabela 3), o que evidencia a eficacia do antisséptico. Alguns
estudos relatam a importancia da clorexidina, e seu efeito antimicrobiano bucal, na
prevencao da PAV. Akdogan et al. (2017) pesquisaram 133 pacientes divididos em dois
grupos, sendo que em um deles foram utilizadas diversas medidas de prevencao da PAV,
incluindo higienizacdo com clorexidina. Verificaram, nesse grupo, que a taxa de incidéncia
de PAV foi de 15%, enquanto que no grupo no qual as acdes de prevencdo nao foram
realizadas, a taxa de PAV foi de 60%.

Outros estudos similares conduzidos por Cabov et al. (2010), Grap et al.(2011),
Ozcaka et al. (2012), Sharma e Kaur (2012), Azimi et al. (2016) e Zand et al. (2017)
também relatam que o grupo clorexidina apresentou significativamente menos casos de
PAV, evidenciando a importancia do uso precoce deste antisséptico bucal.

A concentracao de clorexidina utilizada neste estudo foi de 0,12%, devido ao menor
risco de lesdo a mucosa, e por essa ser a concentracao recomendada pela ANVISA, além
de ser estabelecida pelo POP da CCIH do hospital onde se realizou a pesquisa.

Outras pesquisas como as de Berry et al. (2011), Meinberg et al. (2012) e Harris et
al. (2018) mostraram resultados diferentes em relacdo a eficacia da clorexidina, nédo
relatando incidéncias de PAV estatisticamente diferentes entre grupos higienizados com
clorexidina e solugcdes contendo agua destilada ou gel placebo. Estes estudos
consideraram que a higiene bucal com clorexidina n&o tem efetividade na prevencao da
PAV. Entretanto, vale ressaltar que estes mesmos autores destacaram as limitacbes dos
testes, como a heterogeneidade das amostras e a dificuldade muitas vezes de controlar
todos os fatores associados ao diagndéstico e patogénese da PAV. Apesar destes estudos
nao demonstrarem diferenga significativa com o uso da clorexidina, € consenso entre
orgaos de controle de infeccdo a pratica da higienizacdo bucal com clorexidina como
método preventivo da PAV.

A agéncia do departamento de saude e servicos humanos dos Estados Unidos,
Center for Deseases Control and Prevention (CDC), atualizou em 2014 as estratégias
para prevencdo da PAV (KLOMPAS et al., 2014). Nesta publicagdo as recomendagdes
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sdo classificadas em niveis de “qualidade-de-evidéncia”. alto, moderado e baixo. A
descontaminacdo bucal com clorexidina esta classificado como grau moderado, quando o
verdadeiro efeito da acdo aparentemente esta préximo do esperado, mas existe a
possibilidade de que seja substancialmente diferente; é considerado moderado quando os
estudos ndo sdo numerosos e alguns apresentam limitacdes.

Ainda, segundo a CDC, a higienizacdo bucal com clorexidina pode diminuir taxas de
PAV, mas os dados das pesquisas sdo insuficientes para sugerir o impacto na duracdo da
ventilagdo mecéanica ou mortalidade. A American Thoracic Society (ATA), organizagéo
com objetivo de melhorar o atendimento de doencas pulmonares, e Infectious Diseases
Society of America (IDSA), associacdo médica com profissionais especializados em
doencas infecciosas, também seguem a orientacdo do CDC, assim como a Society for
Healthcare Epidemiology of America and Cambridge University (SHEA).

No Brasil, o caderno de Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (ANVISA, 2017) lista 4 medidas especificas e importantes a serem
realizadas em conjunto, como importante método na prevencdo da PAV: cabeceira da
cama elevada (30 a 45°), adequar diariamente o nivel de sedacédo e o teste de respiracédo
espontanea, aspirar a secrecao subglotica rotineiramente e higiene bucal com clorexidina
0,12%.

A incidéncia de PAV é dificil de determinar, uma vez que as definicdes de vigilancia
sdo subjetivas e inespecificas, e dependem muitas vezes da acurécia e experiéncia do
profissional que realiza o diagnostico. Ela varia de 5% a 67%, dependendo da casuistica e
dos critérios diagnodsticos utilizados, e as maiores taxas Sao0 em pacientes
imunocomprometidos, cirdargicos e idosos (SOUZA et al., 2017). Em 2016, segundo dados
do Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n° 16 publicado
pela ANVISA, 1388 hospitais notificaram dados referentes a taxa de PAV em UTI, sendo
gue a média nacional dessa infecgéo foi de 13,6%. Nota-se que a média encontrada no
HRG (54%) foi bem acima da média nacional. Entretanto, a porcentagem dos hospitais
gue repassam as notificacdes ainda é baixa, haja vista, 0 nimero de 1388 instituicdes
hospitalares representar apenas 43% de todas as instituicdbes do Brasil, podendo assim
este dado nacional estar subestimado.

E importante ressaltar que a higienizacio bucal com clorexidina é apenas uma entre
outras acoes de prevencao, como higiene das maos, cabeceira elevada, presséao do cuff e

aspiracdo traqueal rotineira, sendo que tais acbes nao foram acompanhadas nesta
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pesquisa.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no acompanhamento de pacientes adultos internados sob ventilacdo
mecanica, as principais bactérias relacionadas ao inicio de PAV, que possivelmente
colonizam o parénquima pulmonar dos pacientes internados na UTI do HRG, foram
Pseudomonas  aeruginosa, Acinetobacter baumanni, bactérias da familia
Enterobacteriaceae (Citrobacter freundii, Klebsiella sp, Enterobacter asburial, Hafnia alvei)
e Burkholderia cepacia.

Em relacdo a microbiota bucal, houve a presenca de potenciais patdégenos
causadores de PAV colonizando a cavidade bucal, com uma frequéncia maior de
Staphylococcus aureus e Streptococcus sp. O isolamento do mesmo microrganismo
(Citrobacter freundii), tanto na cavidade bucal, quanto no pulméao (aspirado traqueal) foi
encontrado apenas em dois pacientes. Mesmo sendo uma porcentagem pequena, este
duplo evento reforca que o meio bucal pode ser um reservatorio de possiveis patdgenos
da PAV, concluindo assim que o controle bacteriano bucal tem grande importancia, tanto
em procedimentos de prevencao, quanto tratamento desta infec¢do hospitalar.

Ha eficacia da higienizacdo bucal com clorexidina 0,12% comparado ao uso de
apenas agua destilada, uma vez que houve diferenca estatistica significante em relacéo
ao controle bacteriano bucal, no uso deste antisséptico bucal, sendo que apenas 27,7%
apresentaram cultura bacteriana positiva, contra 100% no grupo agua destilada.

Conclui-se que o controle rigido de métodos de prevencdo da PAV, incluindo a
higienizag&o bucal com clorexidina deve ser realizado, a fim de reduzir a incidéncia desta

importante enfermidade.
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