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RESUMO

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de infeccbes hospitalares, as quais podem ser
originadas a partir de focos infecciosos presentes na cavidade oral ou pela auséncia
de higienizagdo adequada. A intubagao representa um fator que predispde a entrada
destes micro-organismos orais no pulméo, o que pode determinar as pneumonias. O
objetivo do presente projeto foi o de revisar a condigdo oral e correlacionar com as
alteracbes da microbiota durante a permanéncia dos pacientes entubados. Trata-se
de uma revisao da literatura sobre o micro-organismos presentes na saliva durante a
entubacao e como eles podem estar relacionados com manifestagdes de pneumonias.
Para tanto, foram buscados em bases de dados cientificos artigos sobre pneumonia,
micro-organismos orais entre 2015 a 2024. Os resultados mostraram que a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma complicagdo com elevadas taxas
de morbidade e mortalidade. As bactérias mais comumente relacionadas a PAVM
incluem Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (incluindo cepas
resistentes), Enterobacteriaceae e Acinetobacter baumannii. O papel das bactérias
orais, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Fusobacterium
nucleatum e Prevotella spp., na PAVM mostra a relevancia de uma higiene oral
criteriosa. Por isso, o diagndstico precoce, o controle rigoroso das infecg¢des
hospitalares e o uso apropriado de antibiéticos sdo fundamentais para o manejo eficaz
da PAVM que sdo fundamentais para reduzir a morbidade associada a essa

complicagao.

Palavras-chaves: pneumonias, Higiene Bucal, micro-organismos orais



ABSTRACT

Patients admitted to an intensive care unit (ICU) are more susceptible to the
development of hospital-acquired infections, which can originate from infectious foci
present in the oral cavity or due to the lack of adequate hygiene. Intubation represents
a factor that predisposes the entry of these oral microorganisms into the lung, which
can lead to pneumonia. The objective of this project will be to review the oral condition
and correlate it with changes in the microbiota during the stay of intubated patients.
This is a review of the literature on the microorganisms present in saliva during
intubation and how they may be related to pneumonia manifestations. To this end,
articles on pneumonia and oral microorganisms will be searched in scientific databases
between 2015 and 2024. The results will elucidate the role of the oral cavity and its
microorganisms in the development of pneumonia in intubated patients and the

importance of hygiene in these patients.

Keywords: pneumonia, Oral Hygiene, oral microorganisms
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1. INTRODUGAO

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo expostos
a uma ampla variedade de microrganismos patogénicos responsaveis por causar
graves infecgdes. Dentre essas infeccdes estd a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (PAVM) cuja incidéncia aumenta com a duragao da Ventilagdo mecanica
(CABRAL et al., 2020). A PAVM é definida pela pneumonia que se manifesta entre 48
e 72 horas apos a intubacdo orotraqueal sendo considerada a segunda infec¢ao
hospitalar mais comum (DE LUCA, 2019). Aproximadamente 10% a 20% dos
pacientes intubados desenvolvem estas infeccbes e consequentemente, ha um
aumento do tempo de internagao e aproximadamente 33% dos pacientes com PAVM
vem a 6bito em decorréncia direta da infecgcdo (CABRAL et al., 2020). A principal fonte
de contaminacdo da PAVM é de origem aspirativa, secre¢des das vias aéreas
superiores ocasionam uma resposta inflamatéria do hospedeiro contra a multiplicagao
nao controlada de micro-organismos (ELIAS et al., 2020). A PAVM de inicio precoce,
que ocorre nos primeiros quatro dias da ventilagdo mecanica (VM), geralmente é
causada por bactérias sensiveis a antibidticos adquiridas na comunidade, como
Haemophilus e Streptococcus. A PAVM que se desenvolve mais de 5 dias apos o
inicio da VM geralmente € causada por bactérias resistentes a multiplos
medicamentos, como Pseudomonas aeruginosa (CHARLES et al., 2014).

Evidéncias associam a colonizagdo microbiana da orofaringe e do biofilme
dental a PAVM (OLIVEIRA et al., 2007; MORAIS et al., 2006). O tubo orotraqueal
proporciona uma superficie ndo descamativa, na qual as bactérias provenientes da
mucosa oral podem aderir, colonizar e crescer, formando biofiimes, de onde
posteriormente poderdao ser broncoaspiradas (RAGHAVENDRAN et al., 2000).
Segundo Tuona et al. (2017) a microbiota oral muda apods a intubagdo, de uma
predominéncia de bacilos gram-positivos normais, para uma maior detecgdo de
bacilos gram-negativos associados a PAVM (TUONA et al., 2017). Estudos sugeriram
que a PAVM pode estar associado a colonizacdo microbiana dos dentes placa e
orofaringe; no entanto, essas avaliagbes foram conduzidas com diferentes
metodologias e n&o obteve resultados conclusivos (OLIVEIRA et al, 2007,
SCANNAPIECO et al., 2003, OKADA et al., 2004, AMARAL et al., 2009).



Amostras orais de Pacientes internados na UTI apresentaram bactérias
fortemente ligadas a infecgdes respiratorias, tais como Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Kleibsella pneumoniae e
Acinetobacter calcoaceticus — baumanii complex (A. calcoaceticus). Nesses
pacientes, 70% destas bactérias constavam no biofilme oral: 63,33% na lingua,
73,33% no respirador artificial e 43,33% em todas as outras areas, simultaneamente.
Os resultados deste estudo, demonstraram que o biofilme oral desses pacientes
serviria de reservatorio para micro-organismos associados a pneumonia nosocomial
(OLIVEIRA et al., 2007).

Um estudo de Souza et al. (2015) mostrou que quase 60% dos pacientes
intubados na UTI apresentaram as mesmas espécies de patdgenos em seu aspirado
traqueal e no biofilme oral coletado na lingua, dos quais, 42,1% desenvolveram
PAVM, 52,63% nao desenvolveram pneumonia. Dentre as espécies, comumente
encontradas nas amostras orais e traqueais, estao: Klebsiella pneumoniae, Candida
albicans, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter gergoviae, Streptococcus spp e
Serratia marcescens (SOUZA et al., 2015).

Medidas de prevengao PAVM sdo necessarias, para diminuir: o indice de
pacientes acometidos, o uso de medicamentos como antibiéticos, a permanéncia
desses pacientes internados e as taxas de mortalidade associadas (MELO et al,,
2019). Ha um consenso, de que a falta de higiene oral do paciente entubado, seja um
fator de risco importante para o desenvolvimento da PAVM (DE QUADROS et al.,
2019). A higiene oral tem o objetivo de prevenir infecgbes e promover o conforto do
paciente, ela é imprescindivel para remog¢ao e, principalmente, para prevencao da
formacao do biofilme (DE LUCA, 2019).A condi¢ao de saude bucal esta diretamente
ligada a condi¢cado de saude geral do paciente; focos de infecgéo ativos orais, como
raizes residuais dentarias, gengivites podem exacerbar patologias de base
comprometendo o prognostico do paciente além de ocasionar bacteremia transitoria
e sepse em pacientes imunossuprimidos ou debilitados (FRANCO et al., 2014). Os
cuidados bucais tém demonstrado resultados positivos quanto a redug¢ao na taxa de
incidéncia de PAVM, principalmente em relagdo ao uso de Clorexidina 0,12% durante
o processo de higienizagao oral (CABRAL et al., 2020; SILVA, 2020; VIDAL, 2014).



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Revisar a literatura quanto a condicéo oral e relacionar com as alteragdes da
microbiota durante a permanéncia dos pacientes internados na unidade de terapia

intensiva de um hospital universitario e a possibilidade de contaminacéo pulmonar.

2.2Especificos

a) Avaliagao das técnicas de higiene em pacientes de UTI

b) Determinar os micro-organismos normalmente associados a pneumonia.



10

3. JUSTIFICATIVA

O presente projeto se justifica pela necessidade de se conhecer e divulgar para
profissionais da area os microrganismos orais envolvidos nas infecgdes pulmonares
apo6s entubacéo. E ainda, descrever a importancia da higiene oral para prevenir estas
infeccbes. Com a conclusdo do estudo, ha uma busca em explorar algumas
informagdes comprobatorias relacionadas ao risco a saude e higiene bucal de
pacientes durante a internacdo em uma UTI. Além disso, realizar uma correlacédo da
fragilidade de um paciente, aos problemas de saude bucal; ao que se pretende auxiliar

na retomada da saude oral dos pacientes, apds a internacao.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Metodologia de Pesquisa

Para os objetivos a serem alcancados foi realizado uma revisdo de
literatura sobre o tema Micro-organismos orais em pacientes entubados e
desenvolvimento de pneumonia com base na literatura cientifica disponivel online. As

bases de dados utilizadas serdo: SciELO (https://www.scielo.br), Portal Regional da

BVS (https://bvsalud.org) entre os anos de 2015 a 2024. As palavras-chaves utilizadas

serao: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, micro-organismos orais.

4.2. Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma das
complicagdes mais frequentes e graves em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) que necessitam de ventilagdo mecanica prolongada. Esta
condigao esta fortemente associada ao aumento da morbimortalidade, prolongamento
da internagao hospitalar e elevagéo dos custos de tratamento. A PAVM ocorre em 9 a
27% dos pacientes em ventilagdo mecanica, com pico de incidéncia entre os 2 a 5
dias de ventilagcdo (ZHOU & ZHANG, 2018). A identificacdo das bactérias mais
comumente associadas a PAVM e os avangos no diagnéstico e tratamento tém sido
areas de intensa pesquisa, com foco em estratégias que possam reduzir a taxa de
infeccdo e melhorar os resultados clinicos.

A PAVM é causada por uma infecgdo pulmonar que ocorre apos a
intubacao traqueal e o inicio da ventilagdo mecanica. O ventilador mecanico pode agir
como uma fonte de infecgao direta, permitindo a colonizagdo das vias aéreas e a
entrada de patogenos nos pulmdes (NIEDERMAN et al., 2017). A ventilagdo mecanica
interfere na defesa das vias aéreas superiores, prejudica a depuragao mucociliar e
pode promover a aspiragdo de secreg¢des orofaringeas ou conteudo gastrico,
favorecendo o desenvolvimento de infec¢des respiratorias.

A ventilagdo mecanica prolongada é um fator de risco importante para o
desenvolvimento de PAVM. A duracdo do uso de ventilador, a necessidade de

sedacdo, a presenca de dispositivos invasivos e a contaminacido cruzada nas
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unidades de terapia intensiva aumentam a probabilidade de infecgdo (Zhou et al.,
2018). A mobilizagado precoce, a higienizagdo das maos, o uso de barreiras estériles
e a prevengdo da aspiragdo gastrica tém sido recomendados como medidas
preventivas essenciais. Além disso, o uso de ventilagdo nao invasiva, sempre que
possivel, também tem sido sugerido para reduzir o risco de PAVM (Patel et al., 2017).

O diagnéstico de PAVM é desafiador, uma vez que os sinais clinicos podem
ser inespecificos e sobrepondo-se a outros processos que afetam pacientes em
ventilagdo mecanica. No entanto, a combinagdo de achados clinicos (febre, secregéo
purulenta, alteragdo no padrao radioldgico), junto com a cultura microbioldgica de
secregdes respiratérias, permite um diagndstico mais preciso (ZARROUK et al., 2016).

O uso de métodos de diagnodstico mais avangados, como a tomografia
computadorizada de térax (TC), pode fornecer informag¢des adicionais sobre a
extensdo da infecgdo e ajudar a diferenciar a PAVM de outras condi¢des pulmonares,
como o edema pulmonar ou a sindrome de reexpansao pulmonar (O'HARA et al.,
2020). Além disso, a utilizagao de técnicas de PCR (reagdo em cadeia da polimerase)
para identificar patdgenos respiratérios diretamente nas secregdes respiratorias tem
mostrado ser uma ferramenta promissora para o diagnostico rapido de PAVM
(GARCIA-VIDAL et al., 2019).

4.3. Etiologia bacteriana associadas a PAVM e tratamentos

As bactérias associadas as PAVM sao frequentemente multirresistentes
a drogas antimicrobianas, o que torna o tratamento mais desafiador. Entre os
principais patégenos bacterianos, Pseudomonas aeruginosa € uma das principais
causas de PAVM, especialmente em pacientes com comorbidades, como doencas
pulmonares cronicas, ou em situagdes de ventilagdo mecanica prolongada (SOTGIU
et al., 2019). Staphylococcus aureus, incluindo cepas MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina), € outra causa importante de PAVM. O MRSA tem sido
associado a formas graves de infecgdo, com altas taxas de mortalidade,
especialmente quando o paciente apresenta insuficiéncia respiratoria e sepse
concomitante (Vincent et al., 2016). Bactérias da familia Enterobacteriaceae, como

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Enterobacter spp., também sao
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frequentemente isoladas em casos de PAVM. Elas sdo mais comuns em pacientes
com histéria de uso prolongado de antibiéticos, que favorecem o aparecimento de
infeccdes por bactérias resistentes (Tsuji et al., 2018). Acinetobacter baumannii € um
patogeno emergente em unidades de terapia intensiva, sendo frequentemente
encontrado em ambientes hospitalares. Ele é particularmente resistente a multiplos
antibidticos e pode causar infecgdes graves, inclusive em pacientes com ventilagao
mecanica (PELEG et al., 2015).

4.4. Papel das bactérias orais nas PAVM

O papel das bactérias orais no desenvolvimento da PAVM tem sido cada
vez mais reconhecido, pois essas bactérias podem ser aspiradas durante a ventilagao
e contribuir para a infeccéo nos pulmoées (MATSUDA et al., 2020). As bactérias orais
podem se proliferar rapidamente quando o paciente esta intubado, devido a redugao
da salivagao, a alteragcédo da degluticdo e a presencga de dispositivos invasivos, como
os tubos endotraqueais (PAPANICOLAQU et al., 2017).

A ventilagdo mecénica facilita a colonizagdo das vias aéreas inferiores,
proporcionando condi¢cdes ideais para a aspiracdo de bactérias orais. O tubo
endotraqueal, embora essencial para a ventilagdo, pode permitir a passagem de
secregbes orofaringeas contaminadas com microrganismos para os pulmdes. Além
disso, a ventilagao invasiva prejudica a depuragdo mucociliar normal, um mecanismo
de defesa importante para a protecédo contra infecgdes pulmonares. A presenga do
tubo endotraqueal também aumenta o risco de aspiragdo nasogastrica e
microaspiracdo de secregbes gastricas ou orofaringeas (PAPANICOLAOU et al,,
2017).

Os biofilmes bacterianos, que sdo comuns na microbiota oral, também
desempenham um papel importante na patogénese da PAVM. As bactérias orais, ao
se aglomerarem em biofilmes, tornam-se mais resistentes a acdo do sistema
imunologico e aos antibidticos, facilitando a persisténcia da infecgdo e o
desenvolvimento de formas graves de pneumonia (DENG et al., 2015).

Streptococcus pneumoniae, uma bactéria comum na microbiota oral, € uma

das principais responsaveis por infecgdes respiratérias, incluindo PAVM. Em
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pacientes com ventilagdo mecanica, a aspiragcao das secregdes orais pode levar a
uma colonizacdo pulmonar, promovendo o desenvolvimento de pneumonia
(NIEDERMAN et al., 2017).

Outro patégeno oral frequentemente encontrado em pacientes com PAVM
€ Haemophilus influenzae, que também pode colonizar a cavidade oral e ser aspirado
para os pulmbes, especialmente em pacientes com comorbidades respiratérias
(MATSUDA et al., 2020). Sua presenca em ventilados pode resultar em infec¢des
respiratorias graves. Fusobacterium nucleatum € uma bactéria anaerdbia que faz
parte da microbiota oral normal, mas pode se tornar patogénica em ambientes
hospitalares, contribuindo para a formagao de biofiimes e agravando as infecgdes
pulmonares em pacientes intubados (HASEGAWA et al., 2016). As espécies de
Prevotella também sdo comuns na cavidade oral e tém sido associadas a PAVM,
especialmente em pacientes com condi¢des subjacentes, como doengas periodontais
ou uso prolongado de ventilagdo mecanica. Elas sdo frequentemente encontradas em
infecgcdes polimicrobianas (ALONSO et al., 2019).

4.5. Diagnéstico, Prevencgao e tratamento da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica

A prevencao da PAVM, especialmente a associada as bactérias orais,
envolve uma abordagem multifacetada. A higiene oral rigorosa em pacientes em
ventilagdo mecanica tem se mostrado uma estratégia eficaz na redugao do risco de
PAVM. O uso de antissépticos bucais, como a clorexidina, pode reduzir a carga
bacteriana na cavidade oral e diminuir a possibilidade de colonizagao das vias aéreas
inferiores (KOLLEF et al., 2016). Outras praticas de prevengao incluem a elevagao da
cabeceira para reduzir o risco de aspiragdo, a remogado precoce da ventilagdo
mecanica, sempre que possivel, e a mobilizagao precoce dos pacientes, o que pode
melhorar a fungéo respiratoria e reduzir o risco de infecgdo (ALONSO et al., 2019).

O diagnéstico de PAVM associada a bactérias orais € desafiador, mas a
obtencao de amostras de secregdes respiratdrias (como escarro, aspirado traqueal ou
lavado broncoalveolar) permite a identificagdo microbioldgica. A cultura das secregdes

respiratorias € essencial para determinar os patégenos envolvidos e orientar o
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tratamento antimicrobiano. Em casos de infecgdes polimicrobianas, como aquelas
associadas a microrganismos orais, o uso de antibiéticos de amplo espectro pode ser
necessario até a obtenc&o dos resultados das culturas (NIEDERMAN et al., 2017).

O tratamento da PAVM envolve o uso de antibiéticos de amplo espectro
inicialmente, seguido de ajuste baseado no resultado das culturas e testes de
sensibilidade. No entanto, devido a alta prevaléncia de cepas multirresistentes, o
tratamento pode ser complicado, exigindo o uso de antibioticos de segunda e terceira
linha, como os carbapenémicos e polimixinas (TSUJI et al., 2018). Essas estratégias,
embora ainda em fase experimental, oferecem esperanca de tratamentos mais
eficazes para as formas resistentes de PAVM (KELLERMAYER et al., 2020).

O tratamento deve ser ajustado conforme os resultados dos testes de
sensibilidade antimicrobiana, ja que muitas das bactérias orais envolvidas sao
resistentes a multiplos antibiéticos. Além disso, estratégias de antibiotic stewardship
sdo fundamentais para reduzir o uso indiscriminado de antibiéticos e prevenir o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (ZARROUK et al., 2016; VINCENT et al,,
2016). O uso indiscriminado de antibioticos tem levado ao aumento das cepas

multirresistentes, o que € um dos maiores desafios no tratamento da PAVM.
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5. CONCLUSAO

que:

Os resultados do presente levantamento bibliografico permitiram concluir

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica € uma complicagao
comum e grave, com altas taxas de morbidade e mortalidade,
especialmente em pacientes com ventilagdo mecanica prolongada.

As bactérias mais frequentemente associadas a PAVM incluem
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (incluindo cepas
resistentes), Enterobacteriaceae e Acinetobacter baumannii, sendo que
muitas dessas cepas sdo multirresistentes, o que torna o tratamento
mais desafiador.

Embora os patdgenos hospitalares tradicionais desempenhem um
papel importante na PAVM, bactérias orais também tém sido
identificadas como causadoras relevantes dessa condi¢ao. O papel das
bactérias orais, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Fusobacterium nucleatum e Prevotella spp., na PAVM
destaca a importancia da higiene oral rigorosa e da prevencao da
aspiracao em pacientes ventilados.

O diagndstico precoce, o controle rigoroso das infec¢des hospitalares e
0 uso adequado de antibidticos s&o essenciais para o manejo eficaz da
PAVM que, se combinados com estratégias de prevengdo, sao

fundamentais para reduzir a morbidade associada a essa complicagao.
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