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RESUMO

A pneumonia nosocomial consiste em uma infec¢do subclinica do parénquima
pulmonar a qual tem, entre seus fatores etiopatogénicos, a colonizagdo da orofaringe por
bactérias patogénicas como Acinetobacter spp., Staphylocccus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Proteus mirabilis e
Streptococcus pneumoniae. Este trabalho buscou identificar a presenga destas bactérias
patogénicas nos tubos orotraqueais utilizados por pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica das unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro. Foram realizadas a coleta de seis tubos orotraqueais durante um
periodo de seis meses, cultivo das amostras nos meios Agar Sangue ¢ Mac Conkey,
avaliagdo macroscopica, teste de catalase e avaliagdo microscopica das colonias
cultivadas. Acerca dos resultados, constatou-se que nenhuma das amostras apresentou
Staphylocccus aureus e tragou-se hipoteses e caminhos para a identificagdo dos bacilos
gram-negativos (encontrados em 61,9% das amostras), dos bacilos e/ou cocos
gram-negativos (19,4%), diplococos gram-negativos (9,52%), bacilos gram-positivos
(4,76%) e cocos gram-positivos (4,76%). Concluiu-se que, embora tenham sido
identificadas bactérias cujos aspectos macroscopicos e microscopicos assemelham-se
aos de microrganismos relacionados a PAVM, novos estudos sdo necessarios para uma
identificacdo dos géneros e espécie destes.

Palavras-chave: PAVM; ventilagdo mecanica; pneumonia nosocomial; microbiologia;
odontologia hospitalar.



ABSTRACT

Nosocomial pneumonia consists of a subclinical infection of the lung parenchyma
which has, among its etiopathogenic factors, the colonization of the oropharynx by
pathogenic bacteria such as Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Proteus mirabilis and
Streptococcus pneumoniae. This work sought to identify the presence of these
pathogenic bacteria in the orotracheal tubes used by patients undergoing mechanical
ventilation in the intensive care units (ICU) of the Regional Hospital Deputado Janduhy
Carneiro. Six orotracheal tubes were collected over a period of six months, samples
were cultivated in Blood Agar and Mac Conkey media, macroscopic evaluation,
catalase test and microscopic evaluation of the cultivated colonies. Regarding the
results, it was found that none of the samples had Staphylococcus aureus and
hypotheses and paths were outlined for the identification of gram-negative bacilli
(found in 61.9% of the samples), gram-negative bacilli and/or cocci ( 19.4%),
gram-negative diplococci (9.52%), gram-positive bacilli (4.76%) and gram-positive
cocci (4.76%). It was concluded that, although bacteria were identified whose
macroscopic and microscopic aspects resemble those of microorganisms related to
PAVM, further studies are needed to identify their genera and species.

Keywords: PAVM; mechanical ventilation; nosocomial pneumonia; microbiology;
hospital dentistry.
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INTRODUCAO

A pneumonia nosocomial, a qual segundo a American Thoracic Society (ATS)
corresponde a uma infec¢ao subclinica do parénquima pulmonar no momento da
internacdo cujos sinais surgem depois de 48 horas ou entre 48-72 horas da admissdo,
tem entre seus aspectos etiopatogénicos a colonizagcdo precoce da orofaringe por
bactérias patogénicas (CAVALCANTI et al., 2005), regido na qual situa-se o tubo
orotraqueal dos pacientes internos que foram submetidos ao processo de ventilagdo
mecanica.

Além desse, podem ser citados ainda como fatores etiopatogénicos: a
modificacdo da superficie da mucosa oral ocasionada pela a¢do das enzimas produzidas
por bactérias associadas a doengas periodontais, a destruicao da pelicula salivar causada
por enzimas destas mesmas bactérias, as citocinas produzidas pelo periodonto como
resposta a agressdo bacteriana — as quais atuam modificando o epitélio respiratorio,
consequentemente favorecendo a colonizacdo de bactérias (AMARAL et al, 2009).

As doengas respiratorias como a pneumonia, a qual apresenta relagdo direta com
agravos periodontais (SCANNAPIECO, 2002) e que, nas unidades de terapia intensiva
(UTI) corresponde a segunda infeccdo hospitalar mais frequente, apresentam uma taxa
de mortalidade que varia entre 24% a 76% quando associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) (CAVALCANTI et al., 2005).

Logo, a atuacdo do cirurgido dentista possui relevancia na prevencdo da
pneumonia nosocomial, uma vez que muitos pacientes hospitalizados requerem
cuidados bucais durante sua internacdo. A presenga de bactérias e demais
microorganismos com potencial de desenvolver patologias pode, a partir da cavidade
oral, disseminar-se para outras partes do corpo, incluindo os pulmdes, aumentando o
risco de infec¢des respiratorias, a exemplo da pneumonia nosocomial (MAURI et al,
2021).

A susceptibilidade de pacientes internos em UTI a esta pneumonia se deve,
dentre outras questoes, as alteragdes no sistema imunologico, a desidratacao terapéutica,
a diminui¢do do fluxo salivar — levando ao espessamento do muco — assim como as
dificuldades de nutri¢do, hidratagdo e respiragao desses (GOMES; ESTEVES, 2012).

O estabelecimento da pneumonia nosocomial ¢ decorrente da infecg¢ao
bacteriana no trato respiratério inferior através da aspiragdo de secrecdo presente na

orofaringe, da inalagdo de aerossois contaminados, ou por disseminagdo de infec¢ao por



areas proximas que apresentem bactérias como a Acinetobacter spp., Staphylocccus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. e
Proteus mirabilis (SCANNAPIECO, 2004); por isso, a identificacdo das bactérias
patogénicas causadoras de PAVM presentes nos tubos orotraqueais utilizados por
pacientes internos na UTI do Hospital Regional de Patos, representa um importante
passo na busca pela elaborag¢ao de protocolos que possam contribuir para a melhoria das
condig¢des de saude dos pacientes internos em unidades de satde hospitalares.

Por fim, destaca-se que a pesquisa apresentada a seguir busca colaborar na
constru¢do do conhecimento em relagdo a odontologia hospitalar, segmento que, nos
ultimos anos, vem ganhando destaque tendo em vista o reconhecimento da relevancia da

saude bucal para a saude sistémica dos pacientes.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Pneumonia Nosocomial

A pneumonia hospitalar ou pneumonia nosocomial ¢ uma infeccdo pulmonar
frequente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) cuja causa se da por diferentes tipos
de microorganismos, como bactérias, fungos, parasitas e virus. Entre estes, as bactérias
gram-negativas  aerébicas, como Klebsiella, FEnterobacter, Pseudomonas e
Acinetobacter, sdo as mais comumente encontradas, sendo o Staphylococcus aureus ¢ a
principal bactéria gram-positiva associada. A pneumonia hospitalar geralmente tem
inicio devido a aspiragao de secregdes da garganta e, posteriormente, ao acimulo de
condensado no circuito do respirador ou até mesmo ao conteudo gastrico colonizado por
microrganismos patogénicos (LONDE et al, 2017).

Trata-se de uma condicdo grave associada a um alto risco de mortalidade e
morbidade, sobretudo quando associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Fatores como a
gravidade da doenca e a infec¢do por organismos multirresistentes a antibidticos estao
relacionados aos piores resultados (PLATA-MENCHACA; FERRER, 2022). Estas
infecgdes podem ser causadas por uma ampla gama de agentes infecciosos e
classificam-se em pneumonia nosocomial - ou hospitalar - e pneumonia adquirida na
comunidade.

A primeira acomete o individuo apds 48 a 72 horas de internag@o, ndo sendo
provocada por microrganismos previamente incubados no momento de admissao do
paciente. A esse grupo pertence, ainda, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), que se instala apds 48 horas de intubacdo. J& pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) afeta o individuo fora do ambiente hospitalar ou nas primeiras 48
horas apds a sua internagdo (LODE et al., 2000).

Nos hospitais, a pneumonia nosocomial exige atencdo especial tendo em vista
que figura entre as principais causas de infeccdo hospitalar (FOURRIER et al., 1998).
Além disso, esta enfermidade ocorre em uma frequéncia que varia de 5 a 10 casos por
cada 1.000 admissdes hospitalares e ¢ considerada a infec¢do hospitalar mais comum
tanto na Europa quanto nos Estados Unidos. Mais de 90% dos casos de pneumonia
nosocomial ocorrem em pacientes submetidos a intubacdo e ventilagdo mecanica em

unidades de terapia intensiva (EMAN; GULICK, 2022).
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Entre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da pneumonia,
podem ser citadas a idade avancada, a desnutricdo, a depressao do nivel de consciéncia,
as doencas pulmonares e cardiacas, a ventilagdo mecanica, o uso de sondas, a intubagao
ou reintubagdo orotraqueal, a aspiracao de secregdo traqueobronquica, a broncoscopia e
broncoaspiracdo de microrganismos da orofaringe (PACE et al, 2008;
RAGHAVENDRAN et al, 2007). Quanto as bactérias comuns da pneumonia
nosocomial e da pneumonia associada a ventilacdo mecanica estdo bacilos
gram-negativos aerdbicos — a exemplo da Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Acinetobacter spp — e dos cocos
gram-positivos — como Staphylococcus aureus (EMAN; GULICK, 2022).

Além de apresentar uma alta taxa de mortalidade, a incidéncia de casos de
pneumonia nosocomial provoca impacto expressivo aos custos hospitalares uma vez
que, por atuar como um agravante, acaba por prorrogar a permanéncia dos pacientes na
internacdo por um periodo de 7 a 9 dias. No caso dos pacientes intubados, isto €, dos
que apresentam PAVM, a permanéncia em ambiente hospitalar pode ser prorrogada
entre 10 a 13 dias provocando, consequentemente, um aumento significativo nos custos
de diagndstico e tratamento desta infecgdo hospitalar (SCANNAPIECO, 2002;
FOURRIER et al., 1998).

Ressalta-se ainda que a impossibilidade do autocuidado dos pacientes internos
em UTI contribui para a precariedade da higienizagdo bucal, promovendo o
desequilibrio da microbiota residente, consequentemente, gerando uma elevag¢do da
possibilidade de aquisicdo de doencas infecciosas. Os pacientes de UTI mais
vulneraveis a esta importante infeccdo correspondem aos que estdo sob ventilacio
mecanica, pois o reflexo da tosse, a expectoracdo e as barreiras imunoldgicas estdo
deficientes (TOLEDO, CRUZ, 2009).

Antes mesmo da COVID-19, a crescente prevaléncia de bactérias
Gram-negativas multirresistentes (MDR) ja era reconhecida como uma ameaca mundial
a saude (RACHINA et al, 2022). Com a chegada da pandemia, houve uma mudanca
significativa na dindmica das UTIs por todo o mundo, com a PAVM se apresentando ou
mantendo-se como um dos principais problemas. Apesar dos esfor¢os constantemente
atualizados com fins de prevencdo, séries de casos relatam taxas de PAVM ainda
elevadas, que podem chegar a mais de 40% quando diagnosticadas por exames de
broncoscopia. O ressurgimento dessas altas taxas de PAVM durante a pandemia do

COVID-19 pode ser explicada por diversos fatores, entre eles a gravidade da propria
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doenca e os tratamentos utilizados em seu manejo: como a seda¢do profunda, a

ventilagdo mecanica prolongada e o uso de corticosterdides (RANZANI et al. 2022).

1.2 Bactérias patogénicas de associadas a pneumonias nosocomiais

Desde o final da década de 1950, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) ¢ uma complicagdo conhecida nas unidades de terapia intensiva (UTI) dos
ambientes hospitalares. Inicialmente, a PAVM foi identificada como consequéncia do
aumento de bactérias gram-negativas associadas & pneumonia necrosante, uma condi¢ao
incomum no periodo; consequentemente, a contaminagao dos pacientes foi atribuida aos
ventiladores e equipamentos utilizados de terapia respiratoria (RANZANI et al, 2022).

Contudo, estudos realizados posteriormente demonstraram que pacientes criticos
frequentemente apresentam colonizagdo do trato respiratorio por sua propria flora
gram-negativa. Esses organismos tendem a se proliferar no biofilme do tubo
endotraqueal e se condensam nos circuitos do ventilador, onde podem ser novamente
inoculados pelos pacientes durante aspiragao endotraqueal e manutengdes no tubo
(RANZANI et al, 2022).

Bactérias como a Acinetobacter spp., Staphylocccus aureus, Klebsiella spp,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Proteus mirabilis e Escherichia coli sdo
frequentemente associadas a pneumonia nosocomial (SCANNAPIECO, 2004). A fim de
esclarecer aspectos relacionados a estas bactérias, Ledo (2011) apresenta a seguinte
informagdes sobre as seis primeiras, enquanto Rocha e Resende (2017) esclarecem

aspectos sobre a Escherichia coli.

Tabela 1: Caracteristicas de bactérias associadas a pneumonia nosocomial

- . PP Locais
Bactéria Aspectos Gerais Resisténcia
encontrados
Bacilos gram-negativos Sensivel a Secregdes
curtos, quase cocos, faceis carbapenémicos, pulmonares e
de confundir com neisseria, polimixina B e tigeciclina. secregdes
Acinetobacter  porque sao cocoides e se Resistentes a ampicilina e traqueais de
spp. assemelham a cocos gram  amoxicilina, cefalosporinas pacientes em
negativos. Sdo nao de primeira e de segunda ventilagao
fermentadores geracéo, e nitrofurantoina mecanica.
Resistentes a ampicilina,
. : Faz parte do
- . sulfametoxazol/trimetoprim,
. Bactérias gram-negativas, ) trato
Escherichia norfloxacino e . .
: em forma de bastonete, . : gastrintestinal
coli ciprofloxacino.

anaerdbias facultativas

Sensibilidade a amicacina,
ceftriaxona, nitrofurantoina,

de humanos e
outros animais
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amoxicilina associada ao

acido clavulanico e

gentamicina
Faz parte da
flora intestinal.
Resistentes a ampicilina, A depender da
amoxicilina, carbenicilina e sua
ticarcilina. A resisténcia localizagao,
Bacilos gram-negativos em pode variar para acido causam
Klebsiella spp, forma de bastao, clavulanico, sulbactam e infecgdes
anaerobias facultativas tazobactam, conforme o hospitalares
nivel de expressao das em diversos
beta-lactamases sitios, desde
constituidas urina até
pneumonia e
sepses
Cresce a4° C
em
temperatura
Resistentes a ampicilina, ambiente,
amoxicilina, amoxicilina qualquer
com clavulanato, umidade pode
. . cefalosporinas de primeira  propiciar o seu
Pseudomonas M|crorgan|smo§ . e segunda geracgao, crescimento.
aeruginosa gram-rjegatlvos, aerobios, cefotaxima, ceftriaxona, Em paciente
nao esporulados o o
canamicina, tetraciclina, com
cloranfenicol, acido bronquiectasia
nalidixico e acido cronica pode
pipemidico serum
colonizante
residente, dificil
de erradicar
Resistentes as penicilinas,
amoxicilina, ampicilina e
cefalosporinas de primeira
Bacterlgs_gram-nega_ltlvas, e Asegunc_ia geragéo. Fazem parte
Enterobacter anaerobias facultativas. Tem_—se identificado da flora normal
SOp. Nas placas de cultura bactérias produtoras de

mostram colénias gomosas,
viscosas

Beta-Lactamases de
Espectro Extendido,
dificultando o tratamento
com os antibiéticos
classicos

do intestino de

humanos

Resistente a
nitrofurantoina, tetraciclina
e colistina, sendo que as
cepas de Proteus vulgaris
sao resistentes também a
ampicilina, amoxicilina,
amoxicilina com
clavulanato, cefalosporinas
de primeira e segunda
geragao e cefuroxima.
Proteus mirabilis
geralmente é sensivel a
ampicilina e as

cefalosporinas.

Bacilo gram-negativo,
anaerobio facultativo, que
de grande motilidade
quando crescem em placas,
criando o fendmeno do
Swarming

Proteus spp.

Solo e agua no

ambiente
natural. Em
humanos é

encontrado na
flora intestinal

Cocos gram-positivos, que
se mostram a
bacterioscopia agrupados

Resisténcia as penicilinas,
chegando hoje a 99%;
depois desenvolveram

Staphylococcu
S aureus

Podem ser

encontrados
colonizando
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ou aos cachos
(de uva) na placa podem
produzir hemdlise beta
(total) ou ndo, e podem
apresentar o pigmento
amarelado que os
caracteriza

resisténcia a oxacilina ou a
meticilina, e em alguns
centros ela ja chega a mais
de 40%, caracterizando os
chamados MRSA
(Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus)

cavidade nasal
de profissionais
de saude, onde
podem
demonstrar um
perfil de
resisténcia

especial, com
sensibilidade
apenas aos
glicopeptideos
(MRSA)

Fonte: propria autoria

No que tange ao papel de agente etioldgico destas bactérias em relacdo a PAVM,

o estudo de Freire, Farias e Ramos (2006) traz os seguintes resultados:

[...] o diagndstico de PAVM foi confirmado com as seguintes
abordagens: 10 (76,92%) realizaram cultura de secrecdo traqueal,
sendo 02 (20,00%) culturas antes de 72 horas e 08 (80,00%) apos esse
tempo. Os agentes etiologicos encontrados antes de 72 horas foram
Klebsiella sp 01 (10,00%) e Streptococcus pneumonias 01 (10,00%).
E apds 72 horas Klebsiella sp 02 (20,00%), Pseudomonas aeruginosa
03 (30,00%), Staphilococcus aureus 02 (20,00%), e Staphylococcus
aureus + Pseudomonas aeruginosa 01 (10,00); 03 (23,08%) pacientes
tiveram diagnosticos confirmados através de sintomas clinicos e
radioldgicos, sendo 02 antes de 72 horas e 01 apos esse periodo. Os
agentes etiologicos predominantes nas duas etapas foram o
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella sp, presentes, cada agente, em

4 (36,36%) culturas. (FREIRE, FARIAS, RAMOS, 2006)

Por fim, quanto as mudangas proporcionadas pela pandemia no aspecto

etiolégico da pneumonia nosocomial, Rachina e colaboradores (2022) pontuam que

bactérias Gram-negativas multirresistentes, em especial Klebsiella pneumoniae e

Acinetobacter baumannii, estdo cada vez mais presentes como patdgenos nosocomiais

em hospitais russos. Durante o quadro da COVID-19, houve uma tendéncia de expansdo

de Enterobacterales multirresistentes e bacilos Gram-negativos ndo fermentadores,

juntamente com uma mudang¢a na epidemiologia das carbapenemases produzidas por

Klebsiella pneumoniae. Entre as possibilidades que desencadearam esta expansao, estao

a prescri¢do excessiva ou inadequada de antibioticos, uso de glicocorticoides, a terapia

imunomoduladora e enfraquecimento do controle da infecgao.
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1.3. Relacdes entre microbiota bucal, pneumonia nosocomial e ventilacio mecanica

Como supracitado, estudos e evidéncias associam a coloniza¢do bacteriana da
orofaringe e da placa dental a ocorréncias de pneumonia nosocomial, em especial aos
casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Nas situagdes em que a
capacidade respiratéria do paciente ¢ reduzida ao ponto de ser necessdria a intubagao,
recursos como os da ventilacdo mecanica podem levar o paciente a promover a
microaspiracdo de bactérias patdogenas até o trato respiratério inferior (CLUTER,
DAVIS, 2005; PAJU, SCANNAPIECO, 2007).

Neste sentido, por si s6 o tubo orotraqueal utilizado durante a ventilagao
mecanica proporciona uma superficie inerte na qual as bactérias patdgenas podem
aderir, colonizar e crescer, constituindo biofilmes, dos quais posteriormente poderdo ser
broncoaspiradas para o parénquima pulmonar (RAGHAVENDRAN et al., 2007). Ou
seja, a presenca de um biofilme dentro do tubo orotraqueal, com contaminagdo por
bactérias, corresponde a uma fonte para a inoculagdao de microrganismos nos pulmaes
quando ocorre aspiracao pela traqueia ou através da broncoscopia (SBPT, 2007).

Embora uma grande parcela das bactérias causadoras da PAVM nido esteja
habitualmente presente na microbiota oral e orofaringea, estes microrganismos podem
colonizar a cavidade oral em situagdes especificas, dentre elas nos casos de pacientes
internos em UTI intubados que apresentam higienizagcdo precaria. Nessas situagdes, a
porcentagem total dessas bactérias patogénicas pode chegar a 70% no biofilme dental, a
63% na lingua e a 73% no tubo orotraqueal. Ao observarmos essas areas como um
unico sistema, o percentual desses microrganismos pode chegar a 43% do total de
bactérias orais em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica (OLIVEIRA et al.,
2007).

Destaca-se que a presenca do tubo orotraqueal impossibilita o fechamento da
boca, o que propicia o ressecamento oral, o aumento do contato com o ambiente e,
consequentemente, o favorecimento da colonizagao do biofilme (MORAIS et al., 2007).
Logo, o tubo orotraqueal e a ventilagdo mecanica invasiva proporcionam um aumento
do risco de pneumonia em 6 a 21 vezes (SBPT, 2007).

Dentre as associagdes entre o biofilme dentario e a pneumonia nosocomial,
podem ser citadas: a higiene oral deficiente como aspecto que corrobora para a elevacao
da concentracdo de patdgenos na saliva, podendo estes serem aspirados para o pulmao

em volume suficiente para deteriorar as defesas imunoldgicas; a contribuicdo das
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bactérias presentes no biofilme oral na colonizagdo das vias aéreas superiores por
patogenos pulmonares; e o agravamento de periodontopatias pelas bactérias do biofilme
bucal, a qual contribuiria para piora da condicdo de saude do paciente e,
consequentemente, sua susceptibilidade a infecgdes pulmonares (OLIVEIRA et al.,

2007; CLUTER, DAVIS, 2005; PAJU, SCANNAPIECO, 2007).

1.4. A atuacio do cirurgido-dentista na prevenciao da pneumonia nosocomial

Embora no senso comum haja certo entendimento de que o cirurgido-dentista
tem sua atuacdo restrita a satide bucal, estudos apontam a relacdo entre doengas da
cavidade oral com doencas de cunho sistémico (REILLY; GLAFFEY, 2010), ou seja,
ampliando o olhar em relagao a atuagdo do cirurgido-dentista no controle e tratamento
de diversos agravos.

A principio, ¢ relevante compreender que existem, essencialmente, duas formas
que podem ser adotadas pelos cirurgides-dentistas a fim de remover a placa dental e os
microrganismos que estao associados a ela: as intervengdes mecanicas (dentre as quais
pode ser citada a escovacdo) e as intervengdes farmacoldgicas (dentre as quais podem
ser citados o uso de antibioticos sistémicos ¢ a descontaminacao local com o uso de
antissépticos) (MUNRO, GRAP, 2004).

No processo de descontaminagdo por meio do uso de antibioticos sistémicos, ha
uma relevante reducao dos niveis de PAVM nos pacientes tratados, contudo, esse tipo de
intervengdo ¢ limitada em razdo da resisténcia bacteriana (CHAN et al., 2007). Portanto,
cabe ressaltar a relevancia de compreender, especificamente, quais 0s microrganismos
presentes na cavidade oral que apresentam potencial de desenvolvimento para
pneumonia nosocomial a fim de estabelecer, de maneira racional, o uso dos antibioticos.

No tocante ao uso de antimicrobianos de uso local, sua adogdo requer apenas
uma parcela dos medicamentos utilizados na descontaminagdo sist€émica, portanto,
contribuindo para a sua viabilidade (CHAN et al., 2007). Neste sentido, ¢ possivel
identificar na literatura estudos que apontam para eficacia de substidncias como a
clorexidina, gentamicina, sulfato de neomicina, vancomicina, povidona,
monofluorfosfato de so6dio na reducdo da incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (AMARAL et al., 2009).

Dessa forma, a remog¢ao do biofilme dentario por descontaminagao local tem se

tornado o método mais adotado, uma vez que a concentragdo de antibidticos utilizada é
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menor. Na higiene bucal em UTIs, a clorexidina tem sido o principal método de
prevencao empregado, por ser um antimicrobiano catidnico de amplo espectro que age
contra bactérias gram-positivas € gram-negativas, fungos e virus; atuando no controle
quimico e redugdo da formagao de biofilme dentario, assim como na colonizagdo da
orofaringe (DE REZENDE et. al, 2022).

Contudo, convém ressaltar que, segundo De Rezende (2022) ainda ndo ha
consenso sobre qual concentracdo de clorexidina, bem como sua frequéncia de uso, ¢
mais eficaz para evitar quadros de pneumonia nosocomial. Estudos tém sido realizados
com o objetivo de demonstrar o efeito antimicrobiano da clorexidina a partir de
diferentes regimes de tratamento: incluindo variagdes de concentragdo como 0,12%,

0,2%, 0,5% e 2%. (DE REZENDE et. al, 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Identificar a presenca de bactérias patogénicas de pneumonia associada a ventilagao
mecanica presentes nos tubos orotraqueais de pacientes que foram submetidos a

internagdo em UTI no Hospital Regional de Patos-PB.

2.2 ESPECIFICOS

- Descrever os aspectos morfoldgicos das bactérias encontradas nos tubos orotraqueais;
- Observar na literatura, dentre as bactérias identificadas nos tubos, as que apresentam
maior relagdo com a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM);

- Identificar quais protocolos e técnicas de controle de microbiota foram adotadas pelos

profissionais de satide
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo apresentado consistiu em uma pesquisa transversal e exploratdria com
os tubos orotraqueais utilizados nos pacientes intubados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional de Patos-PB. A coleta do material analisado foi
realizada ap6s a suspensdo da ventilagdo mecanica destes pacientes, ndo havendo,
portanto, qualquer contato com os individuos que se encontravam internados nas UTIs.

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, denominado popularmente
como Hospital Regional de Patos (HRP) ¢ considerado uma referéncia em média e alta
complexidade no Sertdo paraibano e realiza um importante papel social e de assisténcia
a populagdo local e circunvizinha, atendendo mais de 90 municipios, incluindo cidades
dos estados vizinhos como Pernambuco ¢ Rio Grande do Norte. Atualmente, ele possui
139 leitos e 06 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em 2016, o HRP atendeu
65.888 pessoas, incluindo os procedimentos cirtirgicos que somaram 3.207 cirurgias
(como as vasculares, gerais, ortopédicas, bucomaxilos, entre outras) e 2.985 pacientes
acidentados (ANTERO, 2019).

A fim de se obter os tubos orotraqueais utilizados pelos pacientes, foi firmada
uma comunicagdo direta entre a equipe de Enfermagem da UTI do Hospital, a
professora orientadora e o aluno responsavel pela pesquisa para que, no momento em
que o equipamento de ventilagdo mecanica fosse removido do paciente por quaisquer
motivos, o tubo orotraqueal utilizado fosse coletado em embalagens de polietileno
estéril e acondicionado em refrigeracdo para posterior encaminhamento para analise
(figura 1).

Apos serem coletados, os tubos foram encaminhados num prazo méaximo de 2
horas para andlises microbiologicas, que foram realizadas no Laboratorio de
Microbiologia da Unidade Académica de Ciéncias Biologicas do Centro de Saude e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) no

campus de Patos. A coleta dos tubos ocorreu durante um periodo de 6 (seis) meses.
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Figura 1: Tubo orotraqueal coletado

Fonte: autoria propria

3.1. Coleta das amostras nos tubos orotraqueais e inoculagdo em meios de cultura

No Laboratorio de Microbiologia as amostras foram coletadas por meio de
swabs umedecidos em solugdo salina pela técnica de rolamento sobre a superficie e
interior dos tubos orotraqueais. O in6culo foi semeado, em duplicata, em placas
contendo os seguintes meios de cultura: Agar Sangue (suplementado com 5% de sangue
de carneiro desfibrinado) e Agar Mac Conkey, os quais, posteriormente, foram

incubados aerobicamente a 37 °C por 24-48 horas (figura 2).

Figura 2: Inoculagéo das amostras nos meios de cultura Agar Sangue e Mac Conkey

Fonte: autoria propria
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Figura 3: Analises macroscopicas das cepas isoladas nos meios de cultura

Fonte: autoria propria

Figura 4: Fichas de registro das caracteristicas macroscopicas
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Fonte: autoria propria

Figura 5:: Uso da técnica de coloragéo de Gram

Fonte: autoria propria
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Figura 6: Analises microscépicas das cepas isoladas nos meios de cultura

Fonte: autoria propria

Em seguida, foram realizadas andlises macroscdpicas (nas quais observou-se
aspectos morfoldgicos das coldnias: tamanho, forma, elevacao, bordas, estrutura, brilho,
cor e/ou pigmentacao, textura e alteracdes do meio de cultura), teste de catalase (quando
aplicavel) e andlises microscoOpicas (através da técnica de coloracdo de Gram — a fim de
distinguir as bactérias gram positivas e gram negativas — ¢ da avaliacdo das formas e
arranjos das colonias).

ApoOs a analise, realizou-se a conservagdo das bactérias através da inoculagao
destas em um novo meio de cultura, o PCA inclinado. Desta forma, garantiu-se que nos
casos em que as avaliagdes se mostraram imprecisas ou apresentavam-se inviaveis de
serem realizadas em um curto espago de tempo, foi possivel executa-las novamente ou

em momentos posteriores.

Figura 7: Conservagao das cepas em PCA inclinado

Fonte: autoria propria
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Como pontuado por Scannapieco (2004), bactérias como a Acinetobacter spp.,
Staphylocccus aureus, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Proteus mirabilis e Escherichia coli sao frequentemente associadas a pneumonia
nosocomial. A fim identificar as bactérias presentes nas avaliagdes macroscopicas €
microscopicas, foram utilizados Ledo (2011) e de Rocha e Resende (2017) os quais
esclarecem aspectos caracteristicos destes microrganismos.

Além dos autores supracitados, também foram utilizados os aspectos e
caracteristicas macroscopicas, microscopicas € bioquimicas dos microrganismos
descritas por De Lorenzo (2010) e por autores como Peleg (2008), Lin & Lan (2014),
Euzéby (2015) e Quinn (2005) tanto em relagdo as bactérias ndo bucais associadas a
doengas no homem quanto aos componentes bacterianos da microbiota bucal. Acerca da

etiologia da PAVM, utilizou-se Freire, Farias ¢ Ramos (2006).
3.2. Pesquisa sobre protocolos de higienizacio dos tubos orotraqueais

ApoOs e durante a identificacido dos microrganismos isolados dos tubos
orotraqueais foram realizadas entrevistas com os profissionais de saide do Hospital

Regional de Patos a fim de identificar os protocolos e métodos que contribuam para a

reducdo da microbiota patogé€nica associada a PAVM.
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4. RESULTADOS

Quanto aos resultados alcangados, nas paginas seguintes estdo listadas as

avaliagdes macroscopicas, microscopicas € — quando oportuno — o teste de catalase das

amostras de cada um dos 6 (seis) tubos orotraqueais coletados. Além disso, foram

apontadas bactérias que se adéquam aos resultados obtidos. Destaca-se que, em razdo da

metodologia utilizada, foram levantadas apenas hipoteses sobre bactérias aerdbias ou

anaerdbias facultativas associadas a infec¢des hospitalares.

Tabela 2: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 1 coletado de
pacientes com ventilacdo mecanica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Hipoteses de bactérias

I\Cnﬁil(t)u(:: Tubo 1 Aspectos Macro A&?:fc:o C:fasltaese errcontra~das assgciadas a
infec¢oes hospitalares
Colbnia
T1S1 tamanho grande,
aspecto elevado,
Colonia bordas lisas e Enterococcus spp (em
Agar T182 irregulares, estrutura Cocos . _ especial a E. bacterium e E.
Sangue N lisa e/ou rugosa, gratin\:(—)r;o& Negativo Faecium) e Streptococcus
Colonia brilho e cor opacas, pneumoniae
1S3 aspectos leitoso e
presencga de hemdlise
Colbnia
T1S4
Colbnia
T1MA1 tamanho pequeno, Familia Enterobacteriaceae,
forma circular e/ou geralmente presentes no trato
Colénia irreqular, aspecto gastrointestinal dos h'umanos
Mac TM2 elevado, bordas Bacilos (@ exe;npl; dra :letz;s/i/a PP
Conkey o irregulares, estrutura gr:trir\ll —;Seg X seherichia Lol
Coldnia lisa, opacidade, Enterobacter. spp e Proteus
T1M3 pigmentagao spp), bactérias do género
aspecto seco Pseudomonas aeruginosa, e
Colbnia do género Acinetobacter spp.
T1M4

Fonte: Prépria autoria
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Tabela 3: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 2 coletado de
pacientes com ventilagdo mecénica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Hipoteses de bactérias

hcnﬁ:?ucri: Tubo 2 Aspectos Macro A,?,.'?Ego encontradas associadas a
infecgoes hospitalares
tamanho grande e/ou
Colbnia médio, forma circular
T251 e/ou puntiforme,
aspecto elevado,
bordas lisas, estrutura
- lisa, translucidez,
Colbnia
T2S2 incolores, aspecto Bacilos
Agar leitoso gram-neg
sangue .
ativos
Coldnia  t3manho médio, forma
T233 circular, aspecto
Colonia  elevado efou convexo, Bactérias da familia
T2S4 bordas lisas, estrutura Enterobacteriaceae (a
Colénia I|s|a,.topaca/s, aspeclztos exemplo da Klebsiela spp,
T2S5 eloso efoumacio Escherichia Coll
Enterobacter spp e Proteus
tamanho médio, forma .
Coldnia - oaular. achatadas spp) ; bactérias do género
T2M1 gutar ’ Pseudomonas aeruginosa, e
bordas irregulares, . .
g do género Acinetobacter spp.
estrutura lisa,
translucidas,
Colbnia . i
ToOM2 pigmentadas, umidas
el/ou secas bacilos
Mac gram-neg
Conkey
tamanho pequeno, ativos
Colonia forma irregular,
T2M3
aspecto achatado,
bordas irregulares,
estrutura granulosa,
Colbnia
ToM4 transparentes,
incolores

Fonte: Prépria autoria
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Tabela 4: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 3 coletado de
pacientes com ventilagdo mecénica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Hipoteses de bactérias

Meio de Tubo 3 Aspectos Macro As;?ecto Teste encontradas associadas a
Cultura Micro Catalase . ~ .
infecgoes hospitalares
tamanho grande,
forma circular, ) Bactérias da familia
Bacilos )
Colbnia protuberantes, Enterobacteriaceae;
. gram-nég  Negativo .
T3S1 bordas lisas, . Pseudomonas aeruginosa, e
ativos
estrutura lisa, Acinetobacter spp.
opacas, aspecto seco
tamanho pequeno,
forma irregular,
) Enterococcus spp (em
Coldnia aspecto elevado, Bacilos i )
T3S2 bordas lisas, : ]
sangue tivos Faecium)
estrutura lisa, opacas
e aspecto macio
tamanho grande,
forma circular, ) Bactérias da familia
Bacilos .
Coldnia protuberantes, Enterobacteriaceae;
. gram-nég  Negativo .
T3S3 bordas lisas, ’ Pseudomonas aeruginosa, e
ativos
estrutura lisa, Acinetobacter spp.
opacas, aspecto seco
Nao
Mac houve
formacgao X X X X
Conkey
de
colénias

Fonte: Prépria autoria
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Tabela 5: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 4 coletado de
pacientes com ventilagdo mecénica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Meio de

Cultura Tubo 4

Aspectos Macro

Aspecto
Micro

Hipéteses de bactérias
encontradas associadas a
infecgoes hospitalares

Colbnia
T4S1

Colbnia
T4S2

Agar
sangue

Colbnia
T4S3

Colbnia
T4S4

T4M1

T4M2

Mac
Conkey

T4M3

T4M4

tamanho grande, forma
circular e/ou puntiforme,
aspecto achatado,
bordas lisas, estrutura
lisa e/ou granulosa,
translucidez e/ou
opacidade, aspecto

macio

tamanho pequeno,
forma circular, aspecto
achatado, bordas lisas,
estrutura lisa, opacas,

aspecto macio — e

microscopicos

tamanho grande, forma
irregular, aspecto
achatado, bordas lisas,
estrutura lisa,
transparentes,
incolores, aspecto

Umido e descoloragao

tamanho médio, forma
circular, aspecto
elevado, bordas lisas
elou irregulares,
estrutura lisa e/ou
granular, opacas e
incolores, aspecto

Umido e/ou macio

Cocos
gram-nega
tivos

Bacilos
gram-nega

tivos

Diplococos
gram-nega

tivos

Nao foi
possivel
identificar

Bacilos
gram-nega
tivos

Fonte: Prépria autoria

Acinetobacter spp. (embora
sejam bacilos, podem
apresentar-se em forma

semelhante a diplococos)

Bactérias da familia
Enterobacteriaceae;
Pseudomonas aeruginosa,

e Acinetobacter spp.

Acinetobacter spp.

Bactérias da familia
Enterobacteriaceae;
Pseudomonas aeruginosa,

e Acinetobacter spp.
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Tabela 6: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 5 coletado de
pacientes com ventilagdo mecénica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Hipéteses de bactérias

Meio de Tubo 5 Aspectos Macro As;_;ecto Teste encontradas associadas a
Cultura Micro Catalase . ~ .
infecgoes hospitalares
tamanho médio, forma
C_It_)el_)osn1|a circular e/ou irregular, X Bactérias da familia
aspecto concavo, Bacilos Enterobacteriaceae;
bordas lisas, estrutura gram-nega Pseudomonas aeruginosa,
Coldnia _ _ tivos _
lisa, brilho opaco, X e Acinetobacter spp.
T5S2 .
aspecto leitoso
Agar tamanho grande, forma
sangue Coldénia  puntiforme, elevagdes
T5S83 irregulares, bordas c Enterococcus spp (em
0cos
irregulares, estrutura N especial a E. Bacterium e
gram-positi Negativo )
granular, transparentes, E. Faecium) e
VoS
incolores, aspecto Streptococcus pneumoniae
Colbnia P p p
ranular e suspeita de
T554 O P
hemolise
tamanho pequeno,
forma circular, Escherichia Coli
T5M1 elevagdes irregulares, X (pigmentacgéo roxa) e
bordas lisas, estrutura Bacilos demais bactérias da familia
lisas, brilho opaco, gratrir:/ -C?Sega da Enterobacteriacea;
pigmentacao Pseudomonas aeruginosa,
T5M2 vermelha/roxa/rosa X e Acinetobacter spp.
Mac aspecto seco
Conkey
tamanho pequeno,
forma irregular,
T5M3 9 X Bactérias da familia
achatadas, bordas ) ]
Bacilos Enterobacteriaceae;
lobadas, estrutura gram-nega .
. Pseudomonas aeruginosa,
rugosa, transparentes, tivos .
) e Acinetobacter spp.
T5M4 incolores, aspecto X

membranoso

Fonte: Prépria autoria
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Tabela 7: Resultados preliminares das colbnias isoladas de tubo orotraqueal 6 coletado de
pacientes com ventilacdo mecanica do HRPDJC no periodo de outubro a dezembro de 2019

Hipoéteses de bactérias

Meio de Tubo 6 Aspectos Macro As;_)ecto Teste encontradas associadas a
Cultura Micro Catalase . ~ -
infecgdes hospitalares
tamanho médio, forma
Coldnia circular e/ou irregular, X
T6S1 ) ) Enterococcus spp (em
aspecto céncavo, Bacilos ) )
. gram-positi especial a E. Bacterium e
bordas lisas, estrutura ]
Coldnia _ vos E. Faecium)
lisa, opacas, aspecto X
T6S2 ]
leitoso
tamanho grande, forma
Agar  cgenia circular efou irregular,
sangue
T6S3 aspecto achatado, Cocos
bordas lisas, estrutura elou Acinetobacter spp.;
lisa, translicidas, bacilos X Bactérias da familia
incolores, aspecto gram-nega Enterobacteriaceae
Colénia  membranoso/ou leitoso, tivos
T6S4 suspeita de hemolise
e/ou descoloracao.
tamanho médio, forma
circular e/ou irregular,
T6M1 aspecto elevador e/ou X
protuberante, bordas
irregulares, estrutura
lisa, translucidas,
pigmentadas, aspecto
T6M2 X
membranoso e/ou Cocos
leitoso e/ou Acinetobacter spp.;
Mac bacilos Bactérias da familia
Conkey ,
tamanho pequeno, gram-nega Enterobacteriaceae
T6M3 forma puntiforme, tivos "
aspecto achatado,
bordas irregulares,
estrutura granular,
transparentes,
TeM4 incolores, aspecto X

membranoso e suspeita

de descoloracao
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Portanto, levando-se em conta que, das 44 colonias analisadas, 23 consistiam em
replicagdes de uma mesma coldnia de bactérias, tem-se a seguinte porcentagem quanto
aos aspectos microscopicos das 21 amostras de coldnias distintas depois de realizada a

coloragao de Gram:

Grafico 1: Porcentagem do total de coldnias distintas apos coloragdo de Gram

M 61,9%: Bacilos G -

m 19.04%: Bacilo/Cocos G-
9.52%: Diplococos G -

B 4.76%: Bacilos G +

W 4.76%: Cocos G +

Fonte: Autoria prépria

A respeito das hipoteses levantadas acerca das bactérias presentes nas amostras

de coldnias distintas, t€ém-se o seguinte grafico:

Grafico 2: Possiveis bactérias passiveis de serem detectadas nas amostras

m 14.28%: Acinetorbacter spp. e
Enterobactérias

B 19,04%: Enteroccocus spp. e
Streptococcus pneumoniae

57,14%: Enterobactérias,
Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter spp.

B 9 52%: Acinetorbacter spp.

Fonte: Prépria autoria

Por fim, além dos achados listados anteriormente e das hipdteses deles
decorrentes, outro aspecto significativo identificado na pesquisa diz respeito as praticas
de higiene oral adotadas pela equipe de enfermagem em relagdo a higienizacao oral dos
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica que encontravam-se na unidade de terapia

intensiva.
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Durante os dias de coleta dos tubos orotraqueais e através de entrevistas
realizadas com a equipe de enfermagem, foi relatado pelos profissionais o uso de
digluconato de clorexidina com concentracao de 0,12% duas vezes ao dia. A aplicagcdo
era realizada na cavidade bucal dos pacientes entubados utilizando-se gazes embebidas
com a solugdo a fim de contribuir com a redu¢do de uma possivel microbiota

patogénica.
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5. DISCUSSAO

A higiene bucal em pacientes internados em unidades de terapia intensiva e
submetidos a ventilagdo mecanica ¢ muitas vezes ¢ inadequada, o que, atrelado ao uso
de medicamentos que reduzem o fluxo salivar, pode aumentar o biofilme e a
colonizagdo de microrganismos patogénicos. Além disso, tal conjuntura pode agravar
periodontopatias e estabelecer um quadro ainda mais sensivel em relagao a saude do
paciente. Neste sentido, a implementagdo de cuidados eficazes de higiene bucal ¢é
fundamental para reduzir a pneumonia nosocomial, e diversas formas de remocdo do
biofilme dentério t€ém sido adotadas (DE REZENDE et al, 2020).

Logo, a partir dos achados obtidos por meio deste estudo, podem ser discutidas
as seguintes questdes. A primeira delas consiste na auséncia de Staphylococcus aureus
em todas as amostras coletadas — bactérias estas foram descartadas uma vez que todos
os testes de catalase resultaram em negativo nas amostras que apresentaram cocos
gram-positivos. Neste sentido, pode-se inferir que as medidas adotadas pelos
profissionais de satde do Hospital Regional de Patos — os quais, segundo relatos,
higienizavam com digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, a cavidade
oral dos pacientes que faziam uso dos tubos orotraqueais — podem estar contribuindo
para o controle da proliferacao desta espécie bacteriana.

Apesar desta perspectiva otimista, destaca-se que o elevado nimero de amostras
de coldonias de bacilos gram-negativos merece aten¢do especial. H4 um substancial
volume de espécies bacterianas patogénicas que apresentam estes aspectos
microscopicos, portanto, faz-se de suma importancia buscar uma identificacdo mais
precisa a partir de testes bioquimicos — como os de oxidase, fermentagdo e glucose — e
a utiliza¢do de meios de cultura seletivos a partir das hipoteses tracadas nesta pesquisa.

Outro ponto que requer destaque corresponde a hipotese de que 57,14% das
amostras tém potencial de serem identificadas como bactérias da familia
Enterobacteriaceae, também conhecidas como enterobactérias. Embora muitas espécies
desta familia normalmente sejam residentes do trato gastrointestinal dos humanos, uma
significativa parcela pode desencadear patologias oportunistas em razdo do
comprometimento imunoldgico dos sujeitos — perfil frequente em pacientes dos centros
e unidades de terapia intensiva.

Embora sejam hipoteses, algumas observagdes apontam para fortes indicios de

quais sejam alguns dos microrganismos presentes nas amostras. As amostras TSM1 e
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T5M2, por exemplo, apresentaram caracteristicas macroscopicas bastantes
caracteristicas de Escherichia coli, as quais “produzem colonias de cor rosa em agar
MacConkey” (QUINN et al., 2005). J& as amostras T6S3 e T6S4 apresentam bacilos
gram-negativos curtos, quase cocos, faceis de confundir com Neisseria spp., porque sao
cocoides e se assemelham a cocos gram negativos, caracteristicas estas que contribuem
para uma forte hipdtese de que possam ser Acinetobacter spp., bactérias estas que
podem encontradas, segundo Ledo (2011) e Rocha e Resende (2017), em secrecdes
pulmonares e secregdes traqueais de pacientes em ventilagdo mecanica.

Desta forma, embora os resultados apontem para hipoteses otimistas na
perspectiva de ndo terem sido identificadas cepas caracteristicas de Staphylococcus
aureus, diversos outros microrganismos avaliados apresentam aspectos que merecem
atencao tendo em vista seu potencial patogénico. Neste sentido, convém realizar novos
estudos que possibilitem a execugdo das etapas que permitam uma identifica¢cdo mais
precisa destes microrganismos.

Apesar do objetivo inicial deste estudo tenha sido identificar com precisdo os
géneros e espécies das bactérias encontradas — uma vez que seriam utilizados os testes
bioquimicos e os meios de cultura seletivos para tal — e detectar o potencial de formagao
de biofilme dos microorganismos, ressalta-se que em razao da pandemia do COVID-19
e das consequéncias dela decorrentes, tornou-se invidvel a sua concretiza¢do, sendo
possivel apenas tracar hipoteses sobre as possiveis bactérias presentes nas amostras.

Ainda que a pesquisa tenha apresentado suas limitagdes, os resultados reforgam
a importancia da atuacdo de profissionais capacitados no cuidado da satde bucal de
pacientes submetidos a tratamentos nos ambitos hospitalares. Ou seja, embora a equipe
de enfermagem também aja na perspectiva do cuidado integral, convém tornar a
participacdo do cirurgido-dentista ainda mais ativa no ambito hospitalar a fim de
contribuir com a redu¢do de quadros de pneumonia nosocomial assim como de outras

patologias que estejam relacionadas ao controle da satde bucal.
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5. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa indicam a auséncia de Staphylococcus aureus —
principal microorganismo bacteriano associado a pneumonia nosocomial — em todas as
amostras coletadas, sugerindo uma possivel contribui¢do da utilizagdo de clorexidina
0,12% na higienizacdo da cavidade oral dos pacientes entubados nas Unidades de
Terapia Intensiva. Contudo, em 61,9% das amostras foram identificados bacilos
gram-negativos, cujas caracteristicas microscopicas € macroscopicas relacionam-se com
possiveis bactérias patogénicas; além disso, mais da metade das amostras apresentou
caracteristicas associadas as enterobactérias (57,14%), as quais, embora presentes na
microbiota residente dos seres humanos, podem desenvolver quadros de pneumonia
nosocomial; ou seja, revelando um significativo nimero de potenciais microrganismos
capazes de desencadear quadros de infeccao hospitalar.

E imprescindivel citar o desafio que foi desenvolver esta pesquisa cientifica
frente ao cenario no qual o Brasil, e o restante do mundo, apresentou durante o periodo
da pandemia do Covid-19. Diversas limitagdes foram impostas e impossibilitaram o
alcance dos objetivos pretendidos no projeto. Entretanto, dentro das possibilidades e
impossibilidades, buscou-se materializar o que a pesquisa cientifica propde: levantar
hipoteses, apresentar resultados e enfatizar a relevancia da ciéncia para as relacdes do
homem com o mundo.

Neste sentido, esta pesquisa busca reforcar o poder transformador da
Odontologia nos ambientes hospitalares através do entendimento e identificacdo de
possiveis patogenos que podem ser controlados e/ou reduzidos por medidas simples de
higienizacao executadas pelos cirurgides-dentistas e demais profissionais habilitados ao
cuidado da saude bucal. Além disso, permitiu evidenciar a notoriedade da atuagdo
multidisciplinar na perspectiva da oferta de um cuidado integral e alicer¢ado na

observagao sistémica dos pacientes.
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