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Resumo
Introducéo: Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de infec¢es hospitalares, as quais
podem ser originadas a partir de focos infecciosos presentes na cavidade oral ou pela auséncia de higienizagao adequada. Objetivo: Avaliar a condi¢ao oral
e relacionar com as alteragdes da microbiota durante a permanéncia dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital universitario.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo experimental. Foram avaliados 64 pacientes quanto a condi¢do de higiene oral, dados clinicos e coletas
microbiolégicas realizadas em trés momentos distintos: C1, C2 e C3, correspondentes & 24, 72 e 168 horas apés a internagdo. O material coletado foi
submetido a sete testes microbiol6gicos para identificacdo dos microrganismos presentes. Resultados: O exame clinico apresentou indice de higiene oral
simplificado alto em todos os momentos, 25% com cérie ativa, 17% com raizes residuais e 11% com outros focos de infeccdo. Mais de 50% apresentaram
algum grau de ressecamento da mucosa em C1 e nas coletas posteriores se manteve ou aumentou. Quanto ao exame microbiol6gico foram identificadas 25
colbnias distintas de microrganismos, dentre elas Candida sp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis e
Enterobacter, microrganismos com potencial patogénico quando encontrados na cavidade oral. Concluséo: Os fatores clinicos do paciente como o alto indice
de higiene oral, presenca de focos infecciosos e ressecamento das mucosas associados aos microorganismos com potencial patogénico encontrados na
cavidade bucal evidenciam a importancia da higiene bucal nas unidades de terapia intensiva, para que com a diminuicdo do biofilme bucal seja reduzida a
quantidade e a patogenicidade destes microrganismos. Reduzindo a ocorréncia de infecgdes nosocomiais, principalmente a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, que consequentemente podem gerar maior permanéncia do paciente em ambiente hospitalar.
Descritores: Infecgao Hospitalar; Higiene Bucal; Unidades de Terapia Intensiva.
Abstract
Introduction: Patients admitted to the intensive care unit (ICU) are more susceptible to the development of nosocomial infections, which can originate from
infectious foci present in the oral cavity or due to the lack of adequate hygiene.
Objective: Evaluate the oral condition and relate it to changes in the microbiota during the stay of patients in the intensive care unit of a university hospital.
Methods: This is an experimental quantitative study. Sixty-four patients were evaluated regarding oral hygiene status, clinical data and microbiological
collections performed at three different times: C1, C2 and C3, corresponding to 24, 72 and 168 hours after admission. The collected material was submitted to
seven microbiological tests to identify the microorganisms present. Results: Clinical examination showed a high simplified oral hygiene index at all times, 25%
with active caries, 17% with residual roots and 11% with other foci of infection. More than 50% showed some degree of mucosal dryness in C1 and in later
collections it remained or increased. As for the microbiological examination, 25 distinct colonies of microorganisms were identified, including Candida sp.,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis and Enterobacter, microorganisms with pathogenic potential when
found in the oral cavity. Conclusion: The patient's clinical factors such as the high rate of oral hygiene, the presence of infectious foci and dryness of the
mucous membranes associated with potentially pathogenic microorganisms found in the oral cavity show the importance of oral hygiene in intensive care
units, so that with the reduction of biofilm the quantity and pathogenicity of these microorganisms is reduced. Reducing the occurrence of nosocomial
infections, especially ventilator-associated pneumonia, which can consequently lead to longer hospital stays.
Descritors: Cross Infection; Oral Hygiene; Intensive Care Units.
Resumen
Introduccion: Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) son mas susceptibles al desarrollo de infecciones nosocomiales, que
pueden tener su origen en focos infecciosos presentes en la cavidad bucal o por la falta de una higiene adecuada. Objetivo: Evaluar la condicién bucal y
relacionarla con cambios en la microbiota durante la estancia de pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario. Métodos: Este es
un estudio cuantitativo experimental. Se evalué a 64 pacientes en cuanto al estado de higiene bucal, datos clinicos y recolecciones microbiolégicas
realizadas en tres momentos diferentes: C1, C2 y C3, correspondientes a las 24, 72 y 168 horas posteriores al ingreso. El material recolectado fue sometido
a siete pruebas microbiol6gicas para identificar los microorganismos presentes. Resultados: El examen clinico mostré un alto indice de higiene bucal
simplificada en todo momento, 25% con caries activa, 17% con raices residuales y 11% con otros focos de infeccion. Mas del 50% mostré algun grado de
sequedad mucosa en C1 y en colecciones posteriores se mantuvo o aumentd. En cuanto al examen microbioldgico, se identificaron 25 colonias distintas de
microorganismos, entre las que se encuentran Candida sp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis y
Enterobacter, microorganismos con potencial patégeno cuando se encuentran en la cavidad oral. Conclusion: Los factores clinicos del paciente como la alta
tasa de higiene bucal, la presencia de focos infecciosos y la sequedad de las mucosas asociadas a microorganismos potencialmente patégenos encontrados
en la cavidad bucal evidencian la importancia de la higiene bucal en las unidades de cuidados intensivos, por lo que con la reduccién de biopelicula se
reduce la cantidad y patogenicidad de estos microorganismos. Reducir la aparicién de infecciones nosocomiales, especialmente neumonia asociada al
ventilador, que en consecuencia puede conducir a estancias hospitalarias mas prolongadas.
Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Higiene Bucal; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A cavidade oral possui diferentes sitios
para adesao e coloniza¢do microbiana, os quais
sdo compostos por variadas espécies de
bactérias e fungos, que juntamente com a
matéria organica formam um biofime e
compdem a microbiota residente do hospedeiro.
Este biofilme funciona como um reservatoério
patogénico, que abriga microrganismos,
residentes e colonizadores, capazes de
provocar infeccdes locais e sistémicas!?.

Quando o hospedeiro se apresenta com
0 sistema imunolégico comprometido a
ocorréncia de infeccbes € maior, pela
diminuicdo nas defesas do organismo. Os
pacientes submetidos ao tratamento intensivo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se
mostram de 5 a 10 vezes mais suscetiveis a
contrairem infeccdes em ambito hospitalar pelo
estado geral debilitado, a maior exposi¢cdo aos
agentes microbianos causadores e pela falta de
cuidados adequados com a higiene oral®.

Dentre estas infeccdes se destacam as
relacionadas com a corrente sanguinea como
as bacteremias e a endocardite infecciosa e as
pneumonias nosocomiais, principalmente as
associadas a ventilacdo mecanica*. Em alguns
casos ha relacdo com o desenvolvimento de
acidente vascular cerebral em pacientes com
doenca periodontal'. Segundo a Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)®, a
pneumonia nosocomial é responsavel por 10 a
15% das infec¢bes adquiridas em hospitais, e
também por ocasionar o ébito de 20 a 50% dos
pacientes que a contraem.

Conforme aumenta o tempo de
internagcdo na UTI, a tendéncia é que a
quantidade de biofilme nos pacientes se torne
maior, e que também haja um aumento no
namero de patégenos respiratérios colonizando
o biofilme®. Além disso a presenca de patologias
bucais como a doenca periodontal e outros
focos e infecgBes ativas que podem influenciar
na saude geral do paciente, exacerbando
patologias de base como a diabetes mellitus e
possibilitar bacteremia ou sepse nos pacientes
gue ja se apresentam com O sistema
imunolégico comprometido!’, o que gera um
aumento no tempo de internacdo e o custo do
tratamento®°.

A cavidade bucal deve ser vista por
todos os profissionais de salde como parte
integrante do corpo e que ndo deve ser deixada
de lado no cuidado do paciente hospitalizado*.
As medidas de higiene oral nestes pacientes,
podem proporcionar uma diminuicdo nos casos
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de pneumonia nosocomial, além de prevenir o
aparecimento e agravo de outras doencas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar
a condicdo bucal e analisar a microbiota dos
pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Santa
Terezinha — Joacaba correlacionando com os
fatores sistémicos dos pacientes, a higiene
bucal e os diferentes microrganismos
encontrado.
MATERIAL E METODO

O presente estudo utilizado do método
guantitativo e experimental. Os participantes
sdo pacientes do Hospital Universitario Santa
Terezinha - Joacaba (SC), internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), entre os
meses de agosto a dezembro de 2019,
caracterizando uma amostra por conveniéncia.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da Unoesc/HUST namero
02699918.6.0000.5367. Participaram do estudo
pacientes com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, independentemente do nivel
de consciéncia, e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os pacientes transferidos de
outras clinicas e aqueles com abertura bucal
limitada.

A coleta dos dados foi realizada em
quatro momentos: “D0”, da internagcdo até as
primeiras 24 horas; “D1”, apds as 72 horas da
primeira coleta; “D2” 120 horas apds a primeira
coleta e “D3”, apds as 168 horas da primeira
coleta. Nos momentos DO, D1 e D3 foi realizada
a coleta microbiolégica e exame clinico, e no
momento D2 somente o exame clinico.

Foram coletados dos prontuarios dados
clinicos relevantes do paciente, e anotados em
ficha especifica, como: doencas do aparelho
circulatorio, autoimunes, diabetes mellitus,
neoplasias, disturbios renais e hepéticos.

O exame clinico foi realizado com a
cabeceira da cama em posicéo elevada (de 30°
a 45%), exceto nas situagcdes em que a condicao
do paciente contraindicava. Foram utilizados os
seguintes  instrumentais:  espelho  clinico
odontoldgico, espatula de madeira, gaze estéril
e lanterna. No exame intrabucal foi registrado: a
presenca de dentes, qual a quantidade que o
paciente possuia e presenca de préteses. Em
relacdo a condicdo bucal do paciente foi
avaliado o indice de higiene oral (pelo indice de
Higiene Oral Simplificado segundo Greene e
Vermellion®,  céarie visivel  clinicamente,
ressecamento das mucosas e labios, presenca
de placas brancas e outros focos de infeccao
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como raizes residuais e abcessos
dentoalveolares.

A coleta microbiologica foi realizada em
trés momentos C1, até 24 horas da internacao,
C2, 72 horas apés a internagéo e C3, 168 horas
ap6s, por meio da friccdo do material na
mucosa jugal e dorso da lingua do paciente com
swab estéril. Apdés a coleta, o swab foi
acondicionado em tubo de ensaio contendo
meio de cultura Brain Hearth Infusion Agar (BHI)
até o laboratério de microbiologia da UNOESC,
onde foi semeado por esgotamento, em placas
de Petri contendo os meios de cultura
selecionados. Apos semeadas, as placas foram
incubadas 36°C (x 1°C) por 24 horas. As placas
que nao apresentarem crescimento foram
reincubadas na estufa pelo mesmo tempo e
mesma temperatura. As placas consideradas
positivas foram separadas e submetidas aos
testes bioquimicos.

RSULTADQOS

o Coleta de dados clinicos

Foram realizadas 4 coletas, nas quais
participaram: em DO, 71 pacientes, em D1, 31
pacientes, em D2, 20 pacientes e em D3 12
pacientes. A idade média foi de 62,7 anos,
sendo que variou de 20 a 88 anos. Quanto ao
sexo, houve predominio do masculino com
59,15% (42) e do feminino havia 40,85% (29).

O motivo de internacdo mais frequente
foi por poés-operatério (29,6%), seguido por
complicacbes respiratorias (14,1%),
neurolégicas (8,5%), renais (5,6%), traumas
(5,6%), sepse (4,2%), cardiovasculares (1,4%) e
outros (8,5%). Nao havia informacdo de 16
pacientes (Tabela 1).

Tabela 1. Motivo de internacdo na UTI
Motivos de Internacéio na UTI Pacientes (n)  Porcentagem (%)

Poés-operatorio 21 29,6
Neurologico 6 8,5
Sepse 3 4,2
Renal 4 5,6
Cardiovascular 1 1,4
Respiratorio 10 14,1
Trauma 4 5,6
Outros 6 8,5
Sem informacéo 16 22,5
Total 71 100,0

Foram avaliadas as condicbes pré-
existentes dos pacientes, que apresentaram:
hipertensdo  arterial  sistémica  (37,3%),
neoplasias (25,0%), Diabetes Mellitus tipo 2
(14,9%), doencas renais (14,9%), doencas
cardiovasculares (14,1%), Diabetes Mellitus tipo
1 (2,9%) (Figura 1).

Em relacdo as condigbes bucais
encontradas 66% dos pacientes eram
edéntulos, destes 57% faziam uso de proétese.
Os 34% dentados apresentaram uma média de
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13,8 dentes, e 17% apresentaram raizes
residuais, em 25% havia carie e em 11% foram
constatados outros focos infecciosos. Quando
avaliada a mobilidade 38,2% apresentou algum
grau. O indice de higiene oral, avaliado nos
pacientes dentados, teve como valores médios
em DO de 2,1, em D1 de 1,9, em D2 de 2,4 e
em D3 de 1,8 (Figura 2).
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Figura 1. Condicdes pré-existentes nos pacientes internados na
UTI.
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Figura 2. indice de Higiene Oral dos pacientes dentados
internados na UTI

Quanto ao ressecamento da mucosa,
mais de 50% dos pacientes apresentavam
algum grau, desde a primeira coleta, e ainda
conforme aumentou o tempo de internagao,
mais pacientes possuiam  ressecamento
mantendo ou aumentando o grau (Figura 3).
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Figura 3. Ressecamento da mucosa durante a permanéncia na
UTI.

o Coleta microbiol6gica

As coletas obtidas foram submetidas aos
meios de cultura sendo possivel identificar cinco
géneros bacterianos distintos: Streptococcus
spp., Lactobacilos spp., Micrococcus spp.,
Staphylococcus spp., Enterobactérias spp.,
além de um género de fungo: Candida spp.
Dentro destes géneros, foi detectada a
presenca de 25 coldénias microbianas diferentes.
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Em C1 foram coletados 55 pacientes, C2
houve coleta em 15 pacientes e em C3 de 6
pacientes. Foram encontrados 25
microrganismos diferentes em C1 (tabela 2),
com prevaléncia de Streptococcus mitis
(81,8%). Em C2 foram isolados 15
microrganismos diferentes e a prevaléncia
manteve-se em relagdo a Cl1. Em C3 foram
identificados 14 microrganismos distintos com
prevaléncia de Streptococcus mitis (83,3%) e
Streptotococcus salivarius (83,3%). Quanto a
presenca de microrganismos patdégenos nha
cavidade oral, foi identificado Stapylococcus
aureus, Stapylococcus epidermidis, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Candida sp.,
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa e
Pseudomonas fragi.

Tabela 2. Microrganismos isolados em C1, C2 e C3

Microrganismos C1 C2 C3

N % N % N %
Streptococcus mitis 45 81,8 12 80,0 5 83,3
Streptotococcus salivarius 41 74,5 12 80,0 5 83,3
Lactobacilos sp. 31 56,4 2 13,3 3 50,0
Micrococcus sp. 25 45,5 3 20,0 4 66,6
Streptococcus mutans 6 10,9 1 6,7 o 0,00
Streptococcus f hemolitico 2 3,6 2 13,3 1 16,6
Streptococcus sp. 8 14,5 3 20,0 2 33,3
Stapylococcus aureus 14 255 2 13,3 3 50,0
Stapylococcus epidermidis 28 50,9 8 53,3 3 50,0
Staphylococcus coagulase 1 1,8 [} 0,0 [} 0,0
Staphylococcus sp. 8 14,5 4 26,7 1 16,6
Escherichia coli 7 12,7 4 26,7 [} 0,0
Klebsiella pneumoniae 4 7,3 [} 0,0 1 16,6
Escherichia sp. 1 1,8 [ 0,0 [ 0,0
Acinetobacter calcoaceticus 1 1,8 [} 0,0 [} 0,0
Acinetobacter sp. 3 5,5 1 6,7 1 16,6
Proteus mirabilis 1 1,8 [} 0,0 [} 0,0
Proteus vulgaris 1 1,8 [} 0,0 [} 0,0
Candida sp. 34 61,8 14 93,3 4 66,6
Candida albicans 9 16,4 2 13,3 1 16,6
Candida tropicalis 1 1,8 1 6,7 [} 0,0
Candida grabata 5 9,1 [} 0,0 [} 0,0
Enterobacter 7 12,7 [} 0,0 2 33,3
Pseudomonas aeruginosa 2 3,6 [} 0,0 [} 0,0
Pseudomonas fragi 1 1,8 [} 0,0 [} 0,0
Numero de pacientes 56 15 6

Dos 14 pacientes que apresentaram as
duas coletas foi possivel observar em C1 20
microrganismos diferentes e 15 pacientes em
C2. Comparando o que foi encontrado em C1 e
C2 (tabela 3), houve aumento de Streptococcus

mitis, Streptotococcus salivarius,
Staphylococcus sp., Escherichia coli, Candida
sp., diminuicho de  Lactobacilos  sp.,

Streptococcus mutans, Streptococcus  sp.,
Stapylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Candida albicans, Candida grabata,
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa e
Pseudomonas fragi.

Quanto a presenca de microrganismo
patégenos, relacionados com infecgbes
hospitalares foram encontrados Stapylococcus
aureus, Escherichia  coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis e Enterobacter.
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Tabela 3. Microrganismos isolados em pacientes com C1 e C2

Microrganismos C1 % C2 % Evolucao C1-C2
Streptococcus mitis 57,1 12 85,7 50,0% A

@

Streptotococcus salivarius 6 42,9 12 85,7 100,0% A
Lactobacilos sp. 6 42,9 2 14,3 -66,7% VW
Micrococcus sp. 3 21,4 3 21.4 0,0% A
Streptococcus mutans 3 21,4 1 7,1 -66,7% VW
Streptococcus f§ hemolitico 2 14,3 2 14,3 0,0% =
Streptococcus sp. 4 28,6 2 14,3 -50,0% VY
Stapylococcus aureus 5 35,7 2 14,3 -60,0% VY
Stapylococcus epidermidis 8 57,1 8 57,1 0,0% =
Staphylococcus sp. 1 7,1 3 21,4 200,0% A
Escherichia coli 2 14,3 4 28,6 100,0% A
Acinetobacter sp. 1 7,1 1 7,1 0,0% =
Proteus mirabilis 1 7,1 ) [o) -100,0% v
Candida sp. 7 50 13 92,9 857% A
Candida albicans 5 35,7 2 14,3 -60,0% VW
Candida tropicalis 1 7,1 1 7,1 0,0% =
Candida grabata 1 7,1 o) [) -100,0% Y
Enterobacter 1 7,1 o 0 -100,0% VY
Pseudomonas aeruginosa 1 7,1 [} [} -100,0% V
Pseudomonas fragi 1 7,1 o o -100,0% Y
DISCUSSAO

As UTIs foram instituidas com o
propésito de aumentar as chances de
recuperacdo do paciente, bem como propiciar
sua sobrevivéncia. Apesar de toda a ciéncia e
tecnologia envolvida nos procedimentos de
cuidado a questdo da humanizacdo nao pode
ser esquecida. Tendo em vista o paciente como
sujeito central, a equipe multiprofissional deve
trabalhar em conjunto para seu tratamento
integral’’. Neste contexto a cavidade oral é
porta de entrada para inUmeros microrganismos
capazes de provocar infec¢cbes, como as
pneumonias, que colonizaram estes pacientes
mais facilmente por j4 estarem sistemicamente
debilitados.

A presengca da placa dental, avaliada
pelo IHO, esteve presente em todos o0s
momentos. E ao contrario de outros estudos!?13,
ndo houve aumento com o0 maior tempo de
internagdo. Pode ser sugerido que os pacientes
internados ja possuiam problemas orais
relacionados com a higiene prévios a
internagdo, concordando com o estudo de
Jones et al.'*. Também pode-se relacionar esta
falta de cuidados com a cavidade oral pela
presenca de demais focos de infecgdo como
raizes residuais e cavidades de carie. O que
pode contribuir para o aumento da
suscetibilidade do paciente em desenvolver
complicagbes na UTI.

Quando pesquisados 0s microrganismos
orais, houve ocorréncia de Streptococcus mitis e
Streptotococcus salivarius nas 3 coletas, o que
era esperado, uma vez que estes sdo
microrganismos da microbiota oral @. Conforme
passou O tempo, 0 numero de bactérias
aer6ébicas aumentou, evidenciando uma
mudanca no perfil de microrganismos.
Entretanto, alguns patdgenos encontrados na
primeira coleta foram encontrados em menor
namero de amostras ou estavam ausentes nas
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posteriores. Estudos demonstram que as
alteracdes ocorrem nas primeiras 48 a 72 horas
da internacao na UTI, levando ao predominio de
bacilos Gram-negativos>?’.

Em outro estudo'®, o qual avaliou a
presenca de microrganismos encontrados mais
frequentemente em infec¢des hospitalares, teve
como resultado a presenca de Candida
albicans, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter coaclae e
Enterobacter faecalis, todos microrganismos
também presentes na cavidade oral dos
pacientes do presente estudo. Além disso, as
pneumonias e sepses ficaram em segundo e
terceiro lugar, respectivamente, em relacdo a
ocorréncia de infecgbes hospitalares adquiridas
na UTI, infec¢gbes estas, que podem ter origem
pelo biofiime formado e/ou pela presenca de
focos infecciosos presentes na cavidade oral®®.

Inmeros  fatores  presentes  nos
pacientes internados em UTI propiciam o
aparecimento de infec¢des hospitalares. Dentre
estes fatores, estdo as medicagfes utilizadas
rotineiramente, as quais podem estar
relacionadas com a mudanga no perfil
microbiologico, seja por supressdo ou reducdo
na carga de microrganismos da microbiota,
propiciando o desenvolvimento de patdgenos,
como por exemplo bacilos Gram-negativos e
fungos como a Candida sp. Outros fatores
relacionados sdo a reducdo da salivagéo,
diminuicho do pH da saliva e a falta de
higienizacdo®®. No presente estudo o
ressecamento da mucosa esteve presente
desde a primeira coleta e ficou mais evidente
conforme passou o tempo de internagédo na UTI,
seja pela diminuicdo da salivagdo, pela medi¢éo
utilizada ou presenca de intubacéo orotraqueal,
gue pode contribuir para um maior acumulo de
placa na superficie dental e saburra na lingua.

A presenca de intubagdo orotraqueal e a
ventilagdo mecanica também podem estar
associadas a proliferagdo microbiana, uma vez
que 0s microrganismos presentes colonizam o
tubo orotraqueal, uma vez que 0 paciente
intubado fica sem o reflexo da tosse pelo
rebaixamento do nivel de consciéncia com
aumento excessivo na producdo de muco. Este
fato evidencia a importancia da higienizacéo,
tanto da cavidade oral, quanto do tubo
orotraqueal visando a reducao dos
microrganismos?%2t,

Os protocolos de higienizacdo existentes
na literatura, tém como principal objetivo a
remocdo do biofilme associando a limpeza
mecanica, por meio de escovas dentais
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(especiais ou ndo) ou gazes em raspadores de
lingua, além da utilizacdo de produtos
antissépticos como a clorexidina 0,12%,
preferencialmente. Ainda, a higienizacdo devera
ser complementada com a aspiracdo da
cavidade, prévia e durante todo procedimento, e
tantas vezes quantas forem necessarias ao
longo do dia, principalmente em pacientes
intubados??3. O hospital do presente estudo,
apresenta protocolo de higiene da cavidade oral
com limpeza mecéanica e quimica (clorexidina
0,12%)?*. Sua execucéo pode ter proporcionado
diminuicdo e até mesmo o desaparecimento de
microrganismos  patdgenos, que  foram
observados em C1, porém em C2 e C3 néo
foram isolados.

A instituicdo de protocolos, treinamentos
e supervisado da realizacdo de procedimentos de
higiene  oral, deve ser de inteira
responsabilidade do cirurgido-dentista. No Brasil
cerca de metade dos hospitais apresentam
algum servico odontoldgico beira-leito nas UTls,
embora ainda seja bastante variavel quanto a
frequéncia e qualidade destes atendimentos®. E
importante ainda, que haja cooperagéo entre a
equipe de enfermagem e o0 cirurgido-
dentista?l?%, para que desta forma a higiene
bucal seja realizada com técnica correta,
observando os cuidados técnicos, materiais
utiizados e produtos necessarios a boa
execucdo, possibilitando a identficagdo e
eliminagéo de focos infecciosos bucais, 0s quais
sdo de possivel agravo a saude do paciente
naguele momento®.

Estudos demonstram que a presenca do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da
UTIl associado aos cuidados de higiene da
cavidade oral possibilita menor tempo de
internagdo, diminuicdo do tempo de intubagéo,
menor ocorréncia de infec¢cbes hospitalares,
como as pneumonias, resultando em menor
taxa de mortalidade e consequentemente
reducdo de custos hospitalares relacionados a
pacientes criticos#1927,

CONCLUSAO

As infeccbes hospitalares,
principalmente quando relacionadas as UTIs,
ainda sdo responséaveis por complicacbes no
quadro sistémico do paciente levando a maior
permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar e muitas vezes a 6bito. A cavidade
oral representa uma importante porta de entrada
para inUmeros microrganismos que podem
migrar para outras regibes e agir como
patébgenos. Por isso, o0s protocolos de
higienizacdo s@o necessarios, bem como a
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supervisdo da sua execugao por um cirurgido-
dentista, que deve trabalhar integrado com a
equipe multidisciplinar da UTI.

A presenca de placa bacteriana em
todos os momentos da internagéo, bem como a
identificacdo de raizes residuais, doenca carie e
outros focos infecciosos, relacionando-os ao
ressecamento da mucosa indicam a
necessidade da higienizacdo pela remocéao
mecanica e quimica do biofilme, associada a
aspiracdo de secrecdes e hidratacdo da mucosa
oral.

Também foram isolados microrganismos
ndo pertencentes a cavidade oral como a
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis e Enterobacter sp., indicando
uma possivel falha nos procedimentos rotineiros
de higienizag&o da cavidade oral dos pacientes,
ou de alguma forma, contaminagdo durante o
tempo de internamento.

A mudanga na composicdo destes
microrganismos entre as coletas, pode ter
ocorrido pelo maior tempo de internacéo, uso de
medicacdes sistémicas e realizacdo incorreta de
protocolos de higienizacdo. Com isso fica
evidente a importancia do treinamento da
equipe de enfermagem para correta realizagdo
dos protocolos de higiene oral.

Trabalhos futuros podem ser realizados
excluindo da pesquisa 0s pacientes em
tratamento e monitoramento de pds-operatorio,
visto que a prevaléncia destes pacientes foi alta,
entretanto a permanéncia na UTI é em torno de
24 a 48 horas, o que dificultou a realizagédo de
um maior namero de coletas nos tempos C2 e
C3. Além disso, podem ser realizados estudos
comparativos entre coletas microbiolégicas para
analise da mudanca no perfil microbiol6gico
prévia e subsequente a realizacdo de
treinamentos com a equipe de enfermagem das
UTI, sobre como realizar a higiene oral.
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