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RESUMO

Introducdo: A doenca periodontal representa uma afeccéo bucal de alta prevaléncia
na populacdo mundial, desencadeada pela presenca de biofilme bacteriano sobre as
superficies dentérias. Estudos recentes tém demonstrado uma correlagdo entre as
bactérias presentes na doenca periodontal como um fator determinante para a
infeccdo do trato respiratério (ITR) nosocomial. Objetivo: Avaliar a possivel
associacdo entre a doencga periodontal, representada neste estudo piloto pela
periodontite, e a infeccdo do trato respiratério nosocomial. Metodologia: Estudo
caso-controle realizado no Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana,
Bahia, Brasil. A amostra total foi de 110 individuos, sendo 22 casos (presenca de ITR
nosocomial) e 88 controles (auséncia de ITR nosocomial). Para o diagnéstico da
periodontite foram utilizados os seguintes descritores clinicos: profundidade de
sondagem de sulco/bolsa, recessdo gengival, perda de insercdo clinica e
sangramento a sondagem. O diagnéstico da ITR nosocomial foi realizado pelo corpo
médico do proprio HGCA. Resultados: Apoés a sistematizacdo dos dados coletados
foram realizadas andlises descritivas e estratificadas, bem como regressao logistica
ndo condicional. O nivel de significancia estatistica foi definido como p < 0,05. O
resultado da ORbruta foi 1,84 (IC 95%]0,71-4,72]). Na modelagem final da regressao
as co-variaveis idade, habito de fumar, tempo de internamento, broncoaspiracao e
modo ventilatério foram consideradas fatores de confundimento, sendo a ORajustada =
3,43 (IC 95% [0,36-32,63]), sugerindo que um individuo com periodontite tem,
aproximadamente, 3,50 vezes mais probabilidade de desenvolver infeccéo
respiratoria nosocomial. Conclusdo: Os achados epidemioldgicos sinalizam para
uma possivel associagdo entre doenca periodontal e infecgdo do trato respiratério
nosocomial, embora ndo sejam estatisticamente significantes.

Palavras-chave: doenca periodontal; infeccdo do trato respiratorio nosocomial;

epidemiologia das doencas bucais; saude coletiva.



ABSTRACT

Introduction : The periodontal disease represents a buccal health problem with high
prevalence in the world population, unchained by the presence of bacterial biofilm on
the dental surfaces. Recent studies have been demonstrating a correlation among the
bacteria present in the periodontal disease as a decisive factor for the development
and/or aggravation of the nosocomial respiratory infection.

Objectives : To evaluate the possible association among the periodontal disease
acted in this pilot study by the periodontitis, and the nosocomial respiratory infection.
To characterize the individuals selected for this study.

Methodology : A case-control epidemiological study was developed at the Hospital
Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia. The total sample belonged to 110
individuals, being 22 cases (presence of nosocomial infecction) and 88 controls
(absence of nosocomial infection). For periodontal disease diagnosis was used the
following clinical parameters: probing pocket depth, gingival recession, loss of the
attachment clinical levels and probing bleeding index.

Results : After the systemization of the collected data, descriptive analyses were
accomplished and stratified, as well as regression logistics. Statistical significance
was defined as p < 0,05. The results presented ORunadjasted_= 1,84 (Cl 95%][0,71-
4,72]). In the final regression model the co-varieble age, smoking habit, time of
hospital admission, broncoaspiration suspects and way ventilation form were
considered cluttering factors, being ORadjusted_= 3,43 (Cl 95% [0,36-32,63]).
Conclusion: Although the results of the odds ratio of the main association have not
been statistically significant, the epidemiological measures of association found,
before, and after the model demonstrate that an individual with periodontal disease
has 1,84 and 3,43, respectively, times more probability of developing nosocomial
respiratory infection.

Key words: periodontal disease; nosocomial respiratory infection; epidemiology of the

buccal diseases; public health.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal tem sido relacionada como fator predisponente de
vérias doencas e condi¢des sistémicas a exemplo das doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas renais e prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Existem
trabalhos na literatura que apontam a possivel associacdo entre periodontite e as
referidas doengas e condi¢cdes (BECK et al, 1996; GROSSI, 1998; LI et al, 2000;
LOPEZ, 2002; JAGELAVICIENE, 2006).

Dentre estes agravos sistémicos, as doencas respiratérias tém sido
investigadas de forma incipiente (ESTES, 1995; MOJON, 2002; PINEDA, 2006).
Apesar da pneumonia nosocomial ser considerada como a afec¢éo respiratoria que
melhor apresenta a sua etiopatogenicidade vinculada aos patdogenos da doenca
periodontal (SCANNAPIECO, 2001; MOJON, 2002; LOBERTO, 2004; OLIVEIRA,
2004; OKUDA et al, 2005; DEPUYDT, 2006; MASAKI et al, 2006; ALMEIDA et al,
2006; MORI et al, 2006; PINEDA, 2006) outras doencas respiratorias adquiridas apos
o internamento hospitalar, denominadas de infeccdo do trato respiratorio - ITR
nosocomial, séo investigadas.

A enfermidade periodontal € uma infeccdo bacteriana promovida pelo
acumulo de biofilme (BRUSCHI et al, 2006) nas superficies dentarias. As bactérias
colonizadoras do biofilme liberam metabdlitos e toxinas que induzem as respostas
inflamatorias aos tecidos periodontais, representados pelo ligamento periodontal,
0sso alveolar, cemento e gengiva (GESSER, 2001; LINDHE, 2005).

Este mecanismo de atuacéo dos microorganismos da doenca periodontal
leva, através dos mediadores quimicos intrinsecos, a resposta do hospedeiro frente a
acdo bacteriana desde respostas inflamatorias reversiveis, como na gengivite, até a
destruicdo tecidual das estruturas de sustentacdo do periodonto denominada
periodontite (ETO, 2003; LOBERTO, 2004; LINDHE, 2005).

A doenca periodontal é definida como um processo inflamatério e
infeccioso, onde sua etiologia esta relacionada a um conjunto de
periodontopatégenos. Sua alta ocorréncia pode estar associada a fatores
socioeconémicos como renda e escolaridade, dificuldade de acesso a servigos de

atencdo odontoldgica, resposta imunoldgica do individuo, habitos deletérios como
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tabagismo, alcoolismo, higiene bucal deficiente e dieta rica em hidratos de carbono
(GESSER, 2001; KINANE, 2001).

As infeccOes do trato respiratorio nosocomiais sado desenvolvidas em
ambiente hospitalar e ndo estdo presentes, ou incubadas, no individuo no momento
da admisséo hospitalar. A ITR nosocomial € encontrada em, aproximadamente, 10%
a 15% de todas as infec¢gbes adquiridas em hospitais e 20% a 50% de todos os
individuos afetados falecem (TOYOSHIMA, 2005). Estes percentuais representam,
nos EUA, mais de 300.000 casos de infec¢des respiratdrias nosocomiais por ano,
resultando em 20 mil mortes e gastos aproximados de US$ 2 bilhdes em cuidados
hospitalares (OLIVEIRA, 2004). Medeiros (1999) afirma que as infeccdes
respiratorias hospitalares sdo consideradas a principal infeccdo adquirida em
hospitais brasileiros, sendo responsavel por 13 a 18% de todas as infeccdes
hospitalares.

A plausibilidade biologica que inter-relaciona a ITR nosocomial e a doenga
periodontal indica que a proliferacdo bacteriana da doenca periodontal pode
favorecer a colonizacédo orofaringea, perpetuando o quadro infeccioso bucal através
de mediadores inflamatorios e imunologicos. A mediacdo das bactérias bucais,
aspiradas para o tecido pulmonar, sugere uma maior adesdo dos microorganismos
pulmonares. Desta forma fica presente, no parénquima pulmonar, maior atividade
proteolitica e destruicao tissular, tornando-o locus primordial para a instalacdo da ITR
nosocomial.

O presente estudo vem avaliar a possivel associacdo entre a doenca
periodontal e a ITR nosocomial através de um estudo piloto de caso-controle. Esta
possibilidade de relacdo causal entre as duas patologias torna pertinente o
guestionamento: existe associacdo entre a doenca periodontal e a infeccdo do trato

respiratério nosocomial?
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2 REVISTA DE LITERATURA

Objetivando uma melhor compreensao das patologias estudadas, doenca
periodontal e infecgdo do trato respiratério nosocomial, a revista de literatura foi
subdividida em topicos. O primeiro aborda a doenca periodontal, o segundo a
infeccdo do trato respiratorio nosocomial e o terceiro apresenta estudos que avaliam
a condicdo bucal, em destaque a doenca periodontal, como fator de risco para a
infeccdo do trato respiratério nosocomial

2.1 DOENCA PERIODONTAL

A doencga periodontal € um processo inflamatorio e infeccioso, destrutivo
dos tecidos que suportam os dentes: ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar.
Apresenta duas entidades clinicas distintas: gengivite e periodontite. A primeira tem
sido comumente estudada pelo indicador de sangramento gengival pds-sondagem,
enquanto a medi¢cdo da profundidade de bolsas periodontais tem sido usada como
indicador de periodontite (DAMANTE et al, 2005; LINDHE, 2005). Essas condi¢des
devem ser estudadas separadamente porque, além de terem etiologias diferentes,
nao existem evidéncias para se afirmar que toda gengivite ndo tratada sempre
progredira para periodontite.

A progressao da periodontite se caracteriza pela reabsorcdo 06ssea, nédo
continua, localmente especifica, apresentando-se em “surtos periodontais”, com
periodos de atividade e quiescéncia (ETO, 2003; LOBERTO, 2004; LINDHE, 2005).
Acrescenta-se que a resposta imunologica do individuo € de grande importancia no
curso da doencga periodontal (ETO, 2003).

Por possuir este padrdo episédico irregular, apresenta-se de varias
formas quanto a sua severidade e depender da susceptibilidade do hospedeiro, a
doenca periodontal torna-se um desafio para as pesquisas clinicas (DAMANTE et al,
2005; LINDHE, 2005). A fim de mensurar alguns sinais indicativos da gengivite e da
periodontite, a Organizacdo Mundial de Saude vem recomendando o emprego do
indice Periodontal Comunitario (community periodontal index — CPI1), denominado no
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passado de indice Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontal (community periodontal index of treatment needs - CPITN), um
desdobramento de técnicas de mensuracdo concebidas a partir dos anos 1970
(LUIZ, 2005).

Portanto, o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos tem permitido
conhecer a distribuicdo das doencgas periodontais e identificar os fatores associados
a sua ocorréncia e gravidade (LUIZ, 2005; DAMANTE et al, 2005), uma vez que sua
manifestacao clinica pode apresentar casos mais moderados ou mais agressivos.

Papanou (1996), através de estudo transversal, demonstrou que 44% a
75% dos adultos sofrem de periodontite moderada, enquanto que cerca de 10% dos
adultos de paises em desenvolvimento tém periodontite avancada. A doenca
periodontal € considerada a segunda afeccdo mais prevalente na cavidade bucal
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999; BRASIL, 2003; BRUSCHI et
al, 2006), ocorrendo alta prevaléncia nos individuos incluidos nos grupos com as
maiores faixas etarias e chegando a ter uma prevaléncia de 90% no grupo com idade
entre 45 e 49 anos (BRASIL, 2003).

Nos paises mais desenvolvidos dados epidemiologicos sobre as doencas
periodontais tém mostrado que a gengivite € comum, sendo que uma pequena
proporcao das pessoas exibe periodontite destrutiva severa. A maioria dos adultos
apresenta algum tipo de perda de suporte periodontal. Ha consenso que a
periodontite severa ocorre em poucos dentes, em pequena parcela da populacéo,
cuja proporcdo tende a aumentar em grupo etario mais longevo (ETO, 2003; LUIZ,
2005).

Estudos em outros paises menos desenvolvidos economicamente tém
demonstrado que a periodontite apresenta maiores prevaléncias em populacdes com
piores indicadores sécio-econémicos, como renda e escolaridade, sendo que essa
situacgao foi confirmada no Brasil (GESSER, 2001; LUIZ, 2005).

A etiologia da doenca periodontal € bacteriana, com maior proporcao de
bactérias gram-negativas. Os resultados microbiologicos pertinentes a manifestacao
clinica das doencas periodontais estdo intimamente associados a presenca da placa
bacteriana, ou biofilme dental, que se configura como depositario das cepas
bacterianas. Portanto, reconhece-se que a principal causa das doencas periodontais
€ 0 acumulo, em niveis acima do compativel para as caracteristicas do individuo, do

biofilme bacteriano na regido cervical dos dentes e sua extensdao ao longo da
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superficie radicular (LOBERTO, 2004; LINDHE, 2005).

Quanto a colonizacdo bacteriana, potencialmente periodontopatogénica,
no biofiime dental, as bactérias do tipo mutans sdo as mais envolvidas no
aparecimento e progressao da periodontite. As espécies que se destacam em maior
numero de colbnias isoladas a partir de amostras salivares sdo 0s Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus (HOFLING, 1999).

Outros microorganismos estdo envolvidos na etiopatogenia da doenca
periodontal, tais como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacterdides
spp e Actinobacillus actinomycetemcomitans, Pseudomonas spp. Visando realizar a
deteccdo comparativa de A. actinomycetencomitans e F. nucleatum de sitios
periodontais e sadios, Malheiros (2004) analisou amostras subgengivais de 50
pacientes com periodontite e de 50 individuos sadios. Todas as amostras foram
isoladas em meio agar de soja tripticaseina-bacitracina-vancomicina, onde testes
bioquimicos convencionais foram usados para a identificacdo bacteriana. O A.
actinomycetencomitans e F. nucleatum foram isolados em 18% e 20% dos
portadores de periodontite e em 2% e 24% dos individuos sadios, respectivamente.

Mediante a presenca do biofilme dental e agressao dos substratos
bacterianos a barreira funcional da mucosa da gengiva entra em desequilibrio
desencadeando reac¢des inflamatorias e imunologicas que danificam a estrutura de
sustentacao dos dentes. Os produtos metabdlicos das bactérias levam a reacdo com
o hospedeiro induzindo a sintese de pequenas proteinas denominadas de citocinas
(interleucinas, fator de necrose tumoral, fator de crescimento, interferon e outras)
(MATSUKI, 1993).

Para a plena eficacia das citocinas € indispensavel sua ligacdo com
receptores celulares especificos das proprias células (acdo autdcrina), ceélulas
vizinhas (acdo paracrina) ou em alvos distantes (acdo endocrina). Ainda que
potencialmente todas as células bucais possam produzir citocinas, na fase inicial da
invasdo bacteriana periodontopatogénica, elas sdo provenientes da migracdo de
monocitos, macréfagos e linfécitos, embora na gengiva sadia predominem os
polimorfonucleares (COSTERTON, 2001; NICOLAU, 2003).

Estes achados microbiolégicos sdo concordantes com outras pesquisas
(BECK et al, 1996; SHAY, 2002; ETO, 2003; ALMEIDA et al, 2006) que atribuem as
bactérias gram-negativas e anaerdbias a caracteristica de periodontopatogenia.

Associado ao conhecimento da historia natural da doenga periodontal € possivel
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reconhecer o papel que estes patdogenos podem ter no desenvolvimento ou
incremento de agravos sistémicos (MOJON, 2002; PETROIANNI et al, 2006),
embora a doenca periodontal possa coexistir com desordens sistémicas sem que

haja relacdo de causalidade entre ambas (SLOTS, 1998).

2.2 INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO NOSOCOMIAL

A infeccdo do trato respiratério pode ser dividida em comunitaria e
nosocomial ou hospitalar. Esta classificacdo € baseada no ambiente em que a
infeccdo € adquirida, apresentando agentes etiolégicos, fatores de risco e evolucdes
clinicas diferentes (MEDEIROS, 1999).

A infeccdo hospitalar (IH) é adquirida pelo paciente apos sua admissao
hospitalar, considerando que néao haja evidéncia clinica ou laboratorial de infeccéo no
momento da admissédo. A manifestacio da infeccdo do trato respiratorio no individuo
apos quarenta e oito horas da alta e que esteja relacionada com a hospitalizacéo,
também é compreendida como nosocomial (MARTINS et al, 2004).

Quanto a etiologia da ITR nosocomial, as bactérias aerdbicas gram-
negativas  (Enterobacteriaceae, @ Pseudomonas spp, Acinetobacter  spp,
principalmente) s&o responsaveis por 20% a 60% dos casos relatados. O
Staphylococcus aureus (bactéria gram-positiva) esta presente em 20% a 40% dos
casos encontrados, sendo o papel das bactérias anaerobias existentes de 0% a 35%
dos casos (SANTOS, 2001 et al; CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM
INDIVIDUOS ADULTOS IMUNOCOMPETENTES, 2001; CARVALHO, 2004;
DEPUYDT, 2006).

A prevaléncia dos agentes bacterianos, em um estudo no periodo de 1997
a 1998, em 11 hospitais brasileiros de 03 diferentes estados, foi encontrada na
seguinte ordem: Pseudomonas aeruginosa 30,1%; Staphylococcus aureus 19, 6%
Acinetobacter spp. 13,0%; Klebsielle spp. 9,5%; Enterobacter spp. 8,4%;
Enterococcus spp. 4,0%; Serratia spp. 4,0%; Escherichia coli 3,4%; Stenophtomonas
maltophilla 2,5%; Proteus spp. 1,0%; Estafilococos coagulase-negativa 0,6%
(CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM INDIVIDUOS ADULTOS
IMUNOCOMPETENTES, 2001; CENTER FOR DISEASES CONTROL AND



23

PREVENTION, 2007).

Sligl e colaboradores (2006) conduziram uma coorte, por cinco anos, em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Das sete espécies encontradas, a Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter spp foram o0S microorganismos mais comuns e
prevalentes.

Outras situagdes sdo associadas a etiopatogenia da ITR nosocomial
configurando grupos de risco: pacientes submetidos a intubagcéo orotraqueal e/ou
ventilacdo mecanica; pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia; individuos
vitimas de aspiragcdo de grande volume de secrecdo; condicdo oral deficiente;
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crbnica; idosos; uso prévio de
antimicrobianos; presenca de sonda gastrica; trauma grave e broncoscopia recente
(CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM INDIVIDUOS ADULTOS
IMUNOCOMPETENTES, 2001; MARIK et al, 2001).

Os critérios minimos para o diagnostico das infec¢des do trato respiratério
nosocomiais, inclusive as associadas a ventilacdio mecéanica, sao: febre,
expectoracdo purulenta, leucocitose ou leucopenia, infiltrado pulmonar novo ou
progressivo ao exame radiografico de térax. Entre os métodos complementares
(minimos) de diagnostico do paciente adulto estdo: radiografia do torax, oximetria de
pulso ou gasometria arterial, hemocultura, microbiologia do aspirado traqueal,
puncdo e analise microbiologica do liquido pleural (se houver). Embora a analise
microbioldgica do aspirado traqueal seja menos sensivel, € de realizacdo mais facil e
de menor custo do que os testes mais refinados que necessitam de broncoscopia e
de cateteres especiais (NATIONAL COMMITE FOR CLINICAL LABORATORY
STANDARDS, 1993; DAVID, 1998).

Entretanto, de acordo com Santos e colaboradores (2001), o diagnéstico
clinico da infecgdo do trato respiratério nosocomial é baseado na presenca de um
infiltrado pulmonar presente em imagem radiografica em que o paciente deve
apresentar no minimo dois dos seguintes sinais e sintomas clinicos: secrecao
pulmonar purulenta, febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia. Para pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica, os critérios diagndsticos mais especificos podem
ser mais invasivos, como a broncoscopia para analise do fluido broncoalveolar.
Exames hematoldgicos podem assegurar se 0 paciente esta sendo acometido por
uma bacteremia, assim como pode ser feito uma cultura do fluido pleural. Os

principais agentes etiolégicos podem ser isolados por este lavado brénquico.
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Para Santos e colaboradores, 2001, no Brasil a infeccdo do trato
respiratério nosocomial é a segunda maior infeccdo adquirida em ambientes
hospitalares, podendo ser contabilizada em 13% a 18% de todas as infeccdes
hospitalares, com taxas de morbidade e mortalidade expressivas. A maioria dos
pacientes acometidos apresenta déficit sistémico e imunoldgico. Sua taxa de
mortalidade pode oscilar entre 20% a 70%, provavelmente devido a gravidade
sistémica que os pacientes podem estar acometidos.

Medeiros realizou, em 1999, uma coorte na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina, UNIFESP, analisando 60
episédios consecutivos de infeccdo do trato respiratdrio hospitalar, sendo que a taxa
de letalidade dos casos foi de 53,3%, enquanto a dos controles de 28,3%. A
letalidade atribuida foi de 25% e o risco relativo de 1, 88, IC = 95%, de 1,07 a 4,81.
Outro fator analisado foi o tempo de permanéncia nesta UTI. A mediana do tempo de
permanéncia foi de 22 dias para os casos e de seis dias para os controles (p<0,001).

Estatisticas da América Latina e do Brasil mostram que, em geral, no
paciente adulto, ocorre em 7 a 90/1000 e 7 a 46/1000 internacdes, respectivamente,
e tem mortalidade de 6% a 58%. A ITR nosocomial associada a ventilagdo mecanica
tem incidéncia de 13% a 80% ou 2,6 a 6,2 casos, por cem (100) dias de ventilagdo
mecanica e mortalidade de 20% a 75%. (CONSENSO LATINO-AMERICANO DE
PNEUMONIAS EM PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS, 1999).

Carvalho e colaboradores realizaram, em 2004, um estudo prospectivo,
aberto, ndo controlado, onde foram monitorados os pacientes internados na UTI -
respiratéria (UTI-r), entre outubro de 2001 e agosto de 2002, que estavam ha mais de
48h sob ventilagdo mecanica, com suspeita clinica de infeccdo do trato respiratorio
nosocomial, considerando-se a presenca de radiografia de térax com infiltrado
pulmonar novo ou evolugdo de um existente, acompanhado de mais dois dos
seguintes critérios: leucocitose (>12.000/mm3) ou leucopenia (< 4000/ mm3), febre
(38°C) ou hipotermia (35°C), e secrecao traqueal purulenta. Os resultados
demonstraram que dos 119 pacientes sob ventilacdo mecéanica, 32 (26,8%) tiveram
suspeita clinica de pneumonia aspirativa por ventilagdo — PAV - com confirmacao
diagnostica em 25 (78%) deles. A pneumonia aspirativa por ventilagdo — PAV é um
tipo de manifestacao clinica englobada pela ITR nosocomial.

A ITR nosocomial € fonte de preocupacdo a profissionais de saude e

epidemiologistas que trabalham na rede hospitalar (FLANDERS, 2006). A prescricao
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inadequada de antibidticos no tratamento da infec¢cdo hospitalar tem se traduzido em
aumento da resisténcia dos microorganismos envolvidos na etiologia da ITR
nosocomial (DEPUYDT, 2006).

Cerca de metade dos casos diagnosticados estdo entre os pacientes
atendidos nas Unidades de Terapia Intensiva, representando aproximadamente de
15% a 20% dos leitos hospitalares, concordando com outros autores (MEDEIROS,
1999; CARRILHO, 1999; DAVID, 1998; OLIVEIRA, 2004; DELANEY et al, 2006;
BEARMAN et al, 2006; PAJU et al, 2007). Esta enfermidade possui um dificil controle
medicamentoso devido a grande resisténcia dos agentes bacterianos, justificando em
parte sua alta letalidade.

A identificacdo dos pacientes de maior risco para aquisicdo de ITR
nosocomial deve ser o primeiro passo na implantacdo de um programa de vigilancia,
cujo objetivo € a diminuicdo do numero de casos desta infeccdo (CARRILHO, 1999;
BALTHAZAR et al, 2001; ANGELES-GARAY et al, 2005; TOYOSHIMA, 2005;
FERRARA, 2006). Para Angeles-Garay e colaboradores (2005), a presenca ou hao
das infec¢cdes nosocomiais € um indicador da qualidade nos centros de cuidado a
saude, possuindo altos indices de mortalidade e morbidade.

Fica evidente que os dados apresentados configuram a infec¢éo do trato
respiratdrio nosocomial como uma patologia importante. Propostas com cuidados
preventivos vém sendo sugeridas para que haja o decréscimo de sua frequéncia. Os
custos de permanéncias hospitalares sao altos sobrecarregando o0 sistema
hospitalar. Aliado a tudo isso, fica evidente a busca de alternativas preventivas que

evitem a perda prematura de vidas humanas.

2.3 DOENCA PERIODONTAL E INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO
NOSOCOMIAL

A doenca periodontal e a infeccado do trato respiratério nosocomial sao
doencas com etiologias complexas. Contudo, estudos recentes tém associado as
bactérias presentes na doenca periodontal como potenciais patdégenos na etiologia

da ITR nosocomial, notadamente em pacientes submetidos a intubacéo orotraqueal e
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atendidos em unidades de terapia intensiva - UTI (BECK et al, 1996; GOMES, 2001;
ALMEIDA et al, 2006; SEVINC et al, 2007; SIEMPOS, 2007).

Outros estudos sugerem o0 mecanismo de atuacdo da microbiota
bacteriana da doenca periodontal no desenvolvimento da ITR nosocomial através das
enzimas presentes na saliva. Estas enzimas atuariam como modificadoras das
superficies das mucosas orofaringeas, propiciando a adesdo e colonizacdo de
microorganismos respiratorios. As citocinas originarias da infeccdo dos tecidos
periodontais poderiam alterar o epitélio do trato respiratorio promovendo a infec¢ao
nosocomial (LANGMORE et al, 1998; SCANNAPIECO, 2001; MOJON, 2002; BOPP
et al, 2006).

Limeback (1998) afirmou que a provavel plausibilidade bioldgica da ITR
nosocomial, decorrente da broncoaspiracdo, esta na aspiracdo dos fluidos
orofaringeos que contém microorganismos patogénicos orais. O biofilme dental
serviria como depédsito de patdégenos respiratorios em pacientes com ma higiene
bucal e presenca de doenca periodontal.

Buscando elucidar estas questbes, os autores tém utilizado estudos
experimentais, bem como estudos epidemiolégicos nao experimentais, visando
avaliar a associacdo entre a doenca periodontal e a infec¢cdo do trato respiratério
nosocomial. Na maioria das pesquisas, a ado¢do de medidas profilaticas na higiene
bucal nos pacientes pertencentes aos chamados grupos de risco apresentam impacto
positivo nos coeficientes de morbimortalidade das ITR nosocomiais (ESTES, 1995;
SCANNAPIECO, 2001; REY et al, 2002; MOJON, 2002; GRAP et al, 2003;
SIEMPOS, 2007), embora existam lacunas metodoldgicas quanto ao diagndstico da
doenca periodontal.

Dentre a populacdo dos grupos de risco, que é ampla, David (1998)
considerou o paciente geriatrico, uma vez que este possui decréscimo da atividade
neuromotora envolvida na degluticdo, reflexo de tosse, esfincter esofagiano inferior
incompetente, além de caries dentarias e periodontite. A presenca de uma deficiente
condicao oral em pacientes com alto risco de realizarem broncoaspiracao pode levar
a quadros de infeccdo do trato respiratorio denominada aspirativa. Principalmente se
estes pacientes estiverem em ambientes hospitalares (PETROIANNI et al, 2006;
BAGYI et al, 2006; PAJU et al, 2007), configurando um quadro de ITR nosocomial,
uma vez que a ITR aspirativa € uma das manifestacdes clinicas possiveis da infec¢cao

do trato respiratério nosocomial.
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Limeback (1998), semelhantemente, considerou os pacientes idosos,
além dos acamados, em unidades de terapia intensiva e com deficiéncias
imunologicas como candidatos altamente susceptiveis ao desenvolvimento da ITR
nosocomial. Para tanto avaliou através de um estudo de intervencdo a eficacia dos
cuidados orais como fator de protecdo para a infeccdo do trato respiratorio
nosocomial em pacientes submetidos as cirurgias cardiacas. Com o objetivo de
instituir os cuidados orais, utilizou gluconato de clorexidina a 0,12% como
enxaguatorio bucal, conseguindo uma reducédo significativa dos indices de ITR
nosocomial no grupo de pacientes que foram submetidos as cirurgias cardiacas e
receberam atencao bucal. O autor reconhece a insuficiéncia de um Unico estudo em
estabelecer a correta associacdo entre ma higiene bucal e a infeccdo do trato
respiratorio nosocomial, ressaltando a importancia de que novos estudos sejam
realizados.

Fourrier e colaboradores conduziram, em 1998, um estudo prospectivo em
57 pacientes, com duracdo consecutiva de 03 meses, na Unidade de Terapia
Intensiva em um Hospital Universitario. O dia de admissao do paciente na UTI foi tido
como o dia 0, sendo colhida cultura do biofilme dental, secre¢cdes nasais, aspirado
traqueal e urina. Quatro grupos foram formados: grupo A, com 29 individuos
examinados, que forneceram material para cultura apenas no dia 0; grupo B, com 15
individuos, que foram examinados e forneceram material para cultura nos dias 0 e 5;
e o0 grupo C, com 13 individuos, que foram examinados e forneceram material para
cultura nos dias 0, 5 e 10. Nas culturas do biofilme dental houve positividade para
patégenos aerdbios em 23% dos pacientes no dia 0; em 39% no dia 5 e em 46% dos
pacientes no dia 10. Nos grupos B e C, o escore de biofilme dentario e a frequéncia
de biofilme apresentaram um incremento crescente entre o dia 0 e o dia 5, e entre 0
dia 5 e o dia 10. Simultaneamente, foi desenvolvido um estudo adicional com 8
pacientes (grupo D), que tiveram de forma sequencial a cultura de biofilme dentério,
saliva e aspirado tragueal por um periodo de 2 semanas. Nas culturas dos biofilmes
dentarios e do aspirado traqueal houve uma alta similaridade entre as cepas
bacterianas, e no estudo adicional, houve similaridade das cepas entre as culturas de
saliva e biofilme. Ao todo 21 pacientes desenvolveram a infec¢do do trato respiratorio
nosocomial na UTI, sendo a presenca do biofilme dental considerado o principal fator
de risco. Em seis casos da ITR nosocomial, 0 microorganismo isolado oriundo do

biofime dentario foi a primeira fonte identificada responsavel pela infeccéo
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respiratGria nosocomial.

Sobre a perspectiva de avaliagdo nos grupos de risco, Gomes, em 2001,
considerou que a colonizacdo da orofaringe por bactérias gram-negativas é um
degrau inicial importante na patogénese da ITR nosocomial. Aparentemente, a
mucosa da orofaringe, em individuos saudaveis nédo é receptiva a adesao dos bacilos
gram-negativos aerdbicos, resultando em rapida eliminacdo dos mesmos. Pacientes
idosos apresentam alteracbes nas barreiras de defesa das mucosas, tornando-os
mais suscetiveis a colonizagdo da orofaringe por patégenos como Staphylococcus
aureus e bacilos gram-negativos aerobicos (como Klebsiella pneumoniae e
Escherichia coli), ndo sabendo ao certo qual a predisposi¢do dessa colonizacéo.

Para Page (2001) o fato de que a doenca periodontal e a infeccéo do trato
respiratorio nosocomial apresentam uma etiologia complexa, reflete na necessidade
de definir os mecanismos de inter-relacdo entre as duas patologias. Embora o S.
aureus ndo seja encontrado habitualmente na flora oral, esta presente de forma
relativamente comum nas pessoas debilitadas e institucionalizadas e/ou
hospitalizadas (representantes dos grupos de risco). Contudo, ndo considera que a
aspiracdo dos conteudos orofaringeos caracterize necessariamente o aparecimento
da ITR nosocomial, acreditando que outros fatores parecem estar relacionados,
principalmente a capacidade imunolégica do hospedeiro.

De acordo com esta perspectiva, Terpenning e colaboradores, ainda em
2001, nos Estados Unidos, decidiram avaliar a influéncia de fatores médicos e
odontoldgicos na ITR aspirativa em pacientes idosos. A adoc¢do da ITR aspirativa,
como uma representante clinica da ITR nosocomial, esta baseada na sua alta
prevaléncia nesta populacdo. Para tanto, a amostra selecionada foi de 358
individuos com 55 anos ou mais. Destes, durante o periodo, 50 desenvolveram ITR.
Na analise das variaveis foram utilizados: dados médicos e demograficos, condi¢cdo
funcional, habitos de saude, utilizacdo de servigos de saude oral, padrdo de higiene
bucal pessoal, exame clinico odontolégico, analise da presenca de anticorpos IgA na
saliva e culturas de saliva, orofaringe e biofilme dentario. Foram usados dois
modelos de regressédo logistica na andlise estatistica e as medidas de associagédo
encontradas sugeriram existir um significante papel dos fatores orais e dentais, a
medida que os fatores de risco médicos relevantes na incidéncia da infeccao do trato
respiratorio aspirativa foram controlados.

Scannapieco (2003) realizou uma revisdao sistematica, com artigos
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publicados em inglés no periodo entre 1966 e marco de 2002, mediante o
questionamento de que a doenca periodontal ou outros indicadores de uma pobre
higiene oral podem influenciar no inicio/progressdo da pneumonia e de outras
doencas pulmonares, denominadas de forma abrangente por ITR nosocomial. A
hipotese, segundo o autor, estd fundamentada em diversos estudos que tém
associado a ma higiene bucal e a doencga periodontal na promocéo da colonizacdo da
orofaringe por microorganismos caracteristicos da microbiota do trato respiratorio,
principalmente em pacientes hospitalizados e acamados. Os estudos populacionais
incluiram pacientes com algum tipo de infeccdo pulmonar e doenca periodontal. Dos
1.688 estudos identificados, apenas 36 satisfizeram todos os critérios de incluséo.
Destes 36, apenas 21 foram avaliados (11 eram casos-controle, 01 estudo de coorte
e 09 ensaios clinicos randomizados). Intervencdes na higiene bucal, seja de forma
mecanica ou quimica, reduziram a incidéncia da pneumonia nosocomial em 40%. O
autor considera que a colonizacdo oral por patdgenos respiratorios promovidas pela
ma higiene bucal e a presenca diagnostica da doenca periodontal sugerem
associacdo com a ITR nosocomial e que a instituicdo de cuidados orais ajudam a
prevenir a ITR nosocomial.

Portanto, a presenca ndo usual do Staphylococcus spp., na cavidade bucal
€ considerada pertencente a microbiota transitéria. Individuos que apresentam
doenca periodontal representam possiveis reservatorios dessas bactérias como
microorganismos oportunistas. Ao ser avaliada a existéncia de Staphylococcus spp.
na cavidade bucal e presenca de bolsa periodontal em 88 pacientes portadores de
periodontite crbnica, entre 25 e 60 anos de idade, no Brasil, foram encontrados os
seguintes dados: do total de pacientes 37,5% apresentaram Staphylococcus spp. na
bolsa periodontal e 61,36% na cavidade bucal, sendo que 27,27% apresentaram a
bactéria nos 2 sitios. S. epidermidis foi a espécie mais prevalente na bolsa
periodontal (15,9%) e na cavidade bucal (27,27%). Nao houve diferenca estatistica
significante quanto a presenca desses microrganismos entre as faixas etarias e
aumento da profundidade de sondagem. A presenca de bactérias oportunistas na
cavidade bucal pode representar dificuldades para a manutencdo do tratamento
periodontal. Doencas sistémicas prévias, como o Mal de Alzheimer, Mal de
Parkinson, diabetes e habitos deletérios, como o tabagismo, sdo considerados
fatores predisponentes prejudiciais aos mecanismos de defesa do trato respiratorio,

pois € possivel encontrar comprometimento neuromotor no vedamento seletivo da
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epiglote (LOBERTO, 2004).

No mesmo ano de 2004 Oliveira observou que os pacientes das UTIs com
pior higienizacdo bucal tinham biofilmes dentais colonizados com patdgenos
respiratorios. Estes achados concordam com outros autores (DAVID, 1998;
SCANNAPIECO, 2001; PAGE, 2001; OKUDA et al, 2005) e sugerem que uma pior
higiene bucal poderia promover uma colonizagdo da orofaringe por potenciais
patdgenos respiratorios, uma vez que a maioria das bactérias que estdo envolvidas
na doenca periodontal estd presente nas afeccdes respiratérias (SCANNAPIECO,
2001).

Buscando reconhecer o potencial patogénico da P. gingivalis e T. denticola
no tecido pulmonar, Okuda e colaboradores, em 2005, realizaram em ratos, um
estudo de intervencédo. Os ratos foram anestesiados e receberam uma incisdo acima
do esterno para exposicdo da traquéia. Células bacterianas viaveis foram colocadas
em leite desnatado e inoculadas nos bronquios, simulando uma aspiragdo de
conteudo orofaringeo. Apdés um periodo de observacdo de 72 horas, os fluidos
alveolares foram avaliados. A infeccao mista bacteriana causou mais mortalidade que
a monoinfeccdo da P. gingivalis. Os dados indicam que a producao excessiva de
citocinas, induzida pela infeccdo mista, foi uma parte importante na resposta
inflamatoria pulmonar.

Dando seguimento ao reconhecimento da possivel associacdo da
condicado bucal e a ITR nosocomial, Koeman e colaboradores (2006), avaliaram em
estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, o uso de colutérios para a
descontaminacao topica oral. Empregaram a clorexidina a 2% e uma associacao de
clorexidina a 2% e colistina a 2% em pacientes que seriam submetidos a ventilacao
mecanica, além de usarem substancia placebo em outro grupo. As medicacdes foram
aplicadas na cavidade oral a cada seis horas. Secre¢fes orofaringeas foram obtidas
diariamente e analisadas para determinacdo quantitativa dos microorganismos gram-
positivos e gram-negativos presentes. Dos 385 pacientes incluidos no estudo, 130
receberam placebo, 127 receberam clorexidina a 2% e 128 receberam a associagao
clorexidina/colistina (2%/2%). A clorexidina a 2% e a associagao clorexidina/colistina
(2%/2%) foram substancialmente efetivas quando comparadas ao placebo. A
associacado clorexidina/colistina (2%/2%) foi eficiente tanto para bactérias gram-
negativas como bactérias gram-positivas. A clorexidina a 2% foi mais eficiente nos

microorganismos gram-positivos. As duas substéncias mostraram-se eficazes na
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reducdo da incidéncia da infeccdo do trato respiratério nosocomial em pacientes que
receberam ventilagdo mecéanica. Shay e colaboradores (2005) acreditam que a
instituicdo de cuidados orais, principalmente em pacientes considerados de alto risco,
contribui para o decréscimo da ITR nosocomial.

Com igual hipGtese diagnostica e de provavel tratamento, Pineda e
colaboradores (2006), avaliaram através de uma meta-analise com ensaios
randomizados, a reducdo da incidéncia da ITR em pacientes que receberam o
antisséptico bucal. Foram selecionados quatro ensaios com um total de 1.202
pacientes, onde os resultados encontrados foram: a incidéncia no grupo controle foi
de 7% (41 de 615) em relacdo ao grupo tratado que foi de 4% (24 de 587). Das
bactérias isoladas, as aerdbias gram-negativas representaram 78% do total de cepas
isoladas, sendo a Pseudomonas aeruginosa o patégeno mais frequente. A
descontaminacéo oral com a clorexidina ndo reduziu de forma marcante a incidéncia
da ITR nosocomial nos estudos avaliados, assim como nos achados de Chan e
colaboradores (2007). A autora considerou que os dados encontrados ndo sao
conclusivos, devido ao numero incipiente de estudos que existem na area, fazendo-
se necessarias novas investigacbes que delimitem melhor as estratégias
farmacoldgicas e mecéanicas, no que discordam outros autores (SENOL et al, 2007;
FEROZALI et al, 2007; POWERS et al, 2007; ROSS et al, 2007; ADACHI et al, 2007),
que consideram os cuidados orais como fator de protecéo para o desenvolvimento da
ITR nosocomial.

A eficacia da desinfeccdo das vias aéreas superiores com povidine-iodado,
foi investigada por Masaki e colaboradores (2006), através de uma analise
retrospectiva de janeiro de 1991 a marco de 1995, em clinicas geriatricas, com um
total de 190 leitos. ApOs a instituicdo da terapéutica medicamentosa, a incidéncia da
ITR nosocomial diminuiu. Os Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa,
principais agentes etioldgicos encontrados, apresentaram um decréscimo significativo
nas secrecoes das vias aéreas superiores destes pacientes. Estes achados
sugeriram o povidine-iodado como um excelente agente topico antimicrobiano das
vias aéreas superiores, além de auxiliar na prevencdo das infec¢bes do trato
respiratorio nosocomiais.

Igualmente, Mori e colaboradores (2006), visando examinar 0 quanto 0s
cuidados orais podem contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo do trato

respiratério nosocomial em pacientes que passaram por respiracdo mecéanica em
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unidades de terapia intensiva, realizou um estudo ndo randomizado com 1.666
pacientes ventilados mecanicamente. Os cuidados orais foram instituidos em 1.252
pacientes, enquanto que 414 pacientes ndo receberam nenhum cuidado adicional
oral servindo como grupo controle. A incidéncia das infec¢cbes pulmonares foi
significativamente menor no grupo que recebeu os cuidados orais em relagdo ao
grupo que nao recebeu nenhum cuidado oral (3,9 e 10,4, respectivamente). Dos
agentes etiolégicos isolados a Pseudomonas aeruginosa foi a principal bactéria
encontrada. O numero de microorganismos da cavidade oral foi potencialmente
reduzido com a introducéo dos cuidados de higiene bucal.

A condugdo de um protocolo a pacientes traumatizados, atendidos em
Hospital Universitario, nos Estados Unidos, por Lansford e colaboradores (2007)
indicou reducdo dos casos de infeccdo do trato respiratorio nosocomial por
broncoaspiracdo. As medidas adotadas foram modificacdo e elevacdo da cabeca
mais que 30 graus, aplicacdo duas vezes ao dia de clorexidina oral, fisioterapia
respiratoria diaria e conversdo de um tubo nasogastrico para um tubo orogastrico
quando possivel.

Diante do exposto, da diversidade de abordagens metodolégicas, da
multifatorialidade envolvida na etiologia da infec¢do do trato respiratorio nosocomial
parece claro o quanto o tema associacdo doenca periodontal e infeccdo do trato
respiratorio requer mais investigacdes antes de se tornar uma questado conclusiva.
Os achados representam a controvérsia existente sobre a tematica, ao tempo em que

sinalizam a necessidade de mais estudos nesta linha de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a existéncia de associacdo entre a doenca periodontal e a

infeccdo do trato respiratério nosocomial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a condi¢do periodontal dos individuos investigados através
dos descritores clinicos adotados na metodologia deste estudo;
» Estimar a existéncia de associacao entre a periodontite e a infec¢éo do

trato respiratério nosocomial.



FUNDAMENTACAO
TEORICA



36

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

As transigcbes demograficas e epidemiolégicas vigentes no Brasil
demonstram um envelhecimento da populagédo com incremento das doencgas cronico-
degenerativas. Pesquisas pertinentes as patologias que assumem uma significativa
prevaléncia neste grupo sdo de suma importancia, sendo assim com a doenca
periodontal e outras manifestacdes sistémicas, como a infec¢do do trato respiratorio
nosocomial.

Neste sentido, faz-se necessaria a contextualizacdo desta tematica tanto
nos determinantes mais distais quanto aqueles proximais, caracterizando, desse
modo, os fatores sociais e comportamentais, conhecidos através do estilo de vida, e
0s que buscam explicar biologicamente a possivel associagdo entre a doenca

periodontal e a infeccdo do trato respiratorio nosocomial.

4.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA DOENCA PERIODONTAL E DA INFECCAO
DO TRATO RESPIRATORIO NOSOCOMIAL

Os indicadores de saude refletem a realidade socioeconémica do pais que
0s possui, podendo se afirmar que as iniquidades em saude sao reflexos das
iniquidades sociais. No Brasil € possivel tracar uma trajetoria deste nexo social como
fator influenciador, catalisador e até perpetuador nas doencas de maiores prevaléncia
na Odontologia, a doenca carie e a doenca periodontal. Da mesma forma que as
doencas bucais, 0s agravos sistémicos, tenham ou ndo relagcdo com os
odontopatdégenos, sdo igualmente influenciados pelos fatores sociais, ampliando as
matizes do processo-saude.

A desigualdade socioecondmica e seu impacto nas condigbes de saude
das pessoas e grupos humanos sdo importantes temas de pesquisa em saude
coletiva. A bem estabelecida associacdo entre a posicao relativa que cada grupo
social ocupa na sociedade séo diferenciais de riscos para muitas doenc¢as, bem como

de acesso a servigos de saude, colocando em foco o conceito de estratificagéo social



37

como determinante das condi¢cdes de saude das populagbes (BOING, 2005; LUIZ,
2005).

Este paralelo, no Brasil, pode ser tecido com o entendimento da
desigualdade socioeconémica populacional, niveis de escolaridade distintos, da
transicdo epidemioldgica, das politicas de atencdo a saude bucal. Por conseguinte o
acesso a assisténcia odontoldgica, atuacdo dos recursos humanos em saude e o
desconhecimento do papel da condicdo bucal nas alteracdes sistémicas, ocorre tanto
na maioria da populacéo brasileira como em um expressivo numero de profissionais
de saude.

O estudo das desigualdades socioeconémicas em saude bucal implica a
investigacdo da forma pela quais os pesquisadores operacionalizam a estratificacao
social, visando quantificar e classificar aspectos de interesse para explorar 0s
diferenciais de distribuicdo das doencas. Nesse sentido, configurar uma tipologia das
formas usuais de caracterizacdo socioecondmica pode ser Util para implementar a
producdo epidemioldgica da area (BOING, 2005). Alguns autores mostram a relagéo
entre a prevaléncia de gengivite e o nivel socioeconémico, provavelmente, por ser o
controle dessa infecgéo relacionado a higiene bucal e estar diretamente relacionada
as condicdes de vida e moradia dos individuos (HOFLING, 1999; MALTZ, 2001;
KINANE, 2001).

Os sistemas de saude em todo o mundo tendem a valorizar o0s
procedimentos de alta complexidade em detrimento a educacdo em saude, atengao
basica e cuidados preventivos, por estes ndo representarem fonte de lucro imediata
no contexto neoliberal vigente. As precérias condicbes de vida, somadas as
desigualdades socioeconémicas, sao mais fortemente sentidas pelas criancas, idosos
e individuos com desordens sistémicas, contribuindo para a presenca de maiores
agravos.

Ainda que relagbes causais entre escolaridade e diferentes desfechos em
saude ndo sejam imediatos, dados empiricos deixam pouca duvida sobre sua
existéncia e importancia para a compreensao da desigualdade nos niveis de saude
da populacdo. Niveis elevados de escolaridade sdo em geral associados a melhores
condi¢cbes de habitacdo e trabalho, de renda e de posicdo socioeconémica (BOING,
2005), bem como niveis de escolaridades mais baixos implicam piores condi¢des de
habitacao e trabalho (PERES, 2003; RAGGHIANTI et al, 2004).



38

Como reflexo do envelhecimento podem ser observadas mudancas do
padrao de morbidade e mortalidade da populagédo, tornando crescente a demanda
por prevencao e assisténcia a saude. Nos individuos acima de 60 anos, a infeccao
respiratOria destaca-se como uma das principais causas de mortalidade e importante
causa de morbidade, frequentemente necessitando de hospitalizagéo. Nas ultimas
décadas varios autores (ESTES, 1995; BRAGA et al, 2004; ALMEIDA et al, 2006)
tém demonstrado que as incidéncias de infeccbes agudas do trato respiratério e de
suas complicacdes cresceram globalmente e a taxa de incidéncia anual de infeccbes
pulmonares aumentou em individuos maiores de 65 anos, em diversos paises.
Observa-se ainda, que a idade é fator preditivo de morte para a ITR nosocomial,
independente do sexo, diagndstico primario, presenca de enfermidade crbnica e
severidade da doenca (FRANCISCO, 2003).

Assim como os individuos idosos e com problemas sistémicos, as criancas
encontram-se no extremo oposto em relagdo a faixa etaria, mas apresentando alta
susceptibilidade em desenvolver infeccbes nosocomiais. As areas de hospitais
pediatricos, conhecidas como de maior risco para o desenvolvimento de infec¢des
nosocomiais sdo as unidades pediatricas de terapia intensiva e neonatal, as areas
cirirgicas e onde se realizam métodos diagndsticos e terapéuticos invasivos. As
criangas sao particularmente susceptiveis as infec¢gdes nosocomiais, 0 que depende
de varios fatores, como: os servicos do hospital, idade, estado nutricional,
tratamentos prévios, especialmente quando se tem utilizado, indiscriminadamente,
antimicrobianos de amplo espectro. O recém-nascido esta sujeito a infecgbes
nosocomiais por sua imaturidade fisiol6gica e imunolégica. As ITRs nosocomiais sao
a segunda mais frequente infeccdo nosocomial e representa uma significativa causa
de morte por infeccdo adquirida em hospitais. Tudo isso, resulta consideravelmente
em altas taxas de mortalidade e morbidade, especialmente em individuos pediatricos
(BRAGA et al, 2004; BEARMAN et al, 2006).

Quanto a assisténcia odontoldgica, os servicos publicos, ainda, possuem
limitada capacidade de atendimento para criancas e adolescentes e, no que se refere
aos adultos, limitam-se a fazer exodontias. As doengas periodontais constituem
agravos severos que precisam ser enfrentados, em primeiro lugar através de politicas

nacionais, estaduais e municipais de saude, com énfase na prevencao, reduzindo os
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niveis de doenca para que as necessidades de tratamento ndo sufoquem a
capacidade de atendimento (ROSA et al, 1992).

Os profissionais de saude, inclusive em ambiente hospitalar, desconhecem
as correlacbes que o0s microorganismos da cavidade bucal exercem no
desenvolvimento e/ou agravamento de doencas sistémicas, como as doengas
cardiovasculares e as doencas respiratorias. Desta forma, ndo existem nos hospitais,
cirurgibes-dentistas como parte do corpo de profissionais, caracterizando uma
assisténcia ao individuo sem a interdisciplinaridade necessaria para uma atencao
adequada. Os cuidados bucais tendem a ser negligenciados por nao serem
entendidos como uma atividade de vida diaria pelos recursos humanos que atuam
nestes sujeitos.

Os estudos epidemiolégicos de prevaléncia e gravidade de doencas e
condicdes bucais sdo importantes, pois devem subsidiar o planejamento de politicas
preventivas e assistenciais de saude bucal. No Brasil, a maioria dos estudos
epidemioldgicos em saude bucal concentra-se na populacéo infantil, particularmente
nos escolares, abordando principalmente a céarie dentaria. Portanto, existe ainda
namero insuficiente de estudos de saude periodontal, de ambito populacional, em
adolescentes e adultos jovens, dificultando o planejamento mais adequado dos
servicos de saude (GESSER, 2001).

4.2 PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA DA ASSOCIACAO ENTRE DOENCA
PERIODONTAL E INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO NOSOCOMIAL

Os mecanismos de defesa das vias aéreas superiores (VAS) até a arvore
tragueobrdnquica incluem: pélos, mucosas altamente vascularizadas e com epitélio
ciliar e um manto mucoso que aprisiona as particulas inaladas transportado-as até a
orofaringe pelo epitélio ciliado (ZEITOUN et al, 2001).

Para os microorganismos orais alcancarem o trato respiratorio existem
dois caminhos possiveis: difusdo hematogénica e aspiracdo. A difusdo hematogénica
das bactérias € um efeito adverso raro dos tratamentos dentarios citado na literatura

com comprovacdo em apenas dois casos. Em contrapartida, a aspiracdo de
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microorganismos originarios das vias aéreas superiores durante o sono ocorre em
45% dos individuos saudaveis e em 70% dos individuos com percepgles
neuromotoras prejudicadas (OLIVEIRA, 2004). Os individuos que apresentam maior
probabilidade de aspirarem sdo: 0s que apresentam anormalidades nos mecanismos
de degluticdo, depressdo do nivel de consciéncia, submetidos a instrumentagdo do
trato gastrintestinal e/ou vias aéreas inferiores ou ventilagio mecéanica e no pos-
operatorio de cirurgias abdominais.

Mojon, 2002, sugeriu trés possiveis formas de inter-relacdo entre a
doenca periodontal e as infec¢Bes respiratérias. Primeiro, a doenca periodontal, ou
uma higiene bucal deficiente, resultaria em uma alta concentracdo de patégenos na
saliva, que poderiam ser aspirados para o pulmdo em grandes quantidades,
deteriorando as defesas imunes. Segundo, através de condi¢cdes especificas, o
biofilme dental poderia abrigar colbnias de patdgenos pulmonares e promover seu
crescimento. E terceiro, os patdégenos periodontais poderiam facilitar a colonizacao
das vias aéreas superiores por patégenos pulmonares.

A broncoaspiracdo do conteudo da orofaringe (particulas de comida e
saliva carregada de bactérias) favoreceria a aglutinagdo dos patégenos periodontais
nas ceélulas epiteliais pulmonares aumentando a aderéncia e colonizacdo por
patbgenos respiratorios. Esta colonizacdo induziria a producdo e secrecdo de
mediadores inflamatorios e enzimas destrutivas como a elastase que degradam o
tecido conjuntivo pulmonar (SCANNAPIECO, 2001; PAGE, 2001; SHAY, 2005).

O Consenso Brasileiro de Pneumonias em Individuos Adultos
Imunocompetentes, em 2001, considera que na patogenia da infec¢des respiratorias
nosocomiais, as bactérias invadem o trato respiratério inferior mediante a aspiracao
de secrecdo presente na orofaringe ou por inalacdo de aerossois contaminados ou
raramente, por disseminagdo hematogénica, originada de um foco a distancia. Da
mesma forma, a translocacdo bacteriana, a partir do trato gastrintestinal tem sido
considerada uma fonte alternativa de infeccdo, sendo, entretanto, a aspiracédo a rota
mais difundida.

Diante do exposto, as bactérias gram-negativas aderem as células
epiteliais da orofaringe ou da mucosa traqueobrbnquica a depender de a)
mecanismos bacterianos — presenca de cilio, pili, capsula, produgéo de elastase ou
mucinase; b) das células do hospedeiro — sintese de proteinas e polissacarideos de

superficie; ¢) do ambiente — pH e presenca de mucina no sistema respiratério. A
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desnutricdo, enfermidades graves e estados pds-operatorios podem comprometer a
fibronectina, responséavel pela inibicdo da aderéncia de bacilos gram-negativos a
orofaringe.

As bactérias das bolsas periodontais sdo capazes de estabelecer uma
comunicacdo intra e inter espécies, formando um biofilme bacteriano misto nas
lesbes periodontais. As imunidades naturais e adquiridas sdo responsaveis pela
eliminacdo dos microorganismos invasores, sendo as células T e B capazes de
atuarem contra antigenos protéicos, contudo as células T ndo sdo capazes de
responderem aos antigenos polissacarideos. As células fagociticas ndo podem
fagocitar ou matar células bacterianas separadas do biofilme dental. Estas bactérias
podem ser aspiradas atingindo o trato respiratério inferior causando infeccdes
(OKUDA et al, 2005).

Bactérias extracelulares podem se multiplicar fora da célula do hospedeiro,
como no tecido conjuntivo, nas vias aeéreas, tubo gastrintestinal, aparelho
geniturinario entre outros, tais como o0s Staplylococcus, Streptococcus, cocos Gram-
negativos (meningococo, gonococo), varios Gram-negativos (Enterobacteriaceae) e
bacilos Gram-positivos, como os anaerobios (Clostridium spp). Essas bactérias
induzem inflamacéo, que leva a destruicdo do tecido por produzirem toxinas. As
toxinas podem ser endotoxinas, que sdo componentes da parede celular, e
exotoxinas, que sdo componentes ativamente secretados pelas bactérias (DAVID,
1998).

Scannapieco (2001) vem realizando estudos transversais sobre a tematica
e tem sugerido que na provavel fundamentagcdo tedrica da patogénese da ITR
nosocomial pelos microorganismos presentes na orofaringe. A colonizacdo dos
tecidos pulmonares pelas bactérias orais faria com que as patdogenos da flora bucal
modulassem a adesdo dos patdgenos respiratérios. A produgdo de enzimas poderia
destruir macromoléculas das mucosas respiratorias expondo receptores que
permitiriam a adesao mais pronunciada pelos patdgenos respiratérios. Este ciclo faria
com que 0S microorganismos respiratorios patogénicos destruissem moléculas
protetoras como as mucinas, que tém a funcdo de remover as bactérias das
mucosas, favorecendo o recrutamento de células inflamatdrias que perpetuariam a
inflamacéo, caso esta ndo fosse debelada.

O modelo de plausibilidade biologica, sugerido como eixo teorico desta

pesquisa, compreende que a doenca periodontal apesar de sua complexa
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patogénese, colocariam as bactérias, principalmente as bactérias gram-negativas,
como agentes etiologicos primordiais da ITR nosocomial. A proliferagdo bacteriana na
doenca periodontal favoreceria a colonizacdo orofaringea, perpetuando o quadro
infeccioso bucal através dos mediadores inflamatérios e imunolégicos. Os individuos
com complicagfes sistémicas que limitassem as respostas ciliares, imunoldgicas e
reflexos neuromotores (a tosse, como exemplo), das vias aéreas superiores e
inferiores, ou os que fossem submetidos as terapias invasivas, como intubacao
orotraqueal, aspirariam este substrato orofaringeo havendo uma colonizacdo por
patdbgenos bucais nos tecidos pulmonares. A mediacdo das bactérias bucais no
tecido pulmonar favoreceria a maior adesdo dos microorganismos pulmonares,
elevando o nivel das enzimas proteoliticas e dos infiltrados leucocitarios,

caracterizando o curso insidioso da infec¢céo do trato respiratorio nosocomial.
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5 METODO

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Feira de Santana, segundo estimativa do censo de julho
de 2006, possui uma populagédo de 535.820 habitantes. Esta localizado na zona de
planicie entre 0 Recbncavo Baiano e os tabuleiros semi-aridos do nordeste baiano,
tendo o clima quente e Umido. Sua extensao total € de 1.344 km?, sendo a sede
municipal de 111 kmz2. Dista 108 km de Salvador, a capital baiana, e esta 324 metros
acima do nivel do mar (referéncia Igreja Senhor dos Passos). Limita-se ao norte com
0S municipios de Santa Barbara e Santandpolis, ao sul com Antonio Cardoso e Séo
Goncalo dos Campos, ao leste Coracdo de Maria e ao oeste com Anguera e Serra
Preta (FEIRA DE SANTANA, 2007).
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Figura 2 — Mapa do Estado da Bahia. Localizacdo geo grafica de Feira de Santana. Fonte:
Universidade Estadual de Feira de Santana, 2007.
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No Setor de Saude, a cidade de Feira de Santana conta com uma rede de
clinicas particulares e prestadoras de servicos ao SUS, bem como uma rede
hospitalar privada e publica. O Hospital Geral Clériston Andrade faz parte da rede
hospitalar da Secretaria da Saude do Estado, atendendo a populagédo do municipio e
mais 111 cidades circunvizinhas. Foi construido ha 23 anos, sendo referéncia para a
regido da 22 Diretoria Regional de Saude (Dires), formada por 27 municipios, com
uma populacdo estimada em quase trés milhdes de usuarios da macrorregiao de
Feira de Santana (BAHIA, 2007).

Sua média de atendimento é de 13 mil individuos/més e de trés mil no
ambulatério. Possui 264 leitos, dos quais 23 de UTI (dez adultos, cinco neonatais e
oito pediatricos). Os servicos ofertados incluem, ainda, as especialidades de clinica
meédica, pediatria, ortopedia, obstetricia, gestacdo de alto risco e clinica cirdrgica,
dispondo de banco de leite humano, servicos de bio-imagem, fisioterapia para os
individuos internos, banco de sangue, laboratério e farméacia. E um hospital do tipo
geral, mas com énfase maior em urgéncia e emergéncia, tendo 1.276 servidores,
sendo 163 médicos e 24 residentes (BAHIA, 2007).

Saida p/
S Gongalo

Figura 3. Mapa do Municipio de Feira de Santana, em destaque a localizagdo do Hospital Geral
Clériston Andrade. Fonte: Universidade Estadual de Feira de Santana, 2007.
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5.2 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo piloto do tipo caso-controle (Figura 4), cujo
desenho metodolégico é adequado para investigar associacdes etiolégicas em
doencas de baixa incidéncia (PEREIRA, 2005; ROUQUAYROL e ALMEIDA-FILHO,
2005), onde a investigacao partiu do efeito (infeccdo do trato respiratorio nosocomial
— ITR nosocomial) para elucidar a causa provavel (doenca periodontal). A adocéo
deste modelo de investigacdo retroanalitico foi respaldada pela baixa incidéncia da
ITR entre as infecgbes hospitalares, variando em percentuais de 13% a 18%
(MEDEIROS, 1999). Nessa pesquisa os participantes do grupo caso (portadores de
ITR nosocomial) foram comparados com o grupo controle (ndo portadores de ITR
nosocomial) (PEREIRA, 2005; MEDRONHO, 2006).

O estudo obedeceu ao principio da maxima similaridade entre casos e
controles, exceto pelo critério de presenca ou auséncia da doenca — ITR nosocomial -
em estudo. O grupo controle, para evitar os vieses de Berkson, foi formado pelo
conjunto de individuos que tivessem alguma relacdo de proximidade com o caso, ou
seja, controles hospitalares (PEREIRA, 2005; ROUQUAYROL e ALMEIDA-FILHO,
2005).

Os grupos caso e controle foram avaliados no Hospital Geral Clériston
Andrade em Feira de Santana - Bahia, na Clinica Médica, Clinica Cirargica e na
Unidade de Terapia Intensiva adulta. Estes sujeitos foram selecionados seguindo os
critérios médicos de semiologia e diagnostico da infec¢do respiratdria. O quadro
clinico médico responsavel pelo diagndstico foi o existente no proprio hospital. Este
trabalho interinstitucional foi permitido mediante acordo entre a Universidade
Estadual de Feira de Santana e o Hospital Geral Clériston Andrade (ANEXO B).
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5.3 PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM E AMOSTRA

5.3.1 Determinag&o do tamanho da amostra

A estimativa inicial do célculo amostral empregou um poder de estudo de
90%, com intervalo de confianca de 95%, baseado na revista de literatura que
empregou uma faixa com variacbes de 1,5 a 4,0 mais chances de um individuo
desenvolver a infeccdo do trato respiratério nosocomial caso fosse portador de
doenca periodontal. Esta estimativa considerou o n da amostra entre 74 a 546 casos,
uma vez que os estudos anteriores que trabalharam a associacéo da condicéo bucal
e o desenvolvimento da infeccdo respiratéria nosocomial apresentaram um risco
meédio de 2,5 vezes mais para adquirir a ITR hospitalar quando a doenca periodontal
esta presente (DUPONT, 1990; DUPONT, 1998).

Contudo, a adocdo de protocolos rigidos de prevencdo de infeccdes
nosocomiais adotados no Hospital Geral Clériston Andrade, conforme orientagdo da
Comissédo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar do proprio HGCA, tem refletido no
decréscimo de diagnosticos positivos da ITR nosocomial, razdo pela qual, aliado aos
critérios de excluséo levou ao numero reduzido de individuos do grupo de casos.

O estudo foi realizado entre primeiro de setembro de dois mil e sete a
quinze de janeiro de dois mil e oito no Hospital Geral Clériston Andrade.

5.3.2 Seleg¢éo dos individuos da amostra

5.3.2.1 Critérios de inclusao

Casos:

a) Individuo que desenvolveu infeccdo do trato respiratorio apés admissao
hospitalar (ITR nosocomial) independente da situacdo referida como
causa de internamento, a excecdo de envolvimento pulmonar,

diagnosticado pelo corpo médico do HGCA,;



49

b) Possuia, no minimo, seis dentes;

C) Pacientes atendidos na UTI, Clinica Médica ou Clinica Cirtrgica do
Hospital Geral Clériston Andrade.

Controles:

a) Individuos com auséncia de manifesta¢gfes clinicas e radiograficas de
infeccéo respiratoria nosocomial segundo diagnostico do corpo meédico
do HGCA;

b) Foram incluidos individuos admitidos com PAC — pneumonia adquirida
na comunidade, uma vez que esta difere em etiologia, tratamento e
prognoéstico das infeccbes respiratdrias nosocomiais, no total sete
pacientes;

C) Possuia, no minimo, seis dentes.

d) Pacientes atendidos na UTI, Clinica Médica ou Clinica Cirtrgica do

Hospital Geral Clériston Andrade.

5.3.2.2 Critérios de excluséo

a)

b)

d)

Casos
O individuo ndo poderia ter recebido diagnéstico para infeccdes
respiratorias adquiridas na comunidade;
Pacientes edéntulos;
Pacientes com uso de equipamentos que inviabilizassem o0 exame
periodontal;
Presenca de sinais e sintomas clinicos sistémicos que vieram a
comprometer o exame periodontal, como delirius tremens, febre e
quadro intenso de queilite angular;
Pacientes de outras dependéncias do HGCA que nao fossem a UTI,

Clinica Médica e Clinica Cirargica;
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Controles

a)

b)

d)

Individuo que desenvolveu infeccdo do trato respiratorio apos a
admissdo hospitalar (ITR nosocomial) independente da situacéo
referida como causa de internamento, a excecdo de envolvimento
pulmonar, diagnosticado pelo corpo médico do HGCA;

Pacientes edéntulos;

Pacientes com uso de equipamentos que inviabilizassem o exame
periodontal,

Presenca de sinais e sintomas clinicos sistémicos que vieram a
comprometer o exame periodontal, como delirius tremens, febre e
quadro intenso de queilite angular;

Pacientes de outras dependéncias do HGCA que nao fossem a UTI,

Clinica Médica e Clinica Ciruargica;



51

!

MENSURACAO

DA EXPOSICAO
Figura 4. Estrutura adaptada do desenho epidemiolég  ico de caso-controle (PEREIRA, 2005).
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5.4 AVALIACAO DA CONDICAO PERIODONTAL

5.4.1 Calibracéo intraexaminador

Para o presente estudo piloto, todas as medidas clinicas feitas nos grupos
determinados foram obtidas por um Unico examinador, previamente treinado por um
examinador experiente, especialista em periodontia, a fim de garantir a uniformidade
de critérios. Sendo um estudo piloto e de base hospitalar, os demais critérios de
calibracdo foram postergados para um momento prévio ao inicio da coleta do
tamanho ideal da amostra. Essa decisdo deve-se ao fato das dificuldades
encontradas nos procedimentos de coleta de dados nos individuos internados, tanto
em unidades de terapia intensiva como em clinica médica e cirurgica, incluidos no

estudo.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Somente apds o consentimento prévio obtido dos participantes foi iniciada
a coleta de dados. Aos individuos que estavam impossibilitados de responder, seja
pela idade ou outro fator, a coleta s6 foi realizada ap6s o consentimento livre e
esclarecido do responsavel legal, conforme o definido na Resolucdo 196/96 (BRASIL,
1996). Os participantes ou responsaveis responderam um questionario semi-
estruturado aplicado pela pesquisadora para obtencdo dos dados relacionados as
caracteristicas soécio-demograficas, estilo de vida, historia clinica, historia
odontolégica e achados clinicos durante o periodo de internamento. (TRIVINOS,
1987; GIL, 1999; MINAYO, 1999).

A condicdo periodontal foi avaliada clinicamente quanto a presenca e
extensdo da doenca periodontal através de descritores clinicos a serem
apresentados posteriormente. Os achados exame clinico periodontal foram
registrados em ficha adequada e padronizada. O laudo médico dos participantes nos

prontuarios foi lido e o diagndstico da infec¢@o do trato respiratorio nosocomial, entdo
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registrado. Ressalta-se que o examinador desconhecia este diagndstico antes da
realizacdo do exame da condi¢do periodontal.

5.6 DESCRITORES CLINICOS DA DOENCA PERIODONTAL

As medidas clinicas periodontais foram obtidas utilizando como referéncia
os critérios de diagnostico da doenca periodontal estabelecidos apds discussao e
consenso propostos por Gomes Filho e colaboradores (2005), e adotados como

normas sistematizadas pelos pesquisadores do NUPPIIM/UEFS.

5.6.1 Exame de profundidade de sondagem de sulco/bolsa

A profundidade de sondagem de sulco foi registrada em todas as unidades
dentarias presentes na cavidade bucal. Consistiram em quatro medidas proximais
(nos angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma
medida na regido médio-vestibular e uma medida na regido médio-lingual. Todas as
medidas foram feitas com sonda milimetrada do tipo Williams (TRINITY®) e as
mesmas sondas foram usadas durante toda a investigacdo. A profundidade de
sondagem de sulco/bolsa foi registrada em cada local significando a distancia da

margem gengival a extensao mais apical de penetracdo da sonda.

5.6.2 Indice de sangramento & sondagem

A condicdo gengival foi avaliada através do indice de sangramento
(AINAMO e BAY, 1975) usando o critério da presenca de sangramento apos a
sondagem. Aproveitando a oportunidade da obtencao dos registros de profundidade
de sondagem de sulco/bolsa e apds a secagem das superficies dentarias e medicao

da profundidade de sondagem de sulco/bolsa, observou-se por alguns segundos se
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houve ou ndo a presenca de sangramento apos a remocao da sonda milimetrada da
bolsa ou sulco. A proporcdo de faces sangrantes em relagdo ao total de faces
examinadas foi calculada, determinando assim, o indice de sangramento para cada

individuo.

5.6.3 Medidas de recessao ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a jun¢do cemento-
esmalte foram registradas em seis locais para cada dente conforme descrito
anteriormente na medida de profundidade de sondagem de sulco/bolsa, com as
mesmas sondas milimetradas utilizadas para a obtencdo da profundidade de
sondagem. No caso de uma recessao gengival, se a margem gengival se localizava
apicalmente a juncdo cemento-esmalte, o valor em milimetros foi considerado
positivo; se a margem gengival se localizava coronalmente a juncdo cemento-
esmalte, ou seja, no caso de uma hiperplasia gengival, o valor em milimetros foi

considerado negativo.

5.6.4 Nivel de Insercao Clinica

A medida de insercéao clinica (RAMFJORD, 1959) foi obtida através da
somatoria dos valores da profundidade de sondagem de sulco/bolsa e medidas de

recessao ou hiperplasia gengivais.

5.7 DIAGNOSTICO DA DOENCA PERIODONTAL

Todos os individuos no estudo tiveram um diagnostico da condi¢céao bucal.
O diagndstico da condicao periodontal neste estudo seguiu os critérios de diagndstico

da doenca periodontal propostos por Gomes Filho e colaboradores (2005).
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5.7.1 Classificacdo quanto a presenca da periodontite

Portador de periodontite: quando o individuo apresentou quatro ou mais
dentes com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a
quatro mm e com perda de inser¢do clinica maior ou igual a trés mm, no mesmo sitio,

e presenca de sangramento ao estimulo (GOMES FILHO et al., 2005).

5.7.2 Classificacdo segundo a extensao da periodontite

Periodontite localizada - quando o total de sitios envolvidos foi menor ou igual
a 30%;

Periodontite generalizada - quando o total de sitios envolvidos foi maior do que
30%.

5.8 DIAGNOSTICO DA INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO NOSOCOMIAL

A infeccdo do trato respiratorio nosocomial foi verificada mediante os
laudos de diagnéstico dos individuos selecionados para o estudo, emitidos pelo
corpo meédico do HGCA. Ela pode ser definida de acordo com um dos seguintes
critérios: 1) macicez ou submacicez na percussado ou estertores crepitantes ao
exame clinico do térax e mais um dos seguintes aspectos: a) aparecimento de
escarro purulento ou mudancga das caracteristicas do escarro existente na admissao
hospitalar; b) microorganismo isolado em hemocultura; ¢) microorganismo isolado no
lavado broncoalveolar ou bidpsia pulmonar; d) evidéncia histologica de pneumonia
ou 2) exame radioldgico de térax apresentando uma nova ou progressiva infiltracao,
consolidagéo, cavitagcdo ou derrame pleural e qualquer um dos seguintes sinais: a)
aparecimento de escarro purulento ou mudanca das caracteristicas do escarro

existente na admissdo hospitalar; b) microorganismo isolado em hemocultura; c)
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microorganismo isolado no lavado broncoalveolar ou biépsia pulmonar; d) evidéncia
histologica de pneumonia (MEDEIROS, 1999).

5.9 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

A hipotese de uma possivel associacdo entre a doenca periodontal e a
infeccdo do trato respiratorio nosocomial — ITR - caracteriza o envolvimento de uma
variavel independente, presumidamente causal, neste caso, a doenga periodontal
(periodontite) e uma variavel dependente, ou variavel efeito, definida neste estudo
como a ITR nosocomial (PEREIRA, 2005; ROUQUAYROL e ALMEIDA-FILHO, 2005;
GIL, 1999).

Modelo — Periodontite e covariaveis — ITR nosocomial

5.9.1 Variavel independente

A variavel independente foi representada pela periodontite, de acordo com
critérios estabelecidos por Gomes Filho e colaboradores (2005), descritos

anteriormente.

5.9.2 Variavel dependente

A variavel dependente foi representada pela ITR nosocomial, de acordo
com o diagnadstico estabelecido pelo corpo clinico médico do Hospital Geral Clériston

Andrade, Feira de Santana - BA.
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5.9.3 Covariaveis

Sendo o0 presente estudo epidemiolégico com concentracdo
investigatoria na doenca periodontal como fator predisponente para a ITR
nosocomial, tomou-se como modelo de determinacdo da doenca o atual modelo no
campo da saude constituido por quatro principais categorias: caracteristicas socio-
demograficas, histéria clinica pregressa, estilo de vida e assisténcia em Odontologia
(DEVER, 1986; KINANE, 2001) e uma quinta categoria apenas para 0S CasoS:
infeccéo do trato respiratdrio nosocomial. Usando esse modelo conceitual no campo
da saude, as co-variaveis foram contempladas no estudo e conhecidas através da

aplicacdo dos questionarios e exames clinicos.

5.9.3.1 Caracteristicas sécio-demograficas

* |dade: em anos;

* Sexo;

» Raca/cor: auto-referida, dispostas em branco, preto, pardo, amarelo e indigena
e sem declaracdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2007);

e Situacdo conjugal: casado(a)/unido estavel; solteiro(a); separado(a);
divorciado(a); viavo(a);

» Escolaridade em anos de estudo: <4 anos e > 4 anos;

» Local de residéncia: Feira de Santana e outras cidades;

* Renda familiar em salario minimo: <1 SMe =21 SM;

* Ocupacéo atual: remunerado e n&do remunerado.



58

5.9.3.2 Historia clinica pregressa

Doencas sistémicas investigadas: hipertensdo, diabetes, sifilis, asma,
cardiopatia, doencas renais, doencas hepaticas, doencas Osseas, doencas
metabdlicas, discrasias sanguineas e neoplasias;

Outras: alergia medicamentosa

5.9.3.3 Estilo de vida

Tabagismo: se fumante, conhecimento da freqiéncia e periodo de habito; se
ex-fumante, periodo e frequéncia;
Uso de alcool: frequiéncia atual ou anterior nos ex-consumidores de alcool;

Atividade fisica: se presente ou néo, e a frequiéncia, caso praticasse.

5.9.3.4 Assisténcia em Odontologia

Visita ao cirurgido-dentista: frequéncia periddica ao dentista;

Orientacéo anterior de como realizar a higiene bucal;

Queixa odontologica de perda dentaria: causa e outras informacdes
pertinentes;

Higiene bucal: se recebeu ou ndo durante o periodo de internamento;

Frequéncia rotineira da escovacao e uso do fio dental.
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5.9.3.5 Infeccdo do trato respiratorio nosocomial

No questionario a variavel dependente foi contemplada com
guestionamentos inerentes a patologia, para que fossem conhecidas as co-variaveis

co-relacionadas.

Tempo de internamento;

Diagnéstico: motivo do internamento e sintomas atuais e anteriores a

admisséao hospitalar;

Modo ventilatério e tipo de modo ventilatorio;

Suspeita de broncoaspiracéo.

5.10 MODELO EXPLICATIVO DA  ASSOCIACAO ENTRE  DOENCA
PERIODONTAL E INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO NOSOCOMIAL

A analise da possivel associacdo entre a doenca periodontal e a ITR
nosocomial levou em consideragcdo os multiplos fatores envolvidos. A exposi¢cdo
(variavel independente) a ser avaliada foi a doenca periodontal (periodontite) e o
efeito foi a ITR nosocomial (variavel dependente). Na elaboracdo do modelo
explicativo, as co-variaveis foram consideradas potenciais confundidoras se
estivessem associadas, simultaneamente, tanto a exposi¢cdo quanto ao efeito. O
modo ventilatorio, tempo de internamento, suspeita de broncoaspiracdo e tipo de
modo ventilatorio foram considerados como possiveis modificadores de efeito, uma
vez que se acreditava que essas co-variaveis poderiam, sinergicamente, atuar ao
lado da doenca periodontal na etiologia da ITR nosocomial.

Outra variavel considerada como modificadora de efeito, inicialmente,
neste estudo, foi a higienizacdo bucal, dado que a mesma poderia influenciar na
condicdo periodontal. O diagrama do modelo explicativo, a seguir, contempla a
variavel independente de forma mais ampla, a periodontite, de acordo com o

diagnéstico periodontal definido segundo os critérios descritos anteriormente.
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Tabagismo

Escolaridade

Idade

A S o

Modo ventilatorio
Tipo de modo ventilatério

_ Tempo de internamento Infeccéo do

Doenca Periodontal > trato
respiratério
T nosocomial

Higienizacao bucal

Figura 5 — Modelo explicativo da associacdo entre d oenca periodontal e infeccdo do trato
respiratério nosocomial

5.11 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Posteriormente a coleta de dados foram procedidas as andlises descritivas
da variavel independente (doenca periodontal), variavel dependente (ITR
nosocomial), e todas as covariaveis consideradas de interesse, citadas anteriormente
para caracterizacao dos individuos da amostra.

Em seguida foi realizada a andlise estratificada para identificacdo de
possiveis modificadores de efeito e confundidores, dentre as co-variaveis
investigadas, e obtencdo da medida de associacéo bruta entre a doenca periodontal
e ITR nosocomial. Na identificagdo dos potenciais modificadores de efeito, foram
observadas as medidas dos estratos especificos em relagdo aos intervalos de
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confianga dos estratos opostos e aplicado o teste de Breslow-day (a = 20%). Para 0s
confundidores foi observada a associacdo simultanea da doenca (ITR nosocomial)
nos nao-expostos (sem doenca periodontal) e da exposicdo (periodontite) nos nao-
doentes (sem ITR nosocomial). Para tanto, foi considerada a significancia estatistica
com um p < 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.

No modelo de estudo que descreveu a varidvel resposta (ITR nosocomial),
em funcdo de diversas variaveis explicativas, foram utilizadas as ferramentas da
analise multivariada e da regresséo logistica ndo condicional. Nesta etapa do estudo,
a identificacdo de possiveis confundidores e modificadores de efeito levou em
consideracao a base tedrica.

Na regressdo logistica foi estimado o efeito da associacdo principal
ajustando-se e controlando-se, simultaneamente, as co-variaveis de interesse através
de procedimentos de backward, observando assim, de maneira comparativa, as
medidas de associacao (odds ratio) e seus respectivos intervalos de confianca. Para
a inferéncia estatistica foi utilizado o intervalo de confianca de 95%.

O banco de dados deste estudo foi criado no Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS - 10.0 for Windows e foram ainda utilizados nas etapas de
andlise o Statistics Calculator - StatCalc do - EPI-INFO, verséo 6.03, e o R version
2.6.1 (2007-11-26) Copyright (C) 2007 The R Foundation for Statistical Computing.

5.12 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os individuos e/ou responsaveis participaram desse estudo
voluntariamente em todas as etapas, cientes da possibilidade de interrupcdo da
participacdo a qualquer momento sem, contudo, perderem o direito ao tratamento
periodontal gratuito na Clinica de Extensdo da Disciplina Diagnostico Oral I. Esta
possibilidade é concordante com o item Il. 11 da Resolucdo 196/96 que preconiza
gue o consentimento livre e esclarecido consiste na anuéncia do sujeito da pesquisa
e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinagcdo ou intimidacdo, apds explicacdo completa e

pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
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previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, formulada em um
termo de consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa.

Foram assegurados o0 anonimato e a confidencialidade no uso das
informacdes, excluindo-se o nome do participante das bases de dados, como
também dos relatérios e demais publicacdes que venham a ser gerados conforme o
item 1ll. 3 i) da Resolucdo 196/96 que prevé procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-
financeiro.

Os procedimentos clinicos descritos foram realizados dentro dos padrdes
de biosseguranca necessarios para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo
seres humanos, constando o uso de luvas para procedimentos, mascara, gorro,
Oculos de protecdo, jaleco, avental clinico para individuo e material clinico
autoclavado. Os beneficios potenciais do estudo séo relevantes, dado que o
conhecimento a ser produzido contribuira para o estudo da relacdo doenca
periodontal e ITR nosocomial, dois grandes problemas de saude publica, e
consequentemente potencializar a prevencao e controle dessas doencgas.

A populacdo do estudo serd diretamente beneficiada através de
tratamento e acompanhamento periodontal ofertado pela Clinica de Extensdo da
Disciplina Diagnostico Oral | da Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia.

Esses critérios foram estabelecidos com base na Resolu¢do n° 196/96
(BRASIL, 1996) sobre pesquisa envolvendo seres humanos, de modo que todos os
participantes deste estudo o fizeram espontaneamente, apds a assinatura de
autorizacdo e do consentimento livre e esclarecido.

Os resultados obtidos serdo divulgados em publicagBes cientificas,
congressos, bem como nas instituicbes que serviram de campo para a pesquisa:
Hospital Geral Clériston Andrade e Universidade Estadual de Feira de Santana. A
divulgacdo dos resultados serviu de incremento a producédo cientifica pertinente a
tematica abordada. A adocdo deste retorno dos resultados da pesquisa esta de
acordo com o item lll. 3 n) da Resolugcdo 196/96: garantir o retorno dos beneficios
obtidos através das pesquisas para as pessoas e as comunidades onde as mesmas

forem realizadas.
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6 RESULTADOS

Para a realizacdo deste estudo piloto, entre individuos internados no
Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de Santana, Bahia, no periodo de 01 de
setembro de 2007 a 15 de janeiro de 2008, a amostra final consistiu de 110
individuos, sendo 22 do grupo caso , portadores de infec¢cdo do trato respiratorio
nosocomial, e 88 do grupo controle , ndo portadores de infeccdo do trato

respiratério nosocomial.

6.1 ANALISE DESCRITIVA

As caracteristicas socio-demograficas dos grupos caso e controle estédo
apresentadas na Tabela 1, ndo sendo observada diferenca estatisticamente
significante entre elas, demonstrando existir homogeneidade entre 0S grupos,
tornando-0s comparaveis.

A média de idade entre os integrantes da pesquisa ficou em 35,1 anos,
sendo a mediana 32 anos, variando de 13 a 78 anos, predominando pessoas de
idade igual ou inferior a 35 anos. Na amostra total, idade minima foi de 13 anos e a
méxima de 78 anos. No grupo caso a média ficou em 34 anos, sendo a mediana
30, 5 anos. A idade minima foi de 15 anos e a maxima de 67 anos. Ja no grupo
controle a média foi de 35,4 anos, mediana 32, 5 anos, idade minima de 13 anos e
maxima de 78 anos.

Ressalta-se ainda que dentre as caracteristicas sécio-demograficas houve
predominio, tanto no grupo caso quanto no grupo controle, de individuos do sexo
masculino (63,6% e 54,5%, respectivamente), da cor preta/parda (86,4% dos casos
e 77,3% dos controles), casados ou em unidao estavel (59,1% e 44,3%,
respectivamente). Quanto ao grau de instrucdo predominou a escolaridade maior
gue quatro anos (72,7% dos casos e 56,8% dos controles), residentes em Feira de
Santana (77,3% e 54,5%, respectivamente), com renda familiar superior e/ou igual a
um salario minimo (86,4% dos casos e 78,4% dos controles) e com ocupacéao atual

nao remunerada (63,6% e 68,2%, respectivamente). A ocupacao atual nao
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remunerada compreende em sua maioria individuos inseridos no mercado de

trabalho informal.

TABELA 1. Caracteristicas socio-demograficas dos cas  0s e controles incluidos no estudo. Hospital Geral
Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia, Brasil 2 007-2008.

Casos~ (n=22) Controles © (n=88)

Caracteristicas % p®
n % n

Idade
<35 anos 14 63,6 48 54,5
> 35 anos 8 36,4 40 45,5 0,44
Sexo
Feminino 8 36,4 40 455
Masculino 14 63,6 48 54,5 0,44
Cor (auto -referida)
Branca 3 13,6 15 17,0
Preta/Parda 19 86,4 68 77,3 0,75
Nao declarada - - 5 5,7
Situagédo conjugal
Casado (a)/ Unido estavel 13 59,1 39 44,3
Solteira (a)/Viavo (a)/Separado (a)/
divorciado (a) 9 40,9 49 55,7 0,21

Escolaridade (em an os de estudo)
<4 anos 6 27,3 38 43,2
> 4 anos 16 72,7 50 56,8 0,17

Local de residéncia

Feira de Santana 17 77,3 48 54,5

QOutras cidades 5 22,7 40 455 0,05
Renda familiar (em SM - Salario

Minimo)

<1 SM* 3 13,6 19 21,6

21 SM 19 86,4 69 78,4 0,55
Ocupacéo atual

Remunerado 8 36,4 28 31,8

Nao remunerado 14 63,6 60 68,2 0,68
(n=110)

1 — Portador de Infeccéo do Trato Respiratorio

2 — N&o portador de Infecgéo do Trato Respiratério
3 - Valor de p. Significancia estatistica: p  <0.05
* SM - Salario Minimo de R$ 380,00

Quanto as caracteristicas relacionadas a historia clinica pregressa para
doencas sistémicas dos grupos caso e controle (Tabela 2), os resultados

apresentados também ndo demonstraram diferengas estatisticamente significantes
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entre elas. A maioria dos individuos néo relatou histéria de doencas prévias, a
exemplo de diabetes (72,7% dos casos e 71,6 dos controles), asma (casos 95,5%,
controles 94,3), doencas renais (casos 77,3%, controles 93,2%), dentre outras, e

mais uma vez esses achados reforcam a comparabilidade entre os grupos.

TABELA 2. Caracteristicas relacionadas a histéria ¢ linica pregressa dos casos e controles.
Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana,  Bahia, 2007- 2008.

Casos™ (n=22) Controles © (n=88)

Caracteristicas n % n % pe
Hipertenséo
Sim 6 27,3 25 28,4
Nao 16 72,7 63 71,6 0,91
Diabetes
Sim 5 22,7 9 10,2
Nao 17 77,3 79 89,8 0,15
Alergia medicamentosa
Sim 3 13,6 14 15,9
Nao 19 86,4 74 84,1 1,00
Sifilis
Sim - - 1 11
Nao 22 100 87 98,9 1,00
Asma
Sim 1 4,5 5 5,7
Nao 21 95,5 83 94,3 1,00
Cardiopatia
Sim - - 12 13,6
Nao 22 100 76 86,4 0,11
Doencas renais
Sim 5 22,7 6 6,8
Nao 17 77,3 82 93,2 0,41
Doencas hepaticas
Sim 1 4,5 1 1,2
Nao 21 95,5 87 98,8 0,36
Doengas 0sseas
Sim - - 12 13,6
Nao 22 100 76 86,4 0,11
Doencgas metabdlicas
Sim - - 1 1,1
Nao 22 100 87 98,9 1,00
Discrasias sanguineas
Sim - - 4 4,5
Nao 22 100 84 95,5 0,58
Neoplasias
Sim 1 4,5 3 34
Nao 21 95,5 85 96,6 1,00
(n=110)

1 — Portador de Infeccéo do Trato Respiratorio
2 — N&o portador de Infecgcdo do Trato Respiratério
3 — Valor de p. Significancia estatistica:p < 0,05
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No que diz respeito ao estilo de vida dos individuos dos grupos caso e
controle neste estudo, pode-se perceber na Tabela 3, que a maioria € de néo
fumante (95,5% e 85,2%, respectivamente), ndo consumidor de alcool (59,1% e
59,1%, respectivamente) e de individuos que nao praticam atividade fisica (68,2% e
61,4%, respectivamente). A minoria é de ex-fumante (31,8% e 26,1%,
respectivamente) e de ex-consumidor de alcool (18,2% e 21,6%, respectivamente).

Pode-se afirmar que os grupos apresentam homogeneidade.

TABELA 3. Caracteristicas de estilo de vida dos cas o0s e controles. Hospital Geral Clériston
Andrade, Feira de Santana, Bahia, 2007- 2008.

Casos~ (n=22) Controles © (n=88)

Caracteristicas n % n % p3
Tabagismo
Sim 1 45 13 14,8
Nao 21 95,5 75 85,2 0,17
Ex-tabagista
Sim 7 31,8 23 26,1
Nao 15 68,2 65 73,9 0,59
Etilismo
Sim 9 40,9 36 40,9
Nao 13 59,1 52 59,1 1,00
Ex-etilista
Sim 4 18,2 19 21,6
Nao 18 81,8 69 78,4 1,00
Atividade Fisica
Sim 7 31,8 34 38,6
Nao 15 68,2 54 61,4 0,55

(n=110)

1 — Portador de Infeccao do Trato Respiratério

2 — N&o portador de Infecgéo do Trato Respiratério
3 — Valor de p. Significancia estatistica:p < 0.05

Quando algumas caracteristicas relacionadas a condicdo bucal dos
grupos caso e controle foram avaliadas (Tabela 4) néo foi percebida diferenca
estatisticamente significante entre as co-variaveis investigadas. Do total de
individuos investigados, 50% daqueles do grupo caso apresentavam periodontite e
consideraram esta Ultima, juntamente com a carie, a causa principal de 63,6% de
perda dentaria. Ao passo que, no grupo controle, estes achados foram em torno de
35,2% e 70,5% respectivamente.

Vale salientar ainda que a maior parte dos individuos tem uma freqiiéncia

de escovacao igual ou superior a 2 vezes ao dia (63,6% dos casos e 80,7% dos
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controles), embora ndo usem o fio dental (72,7% dos casos e 69,3% dos controles),
mesmo que tenham tido orientacdo profissional quanto a higiene bucal, tanto no
grupo caso (50%) quanto no controle (58%). Dentre esses resultados destaca-se
também que a maioria visitou o dentista para consulta odontolégica em um periodo
superior a 1 ano, 59,1% e 56,8% respectivamente. Dos 110 individuos incluidos no
estudo, 6 do grupo caso e 16 do grupo controle, referiram nunca terem perdido
dentes permanentes. Ao se considerar a causa auto-referida de perda dental por
carie e/ou periodontite, o numero total de casos e de controles foi de 16 e 72

respectivamente.
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TABELA 4. Caracteristicas relacionadas a condicdo b  ucal dos casos e controles. Hospital
Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia, 2 007- 2008.

Casos~ (n=22) Controles “ (n=88)

Caracteristicas n % n % p

Periodontite
Sim 11 50 31 35,2
Nao 11 50 57 64,8 0,20
Frequéncia de escovacao diaria
< Umavez
Duas ou mais vezes 8 36,4 17 19,3

14 63,6 71 80,7 0,09
Uso do fio dental
Sim 6 27,3 27 30,7
Nao 16 72,7 61 69,3 0,75
Frequiéncia do uso do fio dental
Eventualmente/Diariamente 6 27,3 27 30,7
Nao usa 16 72,7 61 69,3 0,75
Uso de enxaguatdrio bucal
Sim 3 13,6 7 8,0
N&o/N&o respondeu 19 86,4 81 92,0 0,41
Visita periédica ao dentista
Sim 3 13,6 7 8,0
Nao 19 86,4 81 92,0 0,41
Ultima visita ao dentista
<lano 9 40,9 38 43,2
>1 ano 13 59,1 50 56,8 0,84
Orientacao profissional sobre
higiene bucal
Sim 11 50,0 51 58,0
N&o/N&o respondeu 11 50,0 37 42,0 0,50
Perda de dente permanente
Sim 16 72,7 72 81,8
Nao 6 27,3 16 18,2 0,37
Causa auto -referida da perda
dentaria
Cérie e/ou periodontite 14 63,6 62 70,5
Trauma/Indicacéo ortoddntica/ 2 9,1 10 11,4 1,00
(n=110)

1 — Portador de Infeccao do Trato Respiratério
2 — N&o portador de Infeccdo do Trato Respiratério
3 — Valor de p. Significancia estatistica: p < 0.05**

A Tabela 5 descreve as caracteristicas relacionadas a histoéria clinica dos
grupos caso e controle durante o internamento. Dentre as co-variaveis investigadas,
trés apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos: modo
ventilatorio, tipo de modo ventilatorio e suspeita de broncoaspiracdo. O modo

ventilatorio invasivo foi superior no grupo caso (95,5%) e apenas 11,4% no grupo
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controle. Destes, o tipo de modo ventilatério tubo orotraqueal — TOT — foi na ordem
de 81,8% e 11,4%, nos grupos caso e controle respectivamente. Além disso, em
94,3% dos individuos do grupo controle ndo houve suspeita de broncoaspiracao,
enquanto para o outro grupo a frequéncia desta suspeita foi de 81,8%. Quanto as
outras duas co-variaveis estudadas, tempo de internamento até a coleta dos dados
clinicos bucais e presenca de infec¢do respiratéria no momento do internamento, 0s

resultados ndo mostraram diferenca estatistica significante entre elas.

TABELA 5. Caracteristicas relacionadas a histéria ¢ linica dos grupos caso e controle durante o
internamento no Hospital Geral Clériston Andrade, F  eira de Santana, Bahia, 2007-2008.

Casos~ (n=22) Controles © (n=88) ,
p

Caracteristicas n % n %
Infeccdo respiratéria presente n o
momento do internamento
Sim - - 7 8,0
Nao 22 100 81 92,0 0,34
Tempo de internamento até o
momento da coleta
<5 dias 12 54,5 65 73,9
> 5 dias 10 45,5 23 26,2 0,07
Modo ventilatério
Nao invasivo 1 4.5 78 88,6
Invasivo 21 95,5 10 11,4 0,00**
Tipo de modo ventilatério
Nao se aplica 1 4,5 78 88,6
Tubo orotraqueal — TOT 18 81,8 10 11,4 0,00**
Tragueostomia — TQT 3 13,7 - -
Suspeita de broncoaspiragcdo
Nao 4 18,2 83 94,3
Sim 18 81,8 5 5,7 0,00**

(n=110)

1 — Portador de Infeccéo do Trato Respiratorio

2 — N&o portador de Infecgéo do Trato Respiratério

3 — Valor de p. Significancia estatistica: p < 0.05 **

As co-variaveis investigadas neste estudo ainda foram avaliadas de
acordo com a exposicado, isto é, a presenca ou auséncia de periodontite. Dos 110

individuos que compuseram a amostra deste estudo piloto, 42 apresentaram
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diagnostico de presenca de periodontite, ao passo que 68 foram classificados como
nao portadores desta doenga periodontal.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das caracteristicas soécio-
demograficas de acordo com a exposicdo, dividida em dois grupos: presenca ou
auséncia de periodontite. Os resultados demonstraram existir diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) entre os grupos para a idade, situacéo
conjugal, escolaridade e renda familiar. A freqiiéncia de presenca de periodontite foi
maior naqueles com idade maior e igual a 35 anos (30%), casados ou em uniao
estavel (23,6%), com nivel de escolaridade menor e igual a 4 anos de estudo
(23,6%) e com uma renda familiar igual e/ou superior a um salario minimo (26,4%).
As outras caracteristicas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante

entre 0s grupos com e sem periodontite.

TABELA 6. Caracteristicas sdcio-demograficas de aco rdo com a exposi¢do: presenca ou
auséncia de Periodontite. Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia, 2007-
2008.

Periodontite Periodontite
Caracteristicas Presente ausente p!
n=42 n==68

n % n %
Idade
< 35 anos 9 21,4 53 78,0
> 35 anos 33 78,6 15 22,0 0,00**
Sexo
Feminino 18 42,8 30 44,1
Masculino 24 57,2 38 55,9 0,89
Cor (auto-referida)
Branca 3 7,1 15 22,0
Preta/Parda/Nao declarada 39 92,9 53 78,0 0,40
Situagédo conjugal
Casado (a)/ Unido estavel 26 61,9 26 38,2
Solteira (a)/Viavo
(a)/Separado (a)/ divorciado 16 38,1 42 61,8 0,01**
()
Escolaridade (em anos de
estudo)
<4 anos 26 61,9 18 26,5
> 4 anos 16 38,1 50 73,5 0,00**
Local de residéncia
Feira de Santana 22 52,4 43 63,2
QOutras cidades 20 47,6 25 36,8 0,26
Renda familiar (em SM -
Salario Minimo)
<1 SM* 13 31,0 9 13,2
21 SM* 29 69,0 59 86,8 0,02**
Ocupacéo atual
Remunerado 16 38,1 20 29,4
N&o remunerado 26 61,9 48 70,6 0,34
(n=110)

1 - Valor de p. Significancia estatistica: p < 0.05
* SM - Salario Minimo de R$ 380,00
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Quando algumas caracteristicas relacionadas a historia clinica pregressa,
histéria odontologica e estilo de vida foram investigadas de acordo com a exposicao:
presenca ou auséncia de periodontite (Tabela 7), pode-se perceber diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos para todas as co-variaveis. Vale
salientar que, a maior ocorréncia de presenca de periodontite foi encontrada
naqueles que nao relataram historia prévia de hipertensdo (21,8%) e diabetes
(29,1%), habitos de fumar (30%), de consumo de bebida alcodlica (27,3%) e nao se
enquadravam entre os ex-consumidores de &lcool (24,6%).

Além disso, esta maior ocorréncia foi observada naqueles com freqiiéncia de
escovacao igual ou superior a 2 vezes ao dia (23,6%), cuja Ultima visita ao dentista
para consulta odontologica foi em um periodo superior a 1 ano (26,4%) e que
referiram ja ter perdido algum dente permanente (36,4%). Acrescenta-se que destes,
34,6%, atribuiram a periodontite, associada a carie, como causas principais desta

perda dentaria.



TABELA 7. Caracteristicas relacionadas a histéria ¢  linica pregressa, histéria odontoldgica,

estilo de vida e historia clinica durante o interna  mento de acordo com a exposi¢ao: presenca

ou auséncia de Periodontite. Hospital Geral Cléris  ton Andrade, Feira de Santana, Bahia, 2007-
2008.

Periodontite Periodontite
Caracteristicas Presente ausente p!
n=42 % n =68 %

Hipertenséo
Sim 18 42,8 13 19,1
Nao 24 57,2 55 80,9 0,00**
Diabetes
Sim 10 23,8 4 59
Nao 32 76,2 64 94,1 0,00**
Tabagismo
Sim 9 21,4 5 7,4
Nao 33 78,6 63 92,6 0,03*
Etilismo
Sim 12 28,6 33 48,5
Nao 30 71,4 35 51,5 0,03*
Ex-etilista
Sim 15 35,7 8 11,8
Nao 27 64,3 60 88,2 0,00**
Freqiiéncia de escovacéo diaria
<Uma vez 16 38,1 9 13,2
Duas ou mais vezes 26 61,9 59 86,8 0,00**
Ultima visita ao dentista
<1ano 13 31,0 34 50,0
>1ano 29 69,0 34 50,0 0,05*
Perda de dente permanente
Sim 40 95,2 48 70,6
Nao 2 4,8 20 29,4 0,00*
Causa auto -referida da perda dental
Cérie e/ou /periodontite
Trauma/Indicacéo ortoddntica/ 38 90,5 38 55,9

2 4.8 10 14,7 0,03*
Infeccao respiratoria
Sim 11 26,2 11 16,2
Nao 31 73,8 57 83,8 0,20
Tempo de internamento até o
momento da coleta
<5 dias 26 61,9 51 75,0
> 5 dias 16 38,1 17 25,0 1,54
Modo ventilatério
Nao invasivo 27 64,3 52 76,5
Invasivo 15 35,7 16 23,5 0,16
Tipo de modo ventilatério
Nao se aplica 27 64,3 52 76,5
Tubo orotraqueal — TOT 14 33,3 14 20,6 0,14
Tragueostomia — TQT 1 2,4 2 2,9 1,00
Suspeita de broncoaspiragcdo
Nao 31 73,8 56 82,4
Sim 11 26,2 12 17,6 0,28

(n=110)
1 — Valor de p. Significancia estatistica:p  £0.05
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Ao se avaliar a periodontite com a histéria clinica durante o internamento,

como modo ventilatério, tipo de modo ventilatério, suspeita de broncoaspiracao,

tempo de internamento e presenca de infeccdo do trato respiratorio, nao foi

encontrada nenhuma significancia estatistica.

6.2 ANALISE ESTRATIFICADA

Cada estrato das co-variaveis foi dividido nos que tinham a presenca ou

auséncia da medida de exposicdo (periodontite) nos individuos dos grupos caso e

controle. Foram obtidas as odds ratio, com 0s respectivos intervalos de confianca, a

fim de observar se houve ou nao valores estatisticamente significantes simultaneos a

cada estrato. Nos resultados nao foram encontrados modificadores de efeito (Tabela

8) que pudessem interferir na medida da associacao principal estudada.

Tabela 8. Analise estratificada da associacdo entre
para avaliacdo de possiveis modificadores de efeito
Santana, Bahia, 2007- 2008.

periodontite e infeccdo do trato respiratério
. Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de

3

Caracteristicas Periodontite Caso'  Controle ? OR p
Periodontite Presente 11 31

Ausente 11 57 1,84 0,20
Idade
< 35 anos Presente 4 5

Ausente 10 43 3,44 0,19
> 35 anos Presente 7 26

Ausente 1 14 3,77 0,40
Sexo
Feminino Presente 3 15

Ausente 5 25 1,00 1,00
Masculino Presente 8 16

Ausente 6 32 2,67 0,11
Modo ventilatério
N&o invasivo

Presente - 27
Invasivo Ausente 1 51 0,00 1,00

Presente 11 4
Suspeita de Ausente 10 6 1,65 0,70
broncoaspiracéo
Nao Presente 3 28

Ausente 1 55 5,89 0,12
Sim Presente 8 3

Ausente 10 2 0,53 0,64
(n=110)

1 — Portador de Infeccédo do Trato Respiratorio
2 — N&o portador de Infecgéo do Trato Respiratério

3 — Valor de p. Significancia estatistica: p

<0.05
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Em seguida, buscou-se testar quais co-varidveis eram potenciais
confundidoras através da avaliacdo de associacdo entre a infeccdo do trato
respiratorio nosocomial nos ndo expostos (sem periodontite), bem como entre a
periodontite nos sadios (sem infeccdo do trato respiratério nosocomial). Desse
modo, também néo foram observados potenciais confundidores (Tabela 9).

Tabela 9. Associacdo entre periodontite e infeccéo do trato respiratorio nosocomial segundo

potenciais co-variaveis de confundimento. Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana,
Bahia, 2007- 2008.

Caracteristicas Sem Periodontite Sem Infeccéo do Trato

(Nao expostos) Respiratorio (Sadios)
OR IC 95% p' OR IC 95% p'

Idade 3,26 0,36-73,95 0,43 0,06 0,02-0,22 0,00
Sexo 1,07 0,24-4,60 1,00 1,20 0,46-3,16 0,68
Cor 0,75 0,10-4,54 1,00 0,23  0,03-1,22 0,05
Situagéo conjugal 1,43 0,33-6,22 0,73 2,37 0,89-6,41 0,05
Escolaridade 0,24 0,01-2,07 0,26 4,94  1,75-14,25 0,00
Renda 0,61 0,03-5,96 1,00 3,37 1,05-10,97 0,02
Tabagismo 0,00 0,00-6,56 0,58 3,62 0,93-14,55 0,05
Modo ventilatorio 0,01 0,00-0,12 0,00 0,79 0,18-3,72 0,73
Tipo de modo ventilatdrio 0,00 0,00-0,10 0,00 0,79 0,18-3,72 0,73
Broncoaspiragao 0,00 0,00-00,6 0,00 0,34 0,04-2,71 0,34
Escovagdo diaria 3,19 0,50-19,31 0,15 4,68 1,35-16,71 0,00
Ultima visita ao dentista 0,80 0,18-3,45 1,00 0,39 0,14-1,10 0,04
(n=110)

1 - Valor de p. Significancia estatistica: p < 0.05

6.3 ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA

Em sequéncia aos procedimentos de analise dos dados, procedeu-se
entdo a etapa da modelagem para a obtencdo de um modelo final de regresséo
logistica. Embora os resultados da analise estratificada ndo tenham apresentado
variavel de interacao, isto é, presenca de co-variaveis modificadoras de efeito, além
de potenciais confundidoras, para esta etapa. Inicialmente as seguintes co-variaveis,
ja apresentadas como classicas no referencial tedrico, tanto para a periodontite,
como para a infeccdo do trato respiratério nosocomial, fizeram parte do modelo
saturado: idade, sexo, cor, escolaridade, habito de fumar, tempo de internamento,
modo ventilatorio, tipo de modo ventilatério, Ultima visita ao dentista e suspeita de
broncoaspiracdo. A partir deste, chegou-se ao modelo inicial, cujas co-variaveis:

idade, escolaridade, habito de fumar, tempo de internamento, suspeita de
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broncoaspiracdo e modo ventilatério foram testadas para confundidor e para
interacdo através do teste de razdo de maxima verossimilhanca a 5%.

As co-variaveis tempo de internamento, suspeita de broncoaspiracdo e
modo ventilatorio ndo se apresentaram como modificadoras de efeito. Apos esta
etapa, estas mesmas co-variaveis mais idade, escolaridade e habito de fumar foram
testadas como potenciais confundidoras através da estratégia backward,
observando-se mudancas na constante preditora principal na ordem de no minimo
10%. Por fim, foram confirmadas como fator de confundimento as co-variaveis idade,
habito de fumar, tempo de internamento, suspeita de broncoaspiracdo e modo
ventilatorio.

Desse modo, o modelo final obtido para a associacdo entre doenca
periodontal (periodontite) e infeccdo do trato respiratorio nosocomial foi ajustado
para idade, habito de fumar, tempo de internamento, suspeita de broncoaspiracdo e
modo ventilatério.

As odds ratio da associagao principal estédo apresentados na Tabela 10.
Com o valor da OR bruta geral (ORpruta = 1,84; 1C95%:[0,71-4,72]) pode-se observar
gue os individuos com periodontite tém, aproximadamente, o dobro de chance de
desenvolver a infec¢do do trato respiratério nosocomial, muito embora esta medida
nao se apresentou estatisticamente significante. Ao ser ajustada para idade, hébito
de fumar, tempo de internamento, suspeita de broncoaspiragdo e modo ventilatorio,
a medida de associacdo permaneceu ainda estatisticamente n&o significante
(ORgajustada = 3,43; 1C95%:[0,36-32,63]), embora a chance dos individuos com
periodontite de desenvolver a infecgcdo do trato respiratério nosocomial tenha

aumentado para 3,43 vezes mais do que aqueles sem a referida doenca.

Tabela 10. Medidas de associacdo (Odds ratio (OR) bruta e ajustada) entre Doenca Periodontal
(DP) e Infeccdo do Trato Respiratério(ITR). Hospita | Geral Clériston Andrade, Feira de Santana,
Bahia, 2007- 2008. (n=110)

DP x ITR OR bruta IC 95% * ORajustada ic
95%
1,84 (0,71-4,72) 3,43 (0,36-32,63)
1 - Tempo de internamento, m odo ventilatorio, suspeita de broncoaspiragéo, i dade e héabito de
fumar

2 — Intervalo de Confianga de 95%
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7 DISCUSSAO

De acordo com os achados e limitagbes proprias da natureza deste
estudo piloto, os resultados sinalizam para uma possivel associacdo entre doenca
periodontal e infeccdo do trato respiratério — ITR - adquirida durante o internamento
hospitalar. A luz da Epidemiologia, as medidas de associagdo obtidas, tanto no
modelo bruto, como no ajustado, tém um valor que merece ser avaliado
criteriosamente, embora esta ndo se apresente estatisticamente significante.

A literatura sobre a tematica ainda é controversa e alguns autores (PAGE,
2001; PINEDA, 2006) creditam a doenca periodontal e a infeccdo do trato
respiratdrio nosocomial, etiologias complexas considerando, com reservas, a
plausibilidade biolégica da associacdo entre a periodontite e ITR nosocomial.
Contudo, outros estudos (BECK et al, 1996; GOMES, 2001; SCANNAPIECO, 2001;
GRAP et al, 2003; ALMEIDA et al, 2006; MASAKI et al, 2006; BAGYI et al, 2006)
foram conduzidos e resultaram em associa¢gfes com significancia estatistica entre as
duas doencas.

Neste sentido, é importante salientar muitos aspectos do desenvolvimento
deste trabalho para garantir, parcimoniosamente, a imparcialidade na avaliacéo
destes achados. Inicialmente, trata-se de um estudo piloto, cujo tamanho da amostra
ndo esta de acordo com o poder de um estudo de associacdo entre a periodontite e
a infeccdo do trato respiratério. Provavelmente este foi o aspecto mais importante
para os resultados sem significancia estatistica das medidas de associa¢ao, além da
imprecisédo destas medidas, avaliada pelos valores extremos dos intervalos de
confianca. O numero de casos e controles foi pequeno (n=110), embora em uma
proporcao de 1 para 4, respectivamente, ndo conferindo fidedignidade aos valores
finais das medidas. De acordo com o calculo ideal do tamanho da amostra realizado
durante a fase do projeto desta pesquisa, foi estimado um total de 120 casos e 240
controles, poder de 80% e intervalo de confianga de 95%.

Destaca-se ainda que, exceto as caracteristicas relacionadas a historia
clinica durante o internamento, as demais foram obtidas através de informacdes
auto-referidas, preferencialmente respondidas pelos proprios individuos, o que foi
possivel na Clinica Médica e Clinica Cirargica. Na UTIl a grande maioria estava

impossibilitada de responder, sendo feito isto por um parente que consentiu na
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avaliagdo. Durante o processo da constru¢cdo dos dados, cinco individuos foram
excluidos da amostra uma vez que, embora 0s responsaveis concordassem com a
pesquisa, ndo eram capazes de responder as perguntas por ndo conhecerem a
rotina de cuidados dos mesmos. Quatro pertenciam ao grupo controle e um ao grupo
caso, todos da UTI. Salienta-se com isso, que dentre as desvantagens de um
delineamento de estudo do tipo caso-controle encontra-se a limitacdo do viés de
memoria representado pelas informacgdes auto-referidas.

Acrescenta-se a natureza retrospectiva do desenho de estudo tipo caso-
controle, que foi controlada pelo diagnostico preciso da doenca periodontal em
menos de 7 dias apo0s o diagndstico da infec¢do pulmonar. No entanto, diante das
dificuldades para se investigar sobre o tema e dos escassos estudos observacionais
ou ndo, sobre a influéncia da condicdo bucal nas infecgcbes do trato respiratorio,
pesquisas com desenhos desta natureza precisam também ser realizadas.

A plausibilidade biolégica que caracteriza a associagdo entre a
periodontite e a ITR nosocomial € necessario destacar o papel das bactérias na
etiologia das duas patologias (OKUDA et al, 2005; SLIGL, 2006). Contudo nos
individuos do grupo caso apenas cinco tiveram fluidos traqueais e pulmonares
analisados microbiologicamente pelo Laboratorio de Analises do proprio HGCA. Por
guestdes operacionais, o0 laboratdrio do referido hospital ndo tem toda a sua
capacidade fisica e profissional utilizada.

Os resultados dos testes bacterioldgicos indicaram a presenca de cinco
espécimes bacterianos. Cada individuo apresentou positividade para apenas um dos
seguintes  microorganismos: Citobacter freundi, Klebsielle pneumoniae,
Pseudomonas spp, Staphylococos aureus e Citobacter amalonaticus. Estes achados
sdo concordantes com os relatos disponiveis no referencial teérico sobre a
associacdo em investigacdo (SCANNAPIECO, 1999; GOMES, 2001; CONSENSO
BRASILEIRO DE PNEUMONIAS EM INDIVIDUOS ADULTOS
IMUNOCOMPETENTES, 2001). Muito embora ndo fosse objetivo deste estudo
comparar as cepas bacterianas bucais e de outras secrecfes relacionadas a ITR
nosocomial (secrecfes pleurais, pulmonares e faringeo-traqueais), estes achados
sinalizam a relacdo entre doencga periodontal e a ITR nosocomial.

Ainda no que diz respeito aos critérios de identificacdo de possiveis
caracteristicas que pudessem influenciar no resultado final da medida de associacéo

no presente estudo piloto, as co-variaveis idade, habito de fumar, tempo de



80

internamento, suspeita de broncoaspiracdo e modo ventilatério foram mantidas no
modelo, pela razdo de terem sido identificadas como possivel fator confundidor,
além de que se buscou impedir a influéncia da diferenca entre 0s grupos casos e
controle para aquelas co-variaveis relacionadas a historia clinica durante o
internamento. Optou-se ainda, pelo ajuste apenas das co-variaveis referidas acima,
vez que o tipo de modo ventilatorio apresenta colinearidade com estas Ultimas,

podendo interferir no achado final.

7.1 Consideracdes sobre a etapa da coleta de dados

Diante das limitagcdes e avancgos descritos no presente estudo, algumas
consideracdes importantes se fazem necessarias para conhecimento das
dificuldades metodoldgicas vivenciadas. Na conducdo deste estudo piloto os
individuos foram selecionados nas unidades hospitalares do HGCA quando
apresentassem no minimo quarenta e oito horas de permanéncia em internamento.
Seguindo este critério, foram convidados a participar individuos da Unidade de
Terapia Intensiva Adulta, Clinica Médica e Clinica Cirargica no periodo da coleta,
gue se estendeu de setembro de 2007 a primeira quinzena de janeiro de 2008.

A UTI adulta dispbe de dez leitos, sendo que alguns individuos podem
apresentar uma taxa de permanéncia até superior a trinta dias, a depender de seu
estado clinico. A Clinica Médica normalmente acolhe individuos com distarbios
sistémicos de carater cronico, que embora ndo possam ser resolvidos no HGCA,
muitas vezes ndo ha vagas nos hospitais para encaminhamento de referéncia. A
Clinica Cirargica apresenta uma maior rotatividade, e mesmo n&do sendo objetivo da
pesquisa, as causas de internamento costumam ser de ordem traumatica, como
ferimentos por arma de fogo, arma branca e acidentes, e que fazem com que o
individuo fique interno a um tempo médio superior a quatro dias, chegando por
vezes a cerca de quinze dias de internamento.

Tanto a Clinica Médica, como a Clinica Cirdrgica dispdem de quartos que
teoricamente abrigariam um namero limitado de leitos. Contudo, esta ndo € a
realidade, ficando por vezes individuos nos corredores devido a alta demanda e
dificultando a contagem exata da capacidade das duas clinicas e inviabilizando a

coleta de dados, a exemplo da auséncia de privacidade.
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Esta realidade interferiu no quantitativo da amostra ficando inferior ao
calculo amostral ideal de trezentos e sessenta individuos, implicando numa reducéao
do poder do estudo. Esta condicdo foi involuntariamente assumida diante das
dificuldades operacionais encontradas nesta etapa. Acresce o fato de que a cada
cinco individuos que concordavam a participar da pesquisa, havia uma recusa,
independente da unidade onde fossem abordados.

Ademais, dentre a rotina de cuidados na UTI, o corpo auxiliar de
enfermagem realizava, nos individuos, trés vezes ao dia (manhd, tarde e a noite),
limpeza da cavidade bucal com espatula de madeira enrolada com gaze estéril
embebida em enxaguatorio bucal, cuja formula ndo possui nenhum agente
antimicrobiano. Nao € utilizada escovacao nem uso de fio dental e, além disso, estes
profissionais nunca receberam orientacdo de cuidados bucais por um cirurgido-
dentista. Dos individuos assistidos durante o periodo da coleta de dados clinicos
bucais, apenas um individuo do grupo controle realizou escovagdo por conta propria
com a ajuda de um parente no horario da visita, segundo observacdo do
examinador.

E importante destacar que na realidade da UTI a maioria dos individuos
fica sedada, sob ventilagdo mecanica, principalmente a intubacdo orotraqueal, o que
dificulta sobremaneira e por vezes inviabiliza qualquer abordagem na cavidade
bucal. Na Clinica Médica e Clinica Cirargica, embora ndo estejam intubados
orotraquealmente, ndo foi observado nenhum individuo realizando escovacao,
mesmo apos a alimentacdo. Vale ressaltar que muitos ndo tém condi¢cdes de se
locomover e o corpo profissional das unidades encontra-se sobrecarregado e
parece, ainda, em numero deficitario para a realidade hospitalar.

Antes da avaliacdo bucal, os individuos receberam como cuidado uma
aplicacdo topica de gluconato de clorexidina a 0,12%. O exame periodontal foi
realizado nas trés unidades com o uso da luz artificial disponivel, diante de
condicbes adversas, tanto no posicionamento do individuo, como do examinador,
uma vez que os leitos serviram como cadeira odontologica, condicdo semelhante a
outros estudos com a mesma proposta (FOURRIER et al, 1998; LANGMORE et al,
1998; OLIVEIRA, 2004; SEVINC et al, 2007) Embora o HGCA possua um corpo de
especialistas em Cirurgia Buco-maxilo-facial, ndo havia um consultério odontolégico
disponivel e mesmo que houvesse era inviavel o transporte de qualquer um dos

individuos para tal finalidade.
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Outros aspectos importantes em investigacbes que avaliam associagao
entre dois fatores/doencas sdo que tanto as medidas de exposi¢cdo quanto a de
efeito sejam precisas para se evitar os diagnosticos falso-positivos, garantindo a
confiabilidade e a reprodutibilidade do método. No que diz respeito a classificacédo
da exposicdo, optou-se pelo exame periodontal completo através do uso de
descritores clinicos reconhecidamente aplicados em pesquisas na area de
Periodontia (FRIAS, 2000; DAMANTE et al, 2005). Da mesma forma, um diagndstico
conclusivo para a presenca da doenca periodontal necessitaria de um exame
radiografico completo (KINANE, 2001), uma vez que existe a possibilidade da
infeccdo periodontal alojar-se em um sitio especifico, 0 que nao foi possivel neste
estudo piloto.

O critério proposto por Gomes-Filho e colaboradores (2005) foi adotado
visando um maior rigor metodolégico para o diagnéstico da periodontite. Além do
mais, esse mesmo critério foi comparado a outros (GOMES-FILHO et al., 2007),
comumente empregados na literatura sobre Medicina Periodontal, e se mostrou
bastante especifico para diagndstico da doenca periodontal, independente da
complementacdo do exame radiografico, para aquelas investigacées nas quais nédo
se possa empregar a radiografia como exame de rotina. Foram realizadas medidas
de profundidade de sondagem, perda de inser¢cdo e sangramento a sondagem em
um mesmo sitio em todas as unidades dentarias presentes e mensurados seis sitios
por unidade. Entretanto, devido a questbes operacionais, nao foi possivel fazer a
obtencdo dos dados para avaliagdo do indice de placa, considerado importante por
alguns estudos (SCANNAPIECO, 1999; MOJON, 2002).

Em relacdo a medida de efeito, infeccdo do trato respiratério nosocomial,
€ importante se levantar algumas consideracdes a respeito da forma como séo
realizados os diagnosticos desta infeccdo no Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), vez que possuem uma forma propria de definicdo clinica. Na UTI, os
individuos séo diariamente radiografados (radiografia de térax postero-anterior) e
suas imagens sao avaliadas conjuntamente por médicos e fisioterapeutas de
plantdo, representados todos os dias na referida unidade, atuando diretamente na
assisténcia.

Nas radiografias sdo avaliadas a transparéncia pulmonar, componentes
anatbmicos e a area cardiaca. Caso existam zonas sugestivas de alteracdo da

imagem, sdo levantadas as hipéteses diagndsticas até que se feche a patologia
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referente a cada caso. De igual forma, a sintomatologia clinica é avaliada,
diariamente, e sdo usados descritores como: expansibilidade toracica, padréo
ventilatorio, ausculta pulmonar, febre, saturacdo de oxigénio, reflexo de tosse e a
presenca e qualidade da secrecéo. Por vezes é realizado exame microbiologico da
secrecéo traqueal, infiltrado pulmonar e da secrecao expelida. Em realidade, o termo
ITR — Infeccdo do Trato Respiratorio- € adotado para generalizar as patologias
broncopulmonares encontradas nas evolucdes e boletins médicos. Porém, em cada
prontuario € definida a patologia que acomete o individuo, como, por exemplo, a
pneumonia aspirativa e a atelectasia, sendo respectivamente, a pneumonia
adquirida ap6s broncoaspiracdo de substratos orofaringeos e a condi¢&o clinica que,
fisiopatologicamente, apresenta areas colapsadas do pulméao (AZEREDO, 2002).

Nas unidades da Clinica Médica e da Clinica Cirdrgica o diagnéstico
médico para ITR é similar & UTI, com a diferenca de que ndo ha uma rotina
fisioterapica aos individuos, bem como as radiografias de térax s6 séo realizadas se
solicitadas pelo médico que acompanha cada caso. Na coleta dos vinte e dois
integrantes do grupo caso, vinte e um estavam na UTI em periodos distintos e
apenas um estava na Clinica Cirdrgica, mas possuia uma passagem anterior pela
UTI, quando recebeu o diagnostico de ITR mantendo-a em curso mesmo na Clinica
Cirargica. Estudos anteriores enfatizam a UTI como o local com a maior incidéncia
de infeccbes respiratérias na Epidemiologia hospitalar (CARRILHO, 1999; GRAP et
al, 2003; MIYAKI, 2005; OKUDA et al, 2005; BEARMAN et al, 2006; PETROIANNI et
al, 2006; VARDAKAS, 2007; FEROZALI et al, 2007; POWERS et al, 2007).

Esta diversidade de atencdo aos individuos, além de maior conservacao
dos prontuarios que pertencem a UTI, pode implicar na existéncia de casos que
possam ter sido sub-registrados na Clinica Médica e Clinica Cirargica. Aléem de que,
a permanéncia sendo inferior que na UTI pode levar ao ndo diagnéstico de infeccéo
do trato respiratorio nosocomial apds a alta hospitalar, uma vez que até quarenta e
oito horas apo0s a saida do hospital ainda possa ser entendida como nosocomial
(MEDEIROS, 1999; SANTOS, 2001; CONSENSO BRASILEIRO DE PNEUMONIAS
EM INDIVIDUOS ADULTOS IMUNOCOMPETENTES, 2001).

No presente estudo os critérios semioldégicos médicos sdo de definicdo
generalista a uma entidade clinica — a infeccéo respiratoria — complexa, multifatorial
e diversa, incorrendo na dificuldade de estabelecer um diagndstico preciso e

comparavel em outros estabelecimentos hospitalares. Com as consideracdes
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vivenciadas neste estudo piloto, faz-se necesséario empregar uma padronizagdo no
diagnostico da ITR em futuro estudo sobre esta tematica, muito embora se
reconheca a dificuldade para tal diante da situacdo clinica dos individuos
hospitalizados e da rotina de atendimento empregada nestas instituicoes.

Enfatiza-se que a infec¢do do trato respiratorio adquirida apos o curso de
internamento hospitalar possui expressiva importancia na morbidade e mortalidade
dos individuos que possam ser acometidos (PETROIANNI et al, 2006; SEVINC et al,
2007). A sua multicausalidade pode ser considerada um fator que faca com que
muitos estudos subestimem o papel da condi¢&o bucal.

Diversos trabalhos (SCANNAPIECO, 2003; BOPP et al, 2006; SIEMPOS,
2007; SENOL et al, 2007) tém citado a deficiéncia na higiene bucal como um fator
preditivo da pneumonia aspirativa, o que na verdade € uma das manifestacbes
clinicas possiveis da ITR. Contudo, a literatura cientifica conta com um namero
ainda ndo expressivo de publicacbes para se estabelecer consideracdées mais
conclusivas, embora tenha crescido, na ultima década, o interesse dos
pesquisadores sobre este tema.

Esta lacuna, que aborda as questdes de cuidados bucais controlando os
fatores médicos ja consagrados nas pesquisas, hdo € proporcional ao interesse na
Saude Puablica em reduzir os indices de mortalidade pelas infecgBes respiratorias.
Além do que possa, neste caso, ter um carater de prevencdo ao se instituir um
protocolo de cuidados bucais (LIMEBACK, 1998; TERPENNING et al, 2001;
FEROZALI et al, 2007; SIEMPOS, 2007) nos individuos acamados, quer sejam
institucionalizados em clinicas para idosos ou portadores de distlrbios neuroldgicos,
quer sejam hospitalizados.

Por fim, diante do exposto e dos achados de associacdo positiva entre
periodontite e infeccdo do trato respiratdério nosocomial, demonstrando associacao
entre elas, embora estatisticamente n&do significante, o presente estudo piloto torna-
se importante na identificacdo das possiveis dificuldades metodoldgicas a serem
encontradas e vencidas em um tipo de investigacdo de natureza hospitalar, em
individuos sob condig8es limitantes, em uma unidade de terapia intensiva. Ademais,
contribuiu também para confirmar a necessidade de pesquisas sobre esta tematica,
diante do reconhecimento das duas doencas como graves problemas de saude
publica, no sentido de aumentar o corpo de evidéncia sobre a influéncia da saude

bucal sobre a condicdo sistémica, caracterizada por estudos adicionais para melhor
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elucidar este topico. Considera-se ainda, a possibilidade de utilizagdo da analises
bacteriol6gicas para maior fidedignidade nos resultados, uma vez que as doencgas
periodontais e doencas sistémicas podem ocorrer simultaneamente sem que haja

relacdo de causalidade entre elas (SLOTS, 1998).
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8 CONCLUSOES

De acordo com os achados encontrados e dentro das limitagdes deste

estudo piloto, é plausivel concluir que:

« Nao foi encontrada associagcdo estatisticamente significante entre
periodontite e infeccdo do trato respiratorio nosocomial muito embora a medida
epidemioldgica sinalize a possibilidade desta associagao;

e Os individuos avaliados, tanto no grupo caso quanto no controle,
apresentaram condi¢cdes bucais insatisfatorias reforcando a necessidade de que
haja ampliacdo da oferta de servicos odontolégicos na atencdo basica, como

também na atencéo hospitalar.
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ANEXO A — Aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa/UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITL DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av, Universitaria, /N - Modulo T - 44.031-460 - Ferra de Santana-BA
Fone: (75 9248124 Faw (75) 224-8019  E-mail: cep@uels.br

Feira de Santana, 01 de agosto de 2007
Of CEP-UEFS n® 227/2007

Senhor Pesquisador: 1saac Suzart Gomes Filho

Tenho satisfagéic em informar-he que o seu Projete de Pesqulisa
infitulado ~ “Associagao entre Doenca Periodontal e Pneumonia
Nosocomial’, registrado sob n® 079/2007 (CAAE 0084.0.059.000-07), satisfaz
as exigéncias da Res 17196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado com
recomendacio(bes), (vide parecer anexo), podendo ser_iniciada a coleta de

dados com os Suisitos da pesquisa conforme arienta o Cap. IX 2, alinea a -
Res. 196/96.
Esclareco que a(s) recomendacao(bes) deve(m) ser atendida(s) antes do

inicio da coleta de dados & encaminhada(s) ao CEP para anexar ao protocolo.

Na oportunidade informo que, gualquer modificagao feita no projeto, apos
aprovacao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Refembro que, conforme instrii a Res. 196/96, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e
um relatorio final tio logo a pesquisa seja concluida.

Cumprimento Vossa Senhoria em nome dos membros do CEP-UEFS,
deseiando-lhe pleno &xito no desenvolvimento dos frabalhos e, em tempo
opoﬂ.i_lno, um anc (01/08/2008), este CEP aguardarg o recebimenta dos referidos
relatdrios.

Atenciosamente,
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Eliane Elica de Scuza & Azevédo
Coqrdgn@dor,a CEP-UEFS
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ANEXO B — Autorizacdo do Hospital Geral Clériston Andrade

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA OV
Secretaria da Satde do Estado da Bahia — SESAB / Bah-l
Hospital Geral Clériston Andrade - HGCA N\ El

TEREA DE TODDE O

Of HGCA n® 1006/2007
[lImo. Prof.Dr. Issac Suzart Gomes Filho
Professor da Universidade Estadual de Feira de Santana

Considerando a importancia do estudo para a qualidade de assisténcia e
ser interesse desta instituigho o fortalecimento das praticas assistenciais e
académicas de todas as areas da salde;

Em resposta a solicitagdo de autorizagdo para a mestranda Carla Maria
Lima Santos realizar a pesquisa entitulada: “Associagdo entre Doenga
Periodontal e Pneumonia Nosocomial® declaramos: AUTORIZADO o estudo que
devera ocorrer mediante agendamento prévio com o Ceoordenador de cada setor de
modo a evitar a sobrecarga de pessoas respeitando a rotina de cuidados nas
unidades.

Solicitamos gue se assegure o sigilo de informagfes que enveolve os
usuarios, profissionais e as praticas assistenciais desenvolvidas nesta instituicéo e,

gue ao final de sua pesquisa a autora deposite copia de relatdrio na biblioteca local.

Sem mais para o momentc subscrevemo-nos

v,

Yo ML AN S :‘”.----\ 9 " v 4
Vagner Otiveira Bonfim Evaiiida Souza de §.Carvalho
Diretor Geral do HGCA Coord. Edug.Continuada

Avenida Eduardo Frées da Mota, S/N, 35° B, Feira de Santana-BA,
C.N.P.J (M. F)13.937.131/0026-08 — Inscricao Estadual 70.745.597
Tel: (75} 3602-3300
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
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NUCLEO DE PESQUISA, PRATICA INTEGRADA E INVESTIGACA O
MULTIDISCIPLINAR

Questionario
Data: / / N°
Nome:
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado: Telefone:
RG:
Fatores Bioldgicos
Data de nascimento: / / Idade:
Peso: Altura:
IMC:

Sexo: 1( ) feminino 2 () masculino
Raca/Cor:

1 ()Branca

2 () Preta

3 () Amarelo

4 () Pardo

5 () Indigena

6 () sem declaracdo
Doencas sistémicas diagnosticadas:
Hipertensdo 1() Sim 2 () Néo
Diabetes 1() Sim 2 () Néo
Alergia 1 () Sim 2 () Néo Qual?
Fibrose Cistica 1() Sim 2 () Nao
Sifilis 1 () Sim 2 () Nao
Asma 1 () Sim 2 () Nao
Cardiopatias 1 () Sim 2 () Néo Qual?




Doencas renais 1 () Sim 2 ( ) Nao
Doencas hepéaticas 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
Doencas 6sseas 1 () Sim 2 () Néao
Doencas metabdlicas 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
Discrasias sanguineas 1 ( ) Sim 2 ( ) Néo
Neoplasias 1 () Sim 2 () Néo
Outras 1 () Sim 2 () Nao
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Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Fez uso recente ou esta fazendo uso de alguma medicacdo? Qual?

Ja realizou algum procedimento cirargico? Qual?

Estilo de vida

1. Habito de fumar:

1 ( ) fumante/ quanto fuma por dia? 1( )de 01 a10 2( )della20 3( )de21a30 4( )maisde

30
2 () ndo fumante

3 () Ex-fumante/fumou por quanto tempo?

Ha quanto tempo deixou de fumar?

Quanto fumava por dia? 1( )de01a10 2( )del1lla20 3( )de21a30 4()maisde

30

Por quanto tempo fumou ou mascou? 1( ) menos de 6 meses (2 )de6 mesesalano 3()
dela 5anos 4( ) de5al0anos 5( ) maisde 10 anos

2. Ingestéo de bebidas alcodlicas:
1( ) bebe
2 () ndo bebe
3 ( ) jabebeu

3. Caso beba qual a frequiéncia?

1( )diariamente 2( )2 a 3 vezes por semana 3( )1vez por semana 4( ) umavez por més

5( )ocasionalmente

4. Bebe ha quanto tempo?

1( )menosde 6 meses 2( )de6mesesalano 3( )dela 5anos 4( ) de5a10anos
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5( ) mais de 10 anos
5. Deixou de beber ha quanto tempo?
dias meses anos
6. Bebeu durante quanto tempo?
1( )menosde 6 meses 2( )de6mesesalano 3( )dela 5anos 4( ) de5al0anos
5( ) mais de 10 anos
7. Com qual frequiéncia bebia?
1( )diariamente 2( )2 a 3 vezes por semana 3( )1vez porsemana 4( ) umavez por més
5( )ocasionalmente
8. Faz alguma atividade fisica?
1( ) Sim 2( ) Néo Qual?

9. Qual a frequéncia?

1( ) uma vez por semana
2( ) 2 a 3 vezes por semana
3 () mais de 3 vezes por semana
10. Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
1( ) nenhuma
2()1vez
3( ) 2 ou mais vezes
11. Usa fio dental?
1() Sim 2 () Néo
12. Com que frequiéncia usa o fio dental?
1( ) eventualmente
2( ) diariamente
13. Faz uso de algum enxaguatdério bucal?
1( ) Sim 2( ) Nao Qual?

14. Com que freqiiéncia troca sua escova de dentes?

1( ) uma vez por més
2( ) acada 2 meses
3 ( ) acada 3 meses

4 ( ) 4 meses ou mais

Assisténcia em Odontologia

1. Quando foi a tltima vez que foi ao dentista?
1( ) nunca foi
2( ) menos de 1 ano
3()delaz2anos
4 ( ) mais de 2 anos
2. Consulta periodicamente o dentista?
1( ) Sim 2( ) Nao
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3. Se sim, com que frequiéncia vai ao dentista?
1( ) de 6 em 6 meses
2( ) uma vez ao ano
3 () duas ao mais vezes ao ano

4. Ja recebeu orientacéo profissional em como realizar a higiene oral?

1( ) Sim 2( ) Nao
5. Ja perdeu algum dente?
1( ) Sim 2( ) Nao

6. Se sim, como?
1( ) carie
2 () trauma
3 () periodontite/piorréia
4 () indicacdo de ortodontista

5 () outro:

7 Ha quanto tempo?
1 ( ) menos de 6 meses
2( ) de 6 mesesalano
3() dela?2anos
4 () mais de 2 a5 anos

5 ( ) mais de 5 anos

Fatores Socio-econdmicos

1. Ocupacéao atual:

2. Quais as ocupacdes anteriores?

Caso tenha exercido alguma atividade com fator de risco para pneumopatias, qual o periodo de
trabalho e h& quanto tempo?

3. Tempo da atividade atual:
1( ) menos de 1 ano
2( )de 1a5anos
3 () mais de 5 anos

4. Escolaridade:
1( ) menor ou igual a 4 anos
2( ) entre 4 e 8 anos
3( ) entre 9 e 11 anos
4( ) 12 ou mais

5. Moradia

1( ) propria 2 () alugada 3 () outra

6. NUmero de pessoas ha mesma casa:

7. Bens e instalacdes na moradia:



1.TV 1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 oumais
2. geladeira 1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais
3. fogao 1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais

3()2 4()3 5( )4 ou mais

4. freezer 1()0 2()1
5. telefone fixo 1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais
6. telefone celular 1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais

7. microondas
8. ar-condicionado
9. comodos
10. banheiros
11. carro 1()0 2()1 3()2 4()3
8. Renda familiar:
1( ) menor que um salario minimo
2( ) de 1 a 3 salarios minimos
3 () de 4 a 6 salarios minimos
4 () de 7 a 10 salarios minimos
5( ) de 11 a 15 salarios minimos
6 ( ) de 16 a 19 salarios minimos
7 () 20 salarios minimos ou mais
9. Situag&o conjugal
1( ) casado (a)
2( ) solteiro (a)
3 () vilvo (a)
4 () divorciado (a)

5 () outros

ITR_ Nosocomial (grupo de casos)

1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 oumais
1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 oumais
1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais

1()0 2()1 3()2 4()3 5( )4 ou mais
5( )4 ou mais
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1.Data de internamento: / / Tempo de internamento
2. Diagnéstico/motivo do internamento:
3. Quais 0s
sintomas?
4. Passou por alguma intervencdo cirirgica apos a admissdao  hospitalar?
Qual?

admissao no hospital?

5. Apresentava algum problema respiratério no momento da

Qual?

6. Achados clinicos e laboratoriais:
Febre () Sim ( ) Nao
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Radiografia ( ) Sim ( ) Néo
Resultado:

Hemograma ( ) Sim ( ) Nao
Resultado:

Escarro () Sim ( ) Nao

Lavado Broncoalveolar ( ) Sim () Néo
Resultado:

Fluido pleural ( ) Sim ( ) Nao
Resultado:

Cultura da orofaringe ( ) Sim ( ) Néo
Resultado:

7. Tempo total de duracéo da pneumonia nosocomial:
8: Obito () Sim ( ) Néo Periodo do curso da
doenca:

9. Uso de medicacbes?
Quais?

10. Durante o internamento recebeu algum cuidado de higiene oral?
( ) Sim ( ) Nao Qual?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N° 77.498 de 27/04 /76
Reconhecida pela Portaria Ministerial N° 874/86 de  19/12/86
Doenca periodontal e infec¢do do trato respiratorio nosocomial: um estudo piloto

Esse trabalho de pesquisa sera desenvolvido em pacientes atendidos no Hospital Geral
Clériston Andrade e convidados a tratar de problemas bucais na clinica de Extensdo da Disciplina
Oral | da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA. Cada participante deste trabalho permitira
que sejam feitas perguntas a respeito dos seus habitos que possam ajudar no conhecimento do
grupo estudado, alem de exames clinicos de rotina para avaliar a salude da boca. As perguntas serao
feitas através de um questionario e os exames bucais serdo feitos pela pesquisadora participante,
Carla Maria Lima Santos. Os exames na boca servem para avaliar a presenca e a gravidade da
doenca da gengiva, com o uso de um espelho bucal e um instrumento metalico esterilizado, em volta
de todos os dentes. Esses exames ndo apresentam risco a saude da participante, mas podem causar
um leve desconforto e podem necessitar de um certo tempo com a boca aberta. Os resultados dos
exames meédicos dos participantes que tenham ITR serdo também avaliados para observar se existe
a relagdo com a condigdo bucal. Na Clinica de Extensdo da Disciplina Diagnostico Oral | da
Universidade Estadual de Feira de Santana o tratamento dos dentes e gengiva serd fornecido
independente do participante aceitar ou ndo participar desta pesquisa. Informamos ainda que o0s
resultados desta pesquisa servirdo para dentistas e outros profissionais de saude compreenderem
melhor o papel da condicdo bucal no desenvolvimento da ITR nosocomial. Os dados obtidos serédo
guardados em segredo e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa.
Quando os resultados forem publicados os participantes ndo serdo identificados. Caso ndo queira
participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandonar a pesquisa, sem qualquer prejuizo. Além
disso, despesas decorrentes da participacdo na pesquisa sera paga pelos pesquisadores, assim
como qualquer indenizag&o ou ressarcimento por qualquer dano que porventura possa ocorrer.

Portanto, atencéo: sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa €é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisas da UEFS, no
endereco Av. Universitaria, s/n-Km03 da BR116 Campus Universitario CEP:44031-460 Feira de
Santana-BA-Brasil. Os pesquisadores responsaveis por essa pesquisa também estdo disponiveis
para maiores esclarecimentos pelo telefone e endereco abaixo. Duas Vias serdo assinadas e uma via
sera retida pelo participante de pequisas
Feira de Santana-Bahia, [/ /

Assinatura do Voluntario ou Marca Digital

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Isaac Suzart Gomes Filho
Av. Getllio Vargas, 379, centro. Feira de Santana-Bahia Tel: 7536230661

Assinatura da Pesquisadora Participante
Carla Maria Lima Santos
Rua Baréo do Rio Branco, 1309 Edf Metropolitan center, sala 301, Centro
Feira de Santana — Bahia TEL 75 32211433



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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