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1. TITULO
Estudo in vivo da avaliagdo da acdo antimicrobiana de um protocolo de
descontaminacdo oral em criancas hospitalizadas no Centro de Terapia Intensiva,

Hospital Sao Vicente de Paulo.

2. EQUIPE EXECUTADORA
2.1. Aluno
Nome: Andressa Welter

Matricula: 148538

2.2. Orientador
Nome: Prof. Dra. Juliane Bervian

Matricula: 5688

3. RESUMO

A higiene bucal ¢ de grande importancia para a saude geral do individuo. A falta de
higiene oral, ou a higiene oral deficiente, leva a coloniza¢do do biofilme oral por
micro-organismos patogénicos, principalmente patdgenos respiratorios. O objetivo
deste estudo foi avaliar, in vivo, o potencial de redu¢cdo da carga microbiana de um
protocolo de descontaminacao oral em criangas internadas no Centro de Tratamento
em Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital sdo Vicente de Paulo (HSVP).
Para isso, amostras microbiologicas, foram coletadas em diferentes tempos do
protocolo de descontaminagdo bucal: antes da descontaminacdo e apos este
procedimento. O método de cultura foi empregado para avaliar a eficacia do
protocolo de descontaminag¢do na carga microbiana bucal. Foi verificado que o
protocolo de descontaminacdo bucal ndo se mostrou estatisticamente efetivo na
redugdo da carga microbiana total e de Acinetobacter spp. e Pseudomonas
aeruginosa (p>0,05). Embora encontrada uma grande diferenca das medianas de
reducdo entre as coletas iniciais e finais estas ndo se mostraram estatisticamente
significantes (p>0,05). Contudo, ao se tratar do micro-organismo Staphylococcus
aureus houve uma reducgdo estatisticamente significativa (p<0,05). Com isto,
conclui-se que o protocolo de descontaminagdo oral com digluconato de clorexidina
0,12% em pacientes pediatricos internados em Centro de Tratamento e Terapia

Intensiva (CTI) mostrou efetividade contra o micro-organismo Staphylococcus



aureus, contudo, ao se tratar dos micro-organismos Acinetobacter spp. € Pseudo-
monas aeruginosa, este protocolo ndo garante uma efetiva reducdo microbiana,
denotando a necessidade de mais estudos clinicos.

Palavras-chaves:

Clorexidina, microrganismos, odontopediatria, Acinetobacter spp., Staphylococcus

aureus € Pseudomonas aeruginosa.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

As criancas hospitalizadas necessitam de cuidados e orientagdes especificas
para as diferentes situacdes. A literatura aponta que criangas hospitalizadas
apresentam  debilidade sist€émica e, portanto, maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doencas bucais. Os efeitos das doengas bucais ndo sao limitados,
podendo levar a quadros infecciosos, resultando em comprometimento do quadro
sistémico (Amaral ef al., 2006).

Segundo Gift e Atchison (1995), satde bucal ¢ parte da satde geral, essencial
para o bem-estar das pessoas e a qualidade de vida. Bonecker et al, (2010), destacam
que condigdes criticas de saiide bucal podem ter um impacto significativo na saude
geral de bebés, criancas e adolescentes e leva-los a ter problemas biopsicossociais,
além de comprometimento no crescimento e desenvolvimento fisico.

A promogao de saude bucal coletiva em ambiente hospitalar, proporcionando
conhecimento, motivando pacientes internados e seus acompanhantes na geragao de
bons habitos, visa a assisténcia integral e mais humanizada do paciente
hospitalizados. Essas a¢des tém se mostrado importantes na incorporagdo da higiene
bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentério e,
consequentemente, o risco de infec¢des provenientes da microbiota bucal (Mattevi et
al., 2011).

Independentemente do uso de alimentacdo por tubo enteral, intubagdo
endotraqueal ou ventilacdo mecanica, as criancas hospitalizadas sdo cada vez mais
suscetiveis a mudangas no ambiente bucal (Piau ef al., 2016)

Diante disso, um protocolo de descontaminagdo intra-bucal ¢ efetivo no

controle da microbiota bucal de criangas hospitalizadas?



5. JUSTIFICATIVA

A manuten¢do de uma boa higiene oral ¢ imprescindivel para uma satde local
e sistémica satisfatéria. Além disso, a falta ou até a ma higiene pode resultar em
doencas bucais com repercussdo sistémica. Para pacientes internados em Centro de
Tratamento em Terapia Intensiva (CTI) o cuidado didrio com a higiene oral torna-se
ainda mais relevante. A preocupacdo com estes pacientes, principalmente com
criancas internadas em CTI pelo fato da grande maioria desenvolver doengas
infecciosas, como por exemplo, a pneumonia nosocomial, nos mostra a importancia
da implanta¢do de um protocolo de higienizacao oral em pacientes hospitalizados.

A saude bucal ¢ mantida regularmente comendo e bebendo, bem como
manuten¢cdo mecanica e farmacologica diaria da boca, por exemplo, escovando
dentes com pasta de dente, fltor e fio dental (Johnstone et al., 2010). Portanto, pelo
fato de criangas hospitalizadas ndo possuirem este controle de higiene oral diério,
muitas podem desenvolver uma variedade de micro-organismos na cavidade bucal.
Sendo assim de grande importancia a realizagdo de um protocolo de higienizacao
oral para estas criangas.

Dentro de 48 horas de internagdo hospitalar, a flora orofaringea de pacientes
com problemas criticos sofre uma mudanc¢a de organismos predominantemente
Gram-positivos para organismos predominantemente Gram-negativos, criando uma
flora mais virulenta (Munro; Grap, 2004). Estes micro-organismos podem migrar
para os pulmodes, assim, causando uma pneumonia adquirida no hospital. Estes
micro-organismos, portanto, podem ser reduzidos ou até mesmo eliminados com a
aplicacdo de protocolo de higienizacdo oral. Baseado nestas consideragdes, o estudo
se justifica para a utilizagdo de protocolos de descontaminagdo oral efetivos e de

baixo custo.

6. REVISAO DE LITERATURA

Ha muito se suspeita da relacdo de doengas bucais e sistémicas sendo as
primeiras citagdes cientificas desta relacdo datada em 2.100 a.C. Desde entdo, muito
se tem estudado e inumeras pesquisas vém se desenvolvendo com os resultados
evidenciando cada vez mais esta possivel relagdo (Morais, et al., 2006). Segundo
Mattevi et al., (2011), a promogao de saude bucal coletiva em ambiente hospitalar,

proporcionando  conhecimento, motivando pacientes internados e seus



acompanhantes na geracdo de bons habitos, visa a assisténcia integral e mais
humanizada do paciente hospitalizado.

Rocha e Ferreira (2014) dizem que apesar de se saber da importancia da
intervencdo odontoldgica no contexto hospitalar e das politicas publicas em saude
determinarem a participagdo do cirurgido-dentista nos trés niveis de atengdo a saude
da populagdo, a presenca desse profissional na equipe hospitalar ¢ ainda muito
restrita. Porém, a presenca de um cirurgido-dentista torna-se importante para a
concretizagdo da saude integral dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), pois estes pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um
quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam mais
susceptiveis a instalagdo de infec¢des bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado
de saude geral. Na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTI encontram-se
totalmente dependentes para a realizagdo de higiene bucal adequada e eficiente,
necessitando, assim, do suporte profissional devidamente capacitado ou bem
orientado para adequacdo ou reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes
pacientes (Amaral, ef al., 2013).

As diferentes manobras abordadas para auxiliar as criancas com doencgas
criticas ¢ a progressdo desta doenca, pode ter por finalidade uma disfungdo na
cavidade oral. Esta disfungdo pode produzir um desequilibrio de bactérias bucais
comensais, quando se sabe que criangas saudéaveis abrigam em sua cavidade oral
mais de 250 cepas de bactérias comensais, esse desequilibrio faz com que a cavidade
oral se torna um adequado ambiente para possiveis agentes patogénicos (Johnstone et
al., 2010). Assim, a saude bucal tem o potencial de influenciar a saude sistémica
durante uma doencga critica na infancia (Ullman et al., 2011), tornando assim, de
extrema importancia a higiene bucal nesses pacientes.

Também pode ser levada em consideracdo que, a higiene bucal afeta
significativamente o bem-estar das criangas. Para tanto, ¢ parte integrante dos
cuidados intensivos dessas criangas intubadas e ventiladas mecanicamente na
Unidade de Tratamentos Intensivos Pediatricos (UTIP) a realizacdo da higiene oral,
que dependem da equipe de profissionais da area para atender suas necessidades
basicas diarias (Johnstone et al., 2010).

Com o objetivo de saber a frequéncia e o tipo de cuidados bucais fornecidos,
as atitudes, as crengas, o conhecimento e treinamento em cuidados bucais de

enfermeiros, Binkley e colaboradores entrevistaram 556 pessoas onde 97% dos



entrevistados eram enfermeiros registrados. Noventa e dois por cento dos
entrevistados percebem o cuidado bucal como uma alta prioridade. Os principais
métodos de cuidados bucais envolvem o uso de espuma, hidratantes e enxaguantes
bucais. As escovas de dente e a pasta de dente foram utilizadas com pouca frequéncia
por quase 80% dos entrevistados. A maioria dos enfermeiros indicou a necessidade
de padroes de cuidados orais comprovadamente comprovados e desejava aprender
mais. Concluiram entdo que os métodos de cuidados bucais ndo foram consistentes
com 0s protocolos atuais de pesquisa e cuidados bucais. Orlandini e Lazzari, 2012
nos mostraram que a higiene oral em pacientes internados ndo tem constituido uma
preocupacao evidente, tanto na assisténcia quanto nas praticas de educagao em saude
para grande porcentagem dos profissionais de enfermagem.

Na pratica de cuidados intensivos pedidtricos e adultos, a pneumonia ¢
conhecida como uma grande ameaga para pacientes ventilados mecanicamente.
Scannapieco et al, (1999) procuraram mostrar através de um estudo varios
mecanismos para explicar o papel potencial da agdo de bactérias orais causadoras da
patogénese da infeccdo respiratoria. 1) aspiragdo de patdgenos orais como P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans, etc., para o pulmao; 2) as enzimas associadas
a doenga periodontal na saliva podem modificar as superficies da mucosa e promover
a adesdo e colonizagdo por patdgenos respiratorios; 3) as enzimas associadas a
doenca periodontal podem destruir as peliculas salivares em bactérias patogénicas e
4) as citocinas oriundas dos tecidos periodontais podem alterar o epitélio respiratdrio
para promover a infec¢do por patogenos respiratorios. Segundo Sands, et al., (2016),
varias espécies dentro do biofilme polimicrobiano da placa dentaria tém sido
associadas a doencas bucais, incluindo periodontite e carie dentaria, e estdo cada vez
mais associadas a infec¢des e distirbios sistémicos.

A conexdo anatOmica entre a cavidade oral e os sistemas respiratorio e
circulatdrio permite, em alguns casos, patdogenos colonizar a orofaringe para causar
infecgdes sistémicas (Munro et al., 2006), isso pode incluir organismos Gram-
negativos, alguns dos quais sdo responsaveis por infeccoes sistémicas (Piau et al.,
2016). O estabelecimento da pneumonia nosocomial ocorre com a invasdo
bacteriana, especialmente bastonetes Gram-negativos (Acinetobacter spp.,
Staphylococcus aureus, Esherihia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp. e Proteus mirabiis) (Morais et al., 2006). Sendo que Scannapieco

et al., (2009) mostraram que os principais agentes patogénicos respiratorios



potenciais incluem Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, espécies de
Acinetobacter.

A placa dentdria e a mucosa oral sdo frequentemente colonizadas por estes
agentes patogénicos respiratdrios potenciais. Além disso, patdogenos respiratorios
potenciais da placa dentaria de pacientes internados em UTI sdo geneticamente
idénticos as cepas de culturas broncoscoOpicas tomadas no momento em que se
suspeitava pneumonia. Esses achados sugerem que a placa dental pode ser um
reservatorio importante de agentes patogé€nicos respiratdrios potenciais que causam
pneumonia associada ao ventilador mecanico (Scannapieco et al., 2009). Esta
hipotese pode ser afirmaram com um estudo de Oliveira et al., (2007) onde puderam
constatar que a presenca de patdgenos respiratorios no biofilme bucal de pacientes
internados em UTI pode servir de reservatorio para micro-organismos associados
com pneumonia nosocomial, através da realizagdo de culturas feitas de amostras do
aspirado traqueal para identificar os micro-organismos responsaveis pela pneumonia
nosocomial. Neste estudo as bactérias mais encontradas no aspirado traqueal dos
pacientes foram S. pneumoniae (23,3%), P. aeruginosa (20%) , S. aureus (13,3%),
Kleibsella pneumoniae (13,3%), Candida albicans (6,6%), Streptococcus ao-
hemolitico (6,6%), Staphylococcus sp. 6,6%, Acinetobacter calcoaceticus — baumanii
complex (A. calcoaceticus) em 1 paciente (3,3% do total de pacientes), Eschericia
coli (E.coli) (,3%) , Enterobacter cloacae (E. cloacae)( 3,3%).

O tempo prolongado de internacdo de pacientes em UTIs influencia
diretamente no aumento destes agentes patdgenos respiratorios, uma vez que sio
capazes de colonizar o biofilme bucal. Sachdev et al., (2013) puderam concluir que a
contagem bacteriana total de placa dental aumenta durante a hospitalizagdo em UTI.
Esse achado, juntamente com a colonizagdo da placa dentaria pela bactéria da
pneumonia associada a saude (HAP), fortalece a evidéncia de uma deterioragdo da
saude bucal na UTI e um fator de risco para resultados negativos de satde e
qualidade de vida.

Outras pesquisas também relatam a modificagdo da composicao do biofilme
dental depois de determinados periodos de internacdo hospitalar, a exemplo disso
Morais e colaboradores em 2006, evidenciaram que dentro de 48 horas de internacao
hospitalar, a flora orofaringea de pacientes com problemas criticos sofre uma
mudanca de organismos predominantemente Gram-positivos para organismos

predominantemente Gram-negativos, criando uma flora mais virulenta. Esta flora



bacteriana pode entdo migrar para os pulmdes e resultar em uma pneumonia
adquirida no hospital. O risco ¢ mais pronunciado quando o acesso ao trato
respiratorio € prejudicado por intubagdo.

Considerando que o biofilme bucal desempenha um importante papel no
processo de desenvolvimento de doencgas respiratérias em pacientes internados em
UTIs, muito se questiona a eficacia da aplicagdo topica oral de anti-sépticos, como
por exemplo, o digluconato de clorexidina para prevencao das doengas respiratorias.
Nicolosi et al., (2014) realizaram um estudo onde tiveram por objetivo determinar o
efeito da escovacdo de dentes usando 0,2% de enxaguante oral de digluconato de
clorexidina na prevengdao de pneumonia associada ao ventilador apds cirurgia
cardiovascular. Através deste estudo, puderam concluir que a higiene bucal e
enxaguantes bucais com clorexidina sob supervisdo de um dentista resultaram
efetivos na reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM).

Um crescente nimero de evidéncias mostra que a mortalidade e a morbidade
podem ser reduzidas pela implementagdo de uma série de estratégias preventivas,
incluindo a otimizacdo da higiene bucal. Embora varios estudos tenham defendido o
uso de varios enxaguatorios bucais na redug¢do da colonizacdo da placa dentaria, um
protocolo de higiene bucal padronizado, que inclui o uso de limpeza mecanica com
uma escova de dente, pode ser um fator na reducao da colonizagdo da placa dentaria
com patogenos respiratorios, (Berry et al., 2011). Pacientes que sdo submetidos a
escovacdo dentdria, apresentam uma reducdo significativa no tempo de ventilagao
mecanica e tendéncia a redugdo a incidéncia de PAVM e tempo de permanéncia da
UTLI. (Vidal et al, 2017). Isto pode ser comprovado através do estudo de Pharm et
al., (2017), no qual afirmam que um protocolo que inclui escovagao dentaria, uso de
clorexidina e aspiragdo melhora significativamente a satide bucal em comparagdo
com a limpeza com clorexidina isolada. A clorexidina torna-se indispensavel nesse
processo de descontaminag¢do oral uma vez que, ¢ de particular interesse como
desinfetante oral devido a sua substantividade (capacidade para se ligar aos tecidos
orais com posterior liberagdo lenta e, portanto, um periodo de agdo relativamente
longo).

Embora nao existam recomendagdes especificas para seu uso em criangas, a
clorexidina tem sido amplamente utilizada em algumas populagdes pediatricas, e

alguns clinicos comegaram a usar este anti-séptico em pacientes na Unidade de
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Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com base em dados de pesquisas realizadas em
populagdes adultas (Kusahara et al, 2017). Através da avaliacdo do papel da
clorexidina gel 1% na prevengdo da PAVM em criangas em ambiente de UTIP,
Sebastian et al, (2012) puderam concluir que a aplicagdo do gel de clorexidina a 1%,
ndo impediu o desenvolvimento de PAVM em criancas de 3 meses a 15 anos
internadas na UTIP. Também concluiram que esta aplicacao nao teve efeito sobre a
duragcdo da ventilagdo, permanéncia em UTIP ou hospital ¢ mortalidade. Em
contrapartida, Piau et al., (2016) elaboraram um estudo com o objetivo de avaliar a
colonizacdo microbiana oral antes e apds a implementacdo de um protocolo de
higiene bucal em criangas internadas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica
(PICU) usando criangas saudaveis nao hospitalizadas como grupo controle. Dois
grupos foram analisados neste estudo clinico: grupo G1 (criangas dentadas admitidas
na UTIP); e grupo G2 (criancas ndo hospitalizadas, saudaveis e dentadas). O grupo
G1 foi submetido a avaliagdes orais antes (Gli) e apds (G1f) um protocolo de
higiene bucal de trés dias usando 0,12 por cento de clorexidina aplicada em
intervalos de 12 horas. Varias bactérias patogénicas foram identificadas no grupo
Gli, que foi significativamente maior do que no grupo G2 (p <0,001). Bactérias
patogénicas estavam presentes na cavidade oral de quase todas as criangas
hospitalizadas e diminuiram significativamente ap6s a incorporagdo de um protocolo
apropriado de higiene bucal nos cuidados diarios.

No entanto, nem todos os estudos sobre uso de clorexidina mostraram uma
reducdo na incidéncia de pneumonia. Scannapieco et al. (2009), realizaram um
ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo que testou o
digluconato de clorexidina topico com 0,12% ou o placebo (veiculo sozinho),
aplicado uma ou duas vezes por dia por enfermeiros do paciente. Foi medida a
quantifica¢do da colonizagdo da cavidade oral por agentes patogénicos respiratorios
(dentes / protese / mucosa bucal). Neste estudo, pode-se observar que a clorexidina
reduziu o nimero de Staphylococcus aureus, mas ndo o nimero total de entéricos,
Pseudomonas ou Acinetobacter na placa dentaria de individuos com teste. Observou-
se uma redu¢do nao significativa na taxa de pneumonia em grupos tratados com
clorexidina em comparagdo com o grupo placebo.

A resisténcia de tais patdgenos respiratérios ao uso de clorexidina deve ser
enfatizado. Sands et al. (2016), demostraram através do uso de tecnologia baseada

em DNA contemporaneas, que 0s patdogenos potenciais estavam entre o0s



11

microrganismos mais predominantes no biofilme bucal, sendo que estes uma vez
estabelecidos dentro do biofilme, podem ser dificeis de se eliminar completamente,
mesmo com a extubacdo. Outro fator é que a maioria das espécies Gram-negativas
sao resistentes a multiplos antibidticos, proporcionando possiveis influéncias sobre o
efeito da clorexidina (Kusahara et al, 2017).

Diante da presente revisao de literatura, verifica-se a emergéncia da traducao
da pesquisa em pratica para melhorar a qualidade dos cuidados e diminuir o nimero
de microrganismos bucais bem como a incidéncia de pneumonia associada ao uso do
ventilador mecéanico. Podemos constatar as inimeras controversas sobre o uso de um
antis-séptico, digluconato de clorexidina, em protocolos de descontaminagao oral em
paciente internado em UTIs. Também devemos destacar que as praticas de saude
bucal no ambiente hospitalar, particularmente nas UTIs devem incluir ndo apenas a
manuten¢do da higiene bucal, mas também outras medidas de cuidado da satde
bucal, dentre elas, verifica-se a umidade ¢ hidratacao dos labios e a utilizagdo de
laserterapia (Silveira et al., 2014; Piau et al., 2016,).  Os profissionais devem
auxiliar pacientes hospitalizados com o objetivo de melhorar o bem-estar geral do
paciente e qualidade de vida, independentemente da condi¢do de saude daquele

momento, que pode ser temporal.

7. OBJETIVOS
7.1 Objetivos Gerais:
e Auvaliar, in vivo, o potencial de reducao da carga microbiana de um protocolo
de descontaminagdo oral em criangas internadas no Centro de Tratamento em

Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital sdo Vicente de Paulo.

7.2 Objetivos Especificos:

e Verificar a capacidade de um protocolo de descontaminagdo oral em criangas
internadas no Centro de Tratamento em Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP)
do Hospital sdo Vicente de Paulo (HSVP), na redu¢do de microrganismos
responsaveis  pelo  desenvolvimento da  pneumonia  nosocomial,
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

e Auvaliar as caracteristicas clinica e gerais de pacientes internados na CTIP;
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e Verificar o crescimento de microrganismos especificos como o
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus € Pseudomonas aeruginosa. antes
e apOs o protocolo de descontaminacdo oral pela utilizagdo de meios de

cultura especificos.

8. MATERIAL E METODOS
8.1 Tipo de estudo

Este estudo ¢ um estudo clinico experimental, realizado in vivo.

8.2 Local da Pesquisa

As coletas clinicas foram realizadas no Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), no Centro de Tratamento e Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), na cidade
de Passo Fundo- RS. O HSVP ¢ um hospital de grande porte do interior do RS,
considerado referéncia em sua regido e estado. Possuindo a unica CTIP da regido,
com uma alta rotatividade de pacientes nesta unidade que possui treze leitos. Além
do grande numero de internacdes semanais, a CTIP do HSVP apresentava no
momento do nosso estudo cinco pacientes com doengas cronicas, o que o faziam
moradores da CTIP.

As amostras foram processadas no Laboratério de Microbiologia do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade de Passo Fundo. Este laboratorio tem
por finalidade a realizacdo de atividades didaticas praticas para alunos de diferentes
cursos dentro da instituigdo. Conta com uma sala de esterilizacdo, sala especifica
para manuseio de amostras em fluxo laminar, sala para preparo de amostras e sala
para analise microscopica. Além disso, paralelas as atividades académicas, o
laboratério oferece oportunidade para que alunos e professores veiculados a

institui¢ao desenvolvam pesquisas cientificas.

8.3 Populacido e Amostra
Todas as criangas internadas na CTI do HSVP durante o periodo do estudo
foram inicialmente participantes. A inclusdo ou exclusao era realizada de acordo com

0s seguintes critérios:
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Critérios de Inclusdo: Para inclusdo dos individuos na pesquisa os mesmos deveriam

ter entre 0 e 14 anos de idade. Além disso, foram incluidos apenas pacientes que
estavam internados em um periodo de 24h ou mais.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos da amostra pacientes sem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), também foram excluidos pacientes
que possuiam a chance de desenvolver uma parada cardiorrespiratoria ao serem
manipulados, mesmo com o consentimento dos responsaveis. Em toda visita da
equipe de pesquisadores a CTI, a equipe médica era consultada e os pacientes com
alto grau de instabilidade eram excluidos dos procedimentos naquele dia. Isto ndo
implicaria na estabilidade e a aplicacdo do protocolo em um outro momento, esta
avaliacdo se mantinha diariamente, e apenas alterava o nimero amostral do estudo.
Apos os critérios sido respeitados e o TCLE assinado, um questionario foi

aplicado aos pais/responsaveis pela crianga (Anexo 2).

8.4 Coleta de dados
Parte I (coleta do raspado e aplicacio do protocolo de descontaminacao)

A avaliagdo do paciente e a coleta das amostras ocorreu no leito do setor do
Centro de Tratamento de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP). Foram coletadas amostras de raspado lingual em criangas
internadas, seguiu a metodologia do fluxograma relatado na Figural.

Houve uma coleta inicial, anterior ao protocolo de descontaminagdo e outra
apos a execugdo do protocolo. Para esta coleta inicial foi necessario que as criangas
estivessem internadas em um tempo de no minimo 24h.

As amostras foram avaliadas antes (Coleta Inicial) e apds (Coleta Final) o
protocolo de descontaminacao oral de trés dias (de 12h em 12h). Estas amostras
foram coletadas durante as primeiras 24h da permanéncia na CTIP, as 36h e as 48h.

Durante a implantagdo do protocolo de descontaminacdo oral nas criangas
hospitalizadas, a descontaminacdo foi feita em toda a cavidade oral, ou seja, em
todos os dentes (se havia denti¢do), tecidos moles orais, incluindo mucosa bucal, a
gengiva, soalho da boca e lingua.

O protocolo envolveu a aplicacdo de uma esponja para higiene oral estéril
embebida em digluconato de clorexidina 0.12% sem alcool em toda a area ja citada.

Quando havia denti¢do, foram usadas escovas de dente com cerdas apropriadas para
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a idade e dimensao da boca de cada crianga (Figura 2). Apds a descontaminagao oral
foi realizada a aspiragdo de fluido oral.

A amostragem foi realizada antes da rotina de cuidados bucais diarios. Todas
as etapas foram realizadas por um Unico investigador calibrado. Apos as coletas, as
amostras foram enviadas imediatamente ao laboratdrio para processamento.

Na CTI/ HSVP as amostras de raspado lingual foram coletadas com auxilio
de um swab em cada crianga do estudo. A area desse raspado foi definida com a
utilizagio de aparato metalico com éarea correspondente a 2cm?; objetivando que cada
coleta tenha a mesma extensao de area raspada (Figura 2). O swab foi removido com
cuidado da cavidade bucal e sua ponta, cortada com uma tesoura iris estéril, foi
colocada imediatamente em um eppendorf com 1000uL de VMGA (Viability

maintaining microbiostatic médium) III (transportador).



Pacientes Internados na Unidade

Intensiva de Tratamento

Pediatrica— HSVP/PF
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Pacientes com Ventilagdo Mecanica

Pacientes sem Ventilacdo Mecanica

Protocolo de Higienizagao

Digluconato de Clorexidina 0.12%
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Dia 1
48h (ou A): 1° protocolo
12h: 2° protocolo

Dia 2

24h: 3° protocolo

36h: 4° protocolo

Dia 3

48h: 5° protocolo

60h: 6° protocolo

Dia 4
72h: 7° protocolo

CI - Coleta Inicial

48h de internagao

Cultura Microbiana

CF - Coleta Final

72h de internagao

Fastidious Anaerobe
Agar + blood sheep +

hemin + menadione

Cetrimide

Agar MacConkey Agar

Mannitol Salt Agar

Figura 1. Fluxograma: Esquema da metodologia executada.

Contagem das Unidades
Formadoras de Colonias (UFCs) e

tabulacdo
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Figura 2. Sequéncia de coleta, in vivo: A) aparato metalico para defini¢do da areca
coletada e swab; B) definicdo da area para coleta; C) coleta com swab; D) dente swab
embebido em digluconato de clorexidina 0,12%; E) higiene da cavidade bucal com
dente swab; F) higiene da cavidade bucal com escova dental.

Parte II (procedimentos laboratoriais)
8.5 Analise das amostras coletadas

As anélises das amostras foram feitas na Universidade de Passo Fundo (UPF)
no laboratério de microbiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, na cidade de
Passo Fundo / RS.

Para a analise das amostras foram utilizadas placas de Petri com meios de cultura
para que os micro-organismos pudessem crescer e serem analisados. Para a analise
das amostras iniciais, as placas que possuiam o esfregaco das criangas que ndo fazem
uso de ventilacdo, foram analisadas todas as bactérias presentes, ja as placas que
possuiam o esfregaco das criangas que fazem uso da ventilagdo, foram analisadas
todas as bactérias presentes e ainda foi feita a andlise especifica dos micro-
organismos Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

Na analise das amostras finais, as placas foram analisadas da mesma forma, porém,
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com o intuito de se detectar uma reducdo nos micro-organismos tanto das criangas
sem ventilagdo, quanto das criancas que possuiam ventilagdo. Durante o
procedimento de analise clinica das amostras o avaliador foi cegado para que assim
ndo ocorresse nenhum viés nos resultados.

Apoés a coleta das amostras de raspado lingual, foi feita a homogeneizagao
dessas amostras em um misturador tipo vortex durante 15 segundos (Figura 3). Para
a diluicao seriada foi pipetada uma aliquota de 100pL. de VMGA III no eppendorf
indicado como 10" que possui o FAB. Posteriormente foi pipetada uma aliquota de
100pL do eppendorf 10 ' no ependorf 10 2 e assim sucessivamente até chegar no
eppendorf 10 * (Figura 3). Ao final, os quatro eppendorfs possuiam as bactérias
diluidas.

Para o plaqueamento que corresponde a coleta inicial que foram analisados
todos os microorganismos encontrados na cavidade oral e a final que foi analisado a
eficacia do protocolo, foram utilizadas placas de Petri onde cada placa continha FAA
Fastidious Anaerobe Agar acrescido de 5% de sangue de carneiro desfibrinado
suplementado por hemina (5mg/L) e vitamina K1 (Img/L), que foi o meio de cultura
ndo seletivo. Com o eppendorf indicado comol0 ™, jé feita a diluicdo seriada, foi
pipetada uma aliquota de SOuL na placa de Petri e entdo foi plaqueada com o auxilio
de uma alga para plaqueamento (Figura 3).

Para identificacdo de bactérias mais frequentes na pneumonia nosocomial, foi
realizado o plaqueamento em placas de Petri com meios especificos e restritos para o
crescimento de tais micro-organismos. Uma aliquota de 50uL correspondente a
amostra mae foi plaqueada em cada meio. Para Acinetobacter spp. o meio foi Agar
Mac Conkey, Staphylococcus aureus o meio foi Agar manitol sal e para Pseudo-
monas aeruginosa o meio foi Agar Cetremida.

Todas as-placas foram incubadas a 37 °C em atmosfera de 10% de H2, 10%
de CO2 e 80% de N2 até 14 dias, para permitir a detec¢do de micro-organismos
anaerobios facultativos e anaerobios estritos. Apds a incubagdo, cada placa de FAA
foi examinada em lupa estereoscopica em um aumento de 3x para contagem de
unidade formadora de colonias (UFC). Uma amostra foi considerada positiva se
foram encontradas 104 UFC / ml ou mais de um PRP (Agente Patogénico
Respiratorio Potencial). (Figura 4).

Todo custo do estudo foi patrocinado pela aluna responséavel pelo TCC.
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Figura 3. Esquema de plaqueamento. a) Transferéncia de 100ul da amostra principal
para demais micro tubos da dilui¢do seriada; b) Agitacdo do micro tubo para melhor
dispersao dos micro-organismos; c) Pipetagem de 50ul para plaqueamento; d) Deposigdo
do volume da amostra em placa de cultura pré-produzida; e) Plaqueamento dos micro-
organismos com al¢a de Drigalski em meio de cultura.

Figura 4. Quantificacdo de unidade formadora de colonias (UFC). A) Analise ¢
quantificagdo das UFC da placa das amostras inicial. B) Analise e quantificagdo das UFC
na placa das amostras finais.
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8.6 Consideracées Eticas

Para o desenvolvimento deste trabalho o mesmo foi enviado ao Comité de
Etica do HSVP e, o Comité da UPF, tendo suas respectivas aprovagdes (Anexo 3 e
4). As criangas somente foram avaliadas apos o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis.

8.7 Riscos e Beneficios
O risco que o sujeito do estudo foi submetido foi pela aplicagdao do protocolo
de descontaminacdo e a coleta de material realizado. O mesmo seguiu
criteriosamente os passos indicados, teve cuidados de aspiracdo e de manejo do
paciente, e estava rotineiramente monitorado pela equipe médica e equipe
responsavel pelo estudo. Diante da sequéncia inegavel e necessaria de procedimentos
invasivos, ficou claro aos responsaveis que, caso identificassem alguma ac¢ao, atitude
ou consequéncia que ndo foi agradavel de qualquer natureza, fisica, moral ou
intelectual nos avise que faremos o possivel para corrigir e reverter o dano.
Acredita-se que o paciente teve como beneficio imediato a aplicacdo do
protocolo de descontaminag@o, uma vez que, segundo a literatura atual, isso significa
diminui¢do da contaminagdo bucal, diminuicdo dos microrganismos ¢
consequentemente diminuigdo de possiveis doencas associadas a condigao hospitalar

e sistémica da crianca.

9. RESULTADOS
9.1 Analise de Normalidade

Para a analise de normalidade, os dados obtidos pelas quantificagdes pela
técnica de Unidades Formadoras de Colonias, foram submetidos ao teste de Shapiro
Wilk. Os dados diferiram de uma distribui¢do normal, sendo categorizados como

anormais (p=0.0082).

9.2 Analise Descritiva dos Dados Gerais e Clinicos dos Pacientes

Os resultados da pesquisa refletem o periodo de julho/2018 a fevereiro/2019
na CTI/HSVP, assim como a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo ao

estudo, desta forma foi alcangado um nimero de 13 sujeitos.



20

Os dados gerais e caracteristicas clinicas dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva do HSVP estdo expressos na Tabela 1. Apresentando um total de treze
pacientes, sete eram do sexo masculino (7/13) e seis do sexo feminino (6/13). Deste
grupo, nove pacientes realizavam a sua primeira internacdo (9/13) e apenas quatro
pacientes ja haviam sido internados anteriormente (4/13). A maioria dos pacientes
internados estava respirando com auxilio de ventilagdo mecanica (10/13), sendo
somente trés pacientes sem auxilio (3/13). Todos os pacientes estavam sob
tratamento com a utilizacdo de antibidticos sistémicos (13/13). Com relagdo a
presenca de denticdo, onze pacientes apresentavam pelo menos um ou mais dente na

cavidade bucal (11/13), e apenas dois ndo tinham nenhum dente irrompido (2/13).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, idade, sexo e dados clinicos dos pacientes
internados (n=13) HSVP, Passo Fundo, RS, 2019.

VARIAVEL AMOSTRAS
Idade

Meédia (desvio padrao): 5,67 (3,70)

Frequéncia (%)

Sexo Masc.ul.ino 7 (53,84%)
Feminino 6 (46,15%)
Primeira Internagio Iii;; Z Eggﬁégﬁg
Ventilacao Mecanica Iii;; 130((2736,69720;3)
Antibioticoterapia Iiigg 1 30((10(?86(2’2?))
Denti¢iio presente ii;; 121 ((1851;3681‘;3)

9.3 Analise Estatistica das Quantificacoes de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC)

Ap6s andlise exploratdria dos dados de UFC em diferentes meios de cultura
bacteriana, os mesmos foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Friedman para
comparacdo entre os momentos das coletas. Na Tabela 2, observa-se que houve
diminui¢ao significativa de UFCs contabilizadas no meio Mannitol Salt Agar entre
os periodos das coletas (p<0,05). Em contrapartida, nos meios de cultura Fastidious
Anaerobe Agar, Cetrimide Agar e MacConkey Agar a contabilizagao de UFCs entre

os momentos das coletas ndo apresentaram diferencga estatistica (p>0,05).
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Tabela 02. Mediana (valor minimo e maximo) das unidades formadoras de colonia (UFC) em funcdo do
meio de cultura e tempo, cultura microbiana (n=13) HSVP, Passo Fundo, RS, 2019.

Coletas do Raspado Lingual

Cultura Microbiana p valor
Coleta Inicial Coleta Final

Fastidious Anaerobe Agar” 196,000 (1,200 — 1,568,000) A 22,000 (1,200 — 77,000) A 0,7815

Cetrimide Agar** 0,00 (0,00 — 66,000) A 0,00 (0,00 —89,000) A 0,1655
Mannitol Salt Agar*** 2,600 (0,00 —105,200) A 0,00 (0,00 —22,800) B 0,0265
MacConkey Agar**** 10,000 (0,00 — 616,000) A 3,000 (0,00 —26,000) A 0,1655

Medianas seguidas letras distintas na horizontal diferem entre si (p<0,05).

* Meio de cultura nio seletivo para todos microrganismos
** Meio utilizado para Pseudomonas aeruginosa

***Meio utilizado para Staphylococcus aureus

****Meio utilizado para Acinetobacter spp

10. DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar, o poder de descontaminagdo oral do
digluconato de clorexidina a 0,12% em criancas internadas na CTIP do HSVP.
Levando em consideracdo que patégenos respiratdrios, quando encontrados na
cavidade bucal, sdo os mesmos patdgenos presentes na orofaringe de pacientes
acometidos pela Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), podemos
destacar a importancia de um protocolo de higiene seguro e eficaz. Como a PAVM ¢
uma das complicagdes mais comuns adquiridas por pacientes em CTIs, com a
implementagdo de um protocolo simples de higiene oral, como abordagem
preventiva, ¢ possivel promovermos uma significativa melhora no quadro clinico
desses pacientes. (Ullman et al., 2011, Sands, et al; 2016, Piau et al., 2016, Pharm et
al.,2017).

Em nosso estudo, o protocolo elegido ndo se mostrou estatisticamente efetivo
na redu¢do da carga microbiana total (p>0,05). Esses resultados colaboram com os
encontrados em estudos anteriores que utilizaram o digluconato em diferentes

concentracgdes, resultando numa baixa da redu¢do da carga microbiana, no entanto
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ndo estatisticamente significante. Sabastian et al., 2012, concluiram que, o gel de
clorexidina a 1% ndo conseguiu demostrar qualquer reducdo significativa nas taxas
de PAVM em criancas internadas na UTI. Villar ¢ colaboradores em 2016,
concluiram que nas concentragdes mais baixas testadas (0,12 e 0,2%), a clorexidina
ndo conseguiu prevenir o desenvolvimento de PAVM, porém, o efeito protetor da
clorexidina s6 foi alcangado quando sua frequéncia de uso foi aumentada para 4
vezes numa porcentagem de 2%. Mesmo sendo um pequeno numero de ensaios que
testaram a seguranca e eficacia da clorexidina 4 vezes ao dia a 2%, este estudo nos
apresenta a hipdtese de que pode haver uma significativa relagdo quanto a
concentracdo € o numero de vezes ao dia que a clorexidina ¢ usada para tal
finalidade. Podendo assim, hipoteticamente, justificar a auséncia de reducao
estatisticamente significante da microbiota total entre as nossas duas etapas de
coletas.

Kusahara et al., em um estudo semelhante ao nosso, com digluconato de
clorexidina a 0,12% em populagdo infantil, mostraram resultados estatisticos
similares aos nossos, onde demostraram que a intervengdo de cuidados bucais na
amostra de criancas sob cuidados intensivos ndo reduziu significativamente a
presenga de micro-organismos nas culturas analisadas.

Em um estudo recente, porém em adultos e utilizando a clorexidina na sua
forma em gel, Vidal et al., 2016, demostraram que o uso de escovagdo dentaria
associada a clorexidina gel 0,12% ndo promoveu diferenca estatisticamente
significante. Em contra partida, Piau et al., (2016), nos apontam uma reducao
estatisticamente significativa da presenca de bactérias patogénicas, utilizando a
mesma porcentagem que utilizamos em nosso estudo em criangas avaliadas em dois
diferentes grupos, sendo o Grupo 1 (G1) criangas internadas na UTIP e o Grupo 2
(G2) criancas ndo hospitalizadas e saudaveis. Com este estudo, puderam concluir que
o numero de criancas positivas para bactérias patogénicas, das internadas na UTIP,
diminuiu significativamente ap6s a implementagdo do protocolo de higiene oral e
consequentemente a taxa de colonizacao bacteriana destas criangas diminuiu apds as
medidas de higiene bucal e tornaram-se semelhantes a das criangas saudaveis.

As espécies Gram-negativas que sdo particularmente resistentes aos agentes
biocidas, como por exemplo, a clorexidina, incluem a Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter spp. Em nosso estudo, o protocolo elegido ndo se mostrou

estatisticamente efetivo na reducao destes micro-organismos, Acinetobacter spp. €
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Pseudomonas aeruginosa (p>0,05). Acreditamos que a manutencdo destes
microrganismos na cavidade oral possivelmente seja decorrentes de suas
caracteristicas estruturais e a sua possivel capacidade elevada de formagdo de
biofilmes. Em concordancia ao presente estudo, alguns trabalhos tém mostrado que a
dificuldade de eliminacdo de tais espécies pode ser decorrente de seus perfis
resistentes a antibioticos ¢ da mesma forma a anti-sépticos (Sands et al., 2017;
Scannapieco et al., 1999).

Sands et al., (2016), citaram, através do uso de tecnologia baseadas em DNA,
a Pseudomonas aeruginosa como sendo um colonizador rapido em meio nutricional
e podendo efetivamente superar o crescimento de outras espécies microbianas, talvez
apresentando-se como uma espécie predominante neste cendrio. Assim, podemos
explicar a grande dificuldade de eliminarmos esses patdogenos respiratorios Gram-
negativos em nosso estudo, sendo que todos os pacientes que constituiram nossas
amostras faziam uso de antibioticoterapia (13/100%). Estes micro-organismos
identificados em nossas amostras sdo resistentes a antibiodticos maultiplos,
proporcionando possivel influéncia no efeito da clorexidina.

Em nosso estudo, ao se tratar do micro-organismo Staphylococcus aureus
houve uma reducdo estatisticamente significativa (p<0,05). Este achado colabora
com o estudo de Scannapieco et al., (2009), onde seus resultados se mostraram
bastante similares aos nossos. O digluconato de clorexidina topica oral, reduziu o
numero de Staphylococcus aureus vidveis na placa dentdria de pacientes que
possuiam ventilagdo mecanica- UTIL. No entanto neste estudo, a clorexidina nao
diminuiu o nimero de total ou a propor¢do de outros patdogenos respiratorios,
Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, na placa dentdria. Isso nos faz
acreditar que o micro-organismo Staphylococcus aureus ¢ vulneravel a desinfec¢ao
por clorexidina diferente dos outros patdgenos respiratdrios estudados por nos.

Foi possivel observar clinicamente em nosso estudo que a satde bucal ¢
diretamente afetada pela doenca critica da infancia. Ullman et al., (2011), puderam
constatar que metade das criangas criticamente doentes apresentam disfuncdo oral
manifestadas de inimeras maneiras, sdo elas: desenvolvimento de ulceras, placa
dentaria, cavidades, labios rachados, diminui¢do do fluxo salivar ou inflamacao e
infeccdo generalizada. Todas essas alteragcdes provocam uma alteracao das defesas
imunoldgicas na cavidade oral facilitando a adesdo de organismos patogénicos. Isto

nos leva a entender o motivo de criangas que estdo em estado critico, internas na
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CTIP, serem altamente acometidas por patogenos respiratorios. Todas estas
disfuncdes citas das vistas como um meio oportuno para estes micro-organismos se
fixarem.

Pacientes hospitalizados, internados em UTIs, sendo eles adultos ou
pediatricos, sdo uma preocupacao de saude publica por conta dos altos custos de
cuidados e o aumento de morbidade e mortalidade. Um achado importante em nosso
estudo foi o alto indice de pacientes que necessitam da ventilacdo mecanica quando
internados na CTIP (76,92%). Uma vez que, a grande maioria dos internados vai
fazer o uso da ventilagdo mecanica, podemos fazer uma relacdo ao alto indice de
pacientes que desenvolvem a PAVM, e consequentemente o aumento dos custos, da
morbidade e mortalidade desta populagcdo. Outro dado importante que podemos
constatar com nosso estudo, ¢ que 69,23% dos pacientes coletados, estavam na sua
primeira internagcdo na CTIP, ou seja, 30,76% nos pacientes coletados, ja haviam
sido internados outras vezes na CTIP, aumentando assim suas chances de
desenvolver a PAVM.

Alteragdes microbianas ocorrem na placa dentédria de pacientes sob ventilagdo
mecanica e incluem a colonizagdo por patdgenos respiratorios, sendo a presenga
destes patdogenos na placa dental um fator de risco para a PAVM. (Sands et al.,
2017). Em nosso estudo, 84,61% dos pacientes apresentavam denti¢do, os tornando
assim mais susceptiveis a placa dentaria e consequentemente a PAVM. Por este
motivo, ¢ importante salientar a importancia de manter uma reforgcada higiene bucal
durante a ventilacdo mecanica, podendo assim, limitar o reservatorio de patdgenos
respiratdrios dentro da placa dentéria destes pacientes.

Embora o tamanho de nossas amostras nao tenha sido suficientemente grande
para uma redugdo estatisticamente significativa na incidéncia de PAVM em nossos
pacientes, houve uma forte tendéncia para menos casos de PAVM clinicamente.
Acreditamos que seja aceitavel a hipdtese de que com a melhora da satde bucal
possamos diminuir a prevaléncia de colonizagdo orofaringea por patdgenos
respiratorios e, assim, possamos reduzir o risco de PAVM.

Embora as técnicas de cultura microbiana sejam consideradas padrao ouro
para avaliagdao de protocolos de descontaminacdo oral, ha o conhecimento que para
avaliacdo de culturas positivas, ha a necessidade de um grande ntimero de células
bacterianas viaveis. Logo, com o objetivo de aperfeicoar técnicas de cultura, a

metodologia molecular tem apresentado eficicia no reconhecimento de patdgenos
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relacionados a diferentes doencas orais. Sendo assim, ¢ extremamente significante a
relevancia da associagdo de tais técnicas a fim de colaborar e até mesmo esclarecer
os resultados obtidos com o presente estudo. Além disso, nosso estudo apresentou
uma variabilidade extensa entre os dados obtidos. Assim, ¢ importante a realizagdo
de maior nimero de coletas clinicas a fim de estabelecer uma representabilidade
maior a situagdo clinica encontrada. Para tanto, ¢ necessario o desenvolvimento de

mais estudos com um niumero maior de amostras.

11. CONCLUSAO

Concluimos que o protocolo de descontaminagdo oral com digluconato de
clorexidina 0,12% em pacientes pediatricos internados em CTIP mostrou efetividade
contra o micro-organismo Staphylococcus aureus, contudo, ao se tratar dos micro-
organismos Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, este protocolo nao
garante uma efetiva redu¢do microbiana, denotando a necessidade de mais estudos
clinicos.

Levando em consideracdo as inumeras dificuldades para a descontaminacao
oral destes pacientes, podemos ressaltar a grande importincia da presenca diaria do
cirurgido dentista na CTIP/HSVP, visto que, essa presenca pode resultar em ganho
na melhora do quadro clinico geral dos pacientes, e reducdo do custo financeiro

necessarios nas internacoes de doengas associadas.
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13. AVALIACAO E ASSINATURA DO ORIENTADOR

A aluna teve um envolvimento além das expectativas com o TCC. Foi desde o inicio
a mentora do trabalho, buscou e defendeu todas as dificuldades que surgiram no
caminho. Por se tratar de um ensaio clinico, in vivo, a dedicagdo e o respeito do

protocolo foram fundamentais para a finalizagdo do mesmo. Nota quantitativa dez

(10).

Profa Dra Juliane Bervian
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ANEXOS

1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AN
UPE

uversimaoe oemassorunoo - UINIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Faculdade de Odontologia

Curso de Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
sobre “Avaliacio da acdo antimicrobiana de protocolos de descontaminacio
oral e identificacio de micro-organismos associados 2 pneumonia nosocomial
em criancas internadas no HSVP”, de responsabilidade da pesquisadora Profa
Dra Juliane Bervian.

Esta pesquisa justifica-se devido ao fato de criangas hospitalizadas nado
possuirem controle de higiene oral diario, muitas podem desenvolver uma
variedade de micro-organismos na cavidade bucal. Sendo assim de grande
importancia a realizagdo de um protocolo de higienizacdo oral para estas
criancas.

O objetivo desta pesquisa é avaliar, in vivo, o potencial de redugdo da carga
microbiana de um protocolo de descontaminagdo oral em criangas internadas no
Centro de Tratamento em Terapia Intensiva (CTI).

A participacao de seu (sua) filho (a) na pesquisa sera em 1 encontro, pela
parte da tarde, com duragdo aproximada de 15 minutos.

Seu (sua) filho (a) podera sentir um pouco de desconforto, se for
identificado algum sinal de desconforto psicolégico ou fisico da sua
participacdo  na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e
encaminha-lo (a) para os profissionais especializados na area.

Ao participar da pesquisa, seu (sua) filho (a) tera os seguintes beneficios:

a) Cavidade oral higienizada;
b) Avaliacdo odontolégica;

c) Beneficios futuros com o resultado da pesquisa;
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Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer
duvida relacionada a pesquisa. A participacdo de seu (sua) filho (a) nessa
pesquisa ndo ¢é obrigatdria e vocé pode desistir por ele (a) a
qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé nao terd qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
ndo receberd pagamento pela sua participagao no estudo.

As suas informacgOes serdao coletadas, registradas e posteriormente
destruidas. Os dados relacionados a sua identificacdo nao serdo divulgados.

Os resultados da pesquisa serao divulgados, mas vocé tera a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se
considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora Andressa Welter pelo fone (55) 999534691, ou
com o curso de Odontologia, ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como
consta nas explicagdes e orientacdes acima, coloque se nome no local
indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura
de autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a)
pesquisador (a).

Passo Fundo, ___ de de 2018.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




2. Instrumento de Coleta para os dados clinicos

DADOS ESPECIFICOS DO PACIENTE
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1) Nome:
2) Genéro:M () F()
3) Idade:
4) Antibioticoprofilaxia: NAO ( ) SIM ()
Medicamentos:
5) Primeira internagdo: NAO ( ) SIM ()
Quantas vezes ficou internado (a):
6) Faz uso de ventilagio mecanica: NAO ( ) SIM ( )
Quanto tempo esta com a ventilagdo mecanica:
7) Caracteristicas da boca:
a) Apresenta denticio: NAO () SIM ( )n®:
b) indice CEPOD:
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3. CEP HSVP

Comissiio de Pesquisas e Pos-Graduacio (CPPG)
Passo Funde, 11 de julho de 2017,

Parecer

Autor(a)(s): Mateus Ari de Andrade ¢ Juliane Bervian.
Orientador (a): Dra. Juliane Bervian.
Responsivel HSVP: Dr. José Ivo Scherer.,

Caros Pesquisadores

A Comissiio de Pesquisas ¢ Pos Graduaglio do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto de pesquisa intitulado: “AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DE
CRIANCAS INTERNADAS NA PEDIATRIA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE
PAULO " e aprevou o estudo, salientando que este pode ser iniciado a partir dessa data.

Queremos  lembrar a necessidade de © pesquisador manter o Centro de
Gerenciamento (CGP-HSVP) awalizado. sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital, informando sobre a aprovacdo na Plataforma Brasil ¢ incluindo o HSVP como
Instituigdo co-participante na folha de rosto do CONEP, informando também sobre as
publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa (relatérios parciais e finais
deverdo ser encaminhados a este setor).

A comissfio agradece a imeiativa em pesquisar no Hospital Ensino S3o Vicente de
Paulo. deseja um 6timo trabatho aos pesquisadores lembrando que sciam cumpridas as
normas regulamentares do [ISVI (a pesquisa ndo deve produzir riscos aos pacicntcs ¢ ao
Hospital).

Atenciosamente.,

k. L
é\g\?g ’kﬂd/// Yakie S ke
Dr. Hugo Lishoa Valéria Sumye Milani

Coordenador CPPG-HSVP  Centro g Gerenciamanic CPPG
de Pesquisas (CGP-HSVP
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4. CEP UPF

UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIA DE W
PESQUISA E POS-

DADOS DO PROJETO DE PESQUNSA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo Da Saude Bucal De Criangas Internadas Na Pediatria Do Hospital S&o
Vicente De Paulo

Pesquisador: Juliane Bervian

Area Temdética:

Versdo: 4

CAAE: T4862517.0.0000.5342

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Humers do Parecer: 2,591,396

Apresentagdo do Projeto:

O projeto foi apresentado na integra para apreciag2o do CEP

Objetivo da Pesqguisa:

Avaliar a saude bucal ge criangas internadas no Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP)L
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M&o ha gualguer risco durante a realizacio dests sstudo, pois se trata da splicagdo de um guestiondrio &
breve avaliag8o de salde bucal. Todas as infermagdes colhidas gue dizem respeito a dados pessoais serdo
confidenciais & serda mantide sigilo. Quanto aos bensficios, possibilitara observar € esclarecer as criangas &
seus responsaveis quanto a higiene bucal & promogdo de salde bucal em &mbito hospitalar e domiciliar.
Todos participantes da pesquisa seréo beneficiados com orientacdo de higiene e de cuidados para a salde

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa®

Manter uma boca saudavel € importante para o bem-estar geral dos individuos, os cuidados diarios
preventivos, bem como a necessidade de tratamentos restauradores adequados, ajudam a prevenir g
minimizar ¢ desenvolvimento de problemas futurcs. O objetivo deste frabatho & avaliar a saude bucal de
criangas internadas na pediatria do Hospital S&o Vicents De Paulo na cidade de Passo Fundo — RS. Na
metodologia de um estudo transversal com delineaments observacional, sera aplicado um questionano aos
pais e realizado um exame clinico nas criangas internadas. Os

Enderego: BR 285- Km 202 Campus | - Centro Adminisirativo
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RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar, in vivo, o potencial de reducao
da carga microbiana de um protocolo de descontaminagao oral em criangas internadas no
Centro de Tratamento em Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP). MATERIAL E METODOS: A descontaminacdo oral foi realizada com
digluconato de clorexidina 0.12%. Amostras microbioldgicas, foram coletadas em diferentes
tempos do protocolo de descontaminacgao bucal: antes (Coleta Inicial) e apds (Coleta Final)
ao protocolo de descontaminacgao oral que foi de trés dias (de 12h em 12h). Para esta coleta
inicial foi necessario que as criangas estivessem internadas em um tempo de no minimo
24h. O método de cultura foi empregado para avaliar a eficacia do protocolo de
descontaminagdo na carga microbiana bucal. RESULTADOS: O protocolo de
descontaminagdo bucal ndo se mostrou estatisticamente efetivo na reducdo da carga
microbiana total e de Acinetobacter spp e Pseudomonas aeruginosa (p>0,05). Contudo, ao
se tratar do microrganismo Staphylococcus aureus houve uma redugdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os diferentes momentos das coletas. CONCLUSAO: O protocolo
de descontaminagao oral com digluconato de clorexidina 0,12% em pacientes pediatricos
internados em CTIP efetividade contra o microrganismo Staphylococcus aureus, contudo,
ao se tratar dos micro-organismos Acinetobacter spp e Pseudomonas aeruginosa, este
protocolo ndo garante uma efetiva redugdo microbiana, denotando a necessidade de mais

estudos clinicos.

Palavras-chaves: Clorexidina, microrganismos, odontopediatria, Acinetobacter spp

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.
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INTRODUGAO

As criancas hospitalizadas necessitam de cuidados e orientagdes especificas para
as diferentes situagdes clinicas. Promover uma saude bucal coletiva no ambiente hospitalar,
ou seja, envolvendo o paciente internado e seus acompanhantes, desenvolve a motivagao
para realizacdo de bons habitos. Visando a assisténcia integral e mais humanizada do
paciente hospitalizados. Essas agdes tém se mostrado importantes na incorporacdo da
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofiime dentario e,
consequentemente, o risco de infecgdes provenientes da microbiota bucal [1].

A conexao anatbmica entre a cavidade oral e os sistemas respiratério e circulatério
permite, em alguns casos, patdgenos colonizarem a orofaringe viabilizando a instauracéo de
uma infeccao sistémica [2, 3, 4], podendo incluir organismos Gram-negativos, alguns dos
quais sdo responsaveis por infecgbes sistémicas [5]. O estabelecimento da pneumonia
nosocomial ocorre com a invasao bacteriana, especialmente bastonetes Gram-negativos
(Acinetobacter spp,  Staphylococcus aureus, Esherihia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp e Proteus mirabiis) [6]. Sendo que Scannapieco et al., 2009.
[4] mostraram que os principais agentes patogénicos respiratorios potenciais incluem
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, espécies de Acinetobacter.

Estes micro-organismos podem migrar para os pulmdes, assim, causando uma
pneumonia adquirida no hospital, portanto, os mesmos podem ser reduzidos ou até mesmo
erradicados com a aplicagdo de protocolo de higienizagao oral [3]. A presenca de patdgenos
respiratorios no biofilme bucal de pacientes internados em UTI pode servir de reservatério
para micro-organismos associados com pneumonia nosocomial. [7]

Considerando que o biofilme bucal desempenha um importante papel no processo
de desenvolvimento de doengas respiratdrias infecciosas em pacientes internados em UTls,
muito se questiona a eficacia da aplicacao tdpica oral de anti-sépticos, como por exemplo, o
digluconato de clorexidina para prevengao das doengas respiratdrias[8]. Um protocolo de
higiene bucal padronizado, que inclui o uso de limpeza mecanica com uma escova de

dente, pode ser um fator na reducéo da colonizagdo da placa dentaria com patégenos
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respiratorios, [9]. Pacientes que sdo submetidos a escovagédo dentaria, apresentam uma
reducgao significativa no tempo de ventilagdo mecanica e tendéncia a redugéo a incidéncia
de PAVM (pneumonia associada a ventilagdo mecanica) e tempo de permanéncia da UTI
[10].

Embora ndo existam recomendacdes especificas para seu uso em criangas, a
clorexidina tem sido utilizada em algumas populagdes pediatricas, e alguns clinicos
comecaram a usar este anti-séptico em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), com base em dados de pesquisas realizadas em populagdes adultas [11].
Alguns estudos mostram que o efeito da escovacao de dentes usando 0,2% de enxaguante
oral de digluconato de clorexidina na prevengao de pneumonia associada ao ventilador apos
cirurgia cardiovascular, sob supervisdo de um dentista, resultaram efetivos na reducao da
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) [8]. No entanto, nem
todos os estudos sobre uso de clorexidina mostraram uma redugdo na incidéncia de
pneumonia [4, 12].

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, in vivo, o potencial de redugéo da
carga microbiana de um protocolo de descontaminagao oral, com digluconato de clorexidina
a 0, 12% juntamente com a desinfecgdo mecanica, em criangas internadas no Centro de

Tratamento em Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital sdo Vicente de Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Populagado e Amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de estudo em Pesquisa Local
(Protocolo 2.591.396). As coletas clinicas foram realizadas no Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP), no Centro de Tratamento e Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), na cidade de
Passo Fundo- RS. O HSVP é um hospital de grande porte do interior do RS, considerado
referéncia em sua regido e estado. Todas as criangas internadas na CTI do HSVP durante o
periodo do estudo foram inicialmente participantes. Critérios de inclusdo: pacientes entre 0 e
14 anos de idade e apenas pacientes que estavam internados em um periodo de 24h ou
mais. Critérios de exclusao: pacientes sem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

também pacientes que possuiam a chance de desenvolver uma parada cardiorrespiratéria
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ao serem manipulados, mesmo com o consentimento dos responsaveis. Apos os critérios
sido respeitados e o TCLE assinado, um questionario foi aplicado aos pais/responsaveis

pela crianga.

Coleta de Dados

A avaliacdo do paciente e a coleta das amostras ocorreu no leito do setor do Centro
de Tratamento de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP). Foram coletadas amostras de raspado lingual em criangas internadas, seguiu o
fluxograma relatado (Figura 1).

Houve uma coleta inicial, anterior ao protocolo de descontaminagao e outra apés a
execucao do protocolo. As amostras foram avaliadas antes (Coleta Inicial) e apds (Coleta
Final) o protocolo de descontaminacao oral de trés dias (de 12h em 12h). Estas amostras
foram coletadas durante as primeiras 24h da permanéncia na CTIP e as 72h.

Durante a implantacdo do protocolo de descontaminagdo oral nas criangas
hospitalizadas, a descontaminacéo foi feita em toda a cavidade oral, ou seja, em todos os
dentes (se havia dentigédo), tecidos moles orais, incluindo mucosa bucal, a gengiva, soalho
da boca e lingua. O protocolo envolveu a aplicagdo de uma esponja para higiene oral estéril
embebida em digluconato de clorexidina 0.12% sem alcool em toda a area ja citada.
Quando havia denticdo, foram usadas escovas de dente com cerdas apropriadas para a
idade e dimenséo da boca de cada crianga (Figura 2). Apds a descontaminacao oral foi
realizada a aspiragao de fluido oral.

A amostragem foi realizada antes da rotina de cuidados bucais diarios. Todas as
etapas foram realizadas por um unico investigador calibrado. Apds as coletas, as amostras
foram enviadas imediatamente ao laboratério para processamento.

Na CTI/ HSVP as amostras de raspado lingual foram coletadas com auxilio de um
swab em cada crianga do estudo. A area desse raspado foi definida com a utilizacdo de
aparato metalico com area correspondente a 2cm?; objetivando que cada coleta tenha a
mesma extensdo de area raspada (Figura 2). O swab foi removido com cuidado da
cavidade bucal e sua ponta, cortada com uma tesoura iris estéril, foi colocada
imediatamente em um eppendorf com 1000uL de VMGA (Viability Maintaining Microbiostatic

Medium) Il (transportador).
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Pacientes com Ventilagdo Mecanica

Pacientes sem Ventilacdo Mecanica

Protocolo de Higienizagao

Digluconato de Clorexidina 0,12%
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Dia 1
48h (ou A): 1° protocolo
12h: 2° protocolo

Dia 2

24h: 3° protocolo

36h: 4° protocolo

Dia 3

48h: 5° protocolo

60h: 6° protocolo

Dia 4
72h: 7° protocolo

CI — Coleta Inicial

48h de internacao

Cultura Microbiana

CF - Coleta Final

72h de internacao

Meio nao seletivo

Meio seletivo

Contagem das Unidades Formadoras

de Colonias (UFCs) e tabulagao




41

Figura 1. Fluxograma: Esquema da metodologia executada.

.

Figura 2. Sequéncia de coleta, in vivo: A) aparato metalico para defini¢do da area coletada

e swab; B) definicdo da area para coleta; C) coleta com swab; D) dente swab embebido em
digluconato de clorexidina 0,12%; E) higiene da cavidade bucal com dente swab; F) higiene

da cavidade bucal com escova dental.

Analise das amostras coletadas

Para a analise de normalidade, os dados obtidos foram submetidos ao teste de
Shapiro
Wilk. Os dados diferiram de uma distribuicdo normal, sendo categorizados como anormais
(p=0.0082).

As analises das amostras foram feitas na Faculdade de Passo Fundo (UPF) no
laboratério de microbiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, na cidade de Passo Fundo /

RS. Para a analise das amostras foram utilizadas placas de Petri com meios de cultura para
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que os microrganismos pudessem crescer e serem analisados. Para a analise das amostras
iniciais, as placas que possuiam o esfregago das criangas que nao fazem uso de ventilagéo,
foram analisadas todas as bactérias presentes, ja as placas que possuiam o esfregago das
criangas que fazem uso da ventilagdo, foram analisadas todas as bactérias presentes e
ainda foi feita a analise especifica dos micro-organismos Acinetobacter spp, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa. Na analise das amostras finais, as placas foram
analisadas da mesma forma, porém, com o intuito de se detectar uma redugdo nos micro-
organismos tanto das criangas sem ventilagdo, quanto das criangas que possuiam
ventilagdo. Durante o procedimento de analise clinica as amostras o avaliador foi cegado
para que assim n&o ocorresse nenhum viés nos resultados.

Apds a coleta das amostras de raspado lingual, foi feita a diluicdo da amostra. Para
o plagueamento que corresponde a coleta inicial que foram analisados todos os
microrganismos encontrados na cavidade oral e a final que foi analisado a eficacia do
protocolo, foram utilizadas placas de Petri quando cada placa continha meio nao seletivo.
Para identificagdo de bactérias mais frequentes na pneumonia nosocomial, foi realizado a
plagueamento em placas de Petri com meios especificos e restritos para o crescimento de
tais micro-organismos.

Todas as placas foram incubadas a 37 °C até 14 dias, para permitir a detecgéo de
micro-organismos anaerébios facultativos e anaerdbios estritos. Apds a incubagéo, cada

placa foi examinada e realizado entdo a contagem de unidades formadoras de coldnias.

RESULTADOS

Analise Estatistica

Os resultados da pesquisa refletem o periodo de julho/2018 a fevereiro/2019 na
CTI/HSVP, assim como a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo ao estudo,
desta forma foi alcangado um ndmero de 13 sujeitos.

Os dados gerais e caracteristicas clinicas dos pacientes na Unidade de Terapia

Intensiva do HSVP estéo expressos na Tabela 1. Apresentando um total de treze pacientes,
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sete eram do sexo masculino (7/13) e seis do sexo feminino (6/13). Deste grupo, nove
pacientes realizavam a sua primeira internagéo (9/13) e apenas quatro pacientes ja haviam
sido internados anteriormente (4/13). A grande maioria dos pacientes internados estava
respirando com auxilio de ventilagdo mecanica (10/13), sendo somente trés pacientes sem
auxilio (3/13). Todos os pacientes estavam sob tratamento com a utilizagdo de antibiéticos
sistémicos (13/13). Com relagdo a presenca de denticdo, onze pacientes apresentavam pelo
menos algum dente na cavidade bucal (11/13), e apenas dois n&do tinham nenhum dente
irrompido (2/13).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, idade, sexo e dados clinicos dos pacientes
internados (n=13) HSVP, Passo Fundo, RS, 2019.

VARIAVEL AMOSTRAS

Idade Média (desvio padrao): 5,67 (3,70)

Frequéncia (%)

S Masculino 7 (53,84%)
exo Feminino 6 (46,15%)
Primeira Int ~ Sim 9 (69,23%)
rimeira Internagao N3o 4 (30,76%)
A A Sim 10 (76,92%)
Ventilagdo Mecéanica Nio 3 (23,07%)
R . Sim 13 (100,00%)
Antibioticoterapia N3o 0 (0,00%)
Dentica ¢ Sim 11 (84,61%)
enti¢cdo presente Nio 2 (15,38%)

Analise Estatistica das Quantificagdes de Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

Apos analise exploratéria dos dados de UFC em diferentes meios de cultura
bacteriana, os mesmos foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Friedman para
comparagao entre os momentos das coletas. Na Tabela 2, observa-se que houve
diminuicdo significativa de UFCs contabilizadas no meio Mannitol Salt Agar entre os

periodos das coletas (p<0,05). Em contrapartida, nos meios de cultura Fastidious Anaerobe
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Agar, Cetrimide Agar e MacConkey Agar a contabilizacdo de UFCs entre os momentos das

coletas ndo apresentaram diferenca estatistica (p>0,05).

Tabela 02. Mediana (valor minimo e maximo) das unidades formadoras de col6énia (UFC) em funcdo do meio de
cultura e tempo, cultura microbiana (n=13) HSVP, Passo Fundo, RS, 2019.

Coletas do Raspado Lingual

Cultura Microbiana p valor
Coleta Inicial Coleta Final

Fastidious Anaerobe Agar* 196,000 (1,200 — 1,568,000) A 22,000 (1,200 — 77,000) A 0,7815

Cetrimide Agar** 0,00 (0,00 — 66,000) A 0,00 (0,00 — 89,000) A 0,1655

Mannitol Salt Agar*** 2,600 (0,00 — 105,200) A 0,00 (0,00 — 22,800) B 0,0265

MacConkey Agar**** 10,000 (0,00 — 616,000) A 3,000 (0,00 — 26,000) A 0,1655

Medianas seguidas letras distintas na horizontal diferem entre si (p<0,05).
* Meio de cultura nao seletivo para todos microrganismos

** Meio utilizado para Pseudomonas aeruginosa

**Meio utilizado para Staphylococcus aureus

****Meio utilizado para Acinetobacter spp

DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar, o poder de descontaminagao oral do
digluconato de clorexidina a 0,12% em criancgas internadas na CTIP do HSVP. Levando em
consideragado que estes patégenos respiratérios, quando encontrados na cavidade bucal,
sdo 0s mesmos patdgenos presentes na orofaringe de pacientes acometidos pela

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), podemos destacar a importancia de
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um protocolo de higiene seguro e eficaz. Como a PAVM é uma das complicagbes mais
comuns adquiridas por pacientes em CTls, com a implementagdo de um protocolo simples
de higiene oral, como abordagem preventiva, &€ possivel promovermos uma significativa
melhora no quadro clinico desses pacientes [13, 14, 5, 15].

Em nosso estudo, o protocolo elegido ndo se mostrou estatisticamente efetivo na
redugcdo da carga microbiana total (p>0,05). Esses resultados colaboram com os
encontrados em estudos anteriores que utilizaram o digluconato em diferentes
concentragdes, resultando numa baixa da redugdo da carga microbiana, no entanto nao
estatisticamente significante. Sabastian et al., 2012 [12], concluiram que, o gel de
clorexidina a 1% nao conseguiu demostrar qualquer redugdo significativa nas taxas de
PAVM em criangas internadas na UTI. Villar e colaboradores em 2016 [16], concluiram que
nas concentragbes mais baixas testadas (0,12 e 0,2%), a clorexidina ndo conseguiu
prevenir o desenvolvimento de PAVM, porém, o efeito protetor da clorexidina sé foi
alcancado quando sua frequéncia de uso foi aumentada para 4 vezes numa porcentagem
de 2%. Mesmo sendo um pequeno numero de ensaios que testaram a seguranga e eficacia
da clorexidina 4 vezes ao dia a 2%, este estudo nos apresenta a hipotese de que pode
haver uma significativa relagdo quanto a porcentagem e o numero de vezes ao dia que a
clorexidina é usada para tal finalidade. Podendo assim, hipoteticamente, justificar a
auséncia de reducgédo estatisticamente significante da microbiota total entre as nossas duas
etapas de coletas.

Em um estudo semelhante ao nosso, com digluconato de clorexidina a 0,12% em
populacao infantil, os resultados estatisticos foram similares. Kusahara et al., 2012 [11],
demostraram que a intervengao de cuidados bucais na amostra de criangcas sob cuidados
intensivos ndo reduziu significativamente a presenga de micro-organismos nas culturas
analisadas.

Em um estudo recente, porém em adultos e utilizando a clorexidina na sua forma
em gel, Vidal et al., 2016 [10], demostraram que o uso de escovagado dentaria associada a
clorexidina gel 0,12% n&o promoveu diferenca estatisticamente significante. Em contra
partida, Piau et al.,, 2016 [5], nos apontam uma redugado estatisticamente significativa da
presenga de bactérias patogénicas, utilizando a mesma porcentagem que utilizamos em

nosso estudo em criangas avaliadas em dois diferentes grupos, sendo o Grupo 1 (G1)
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criangas internadas na UTIP e o Grupo 1 (G2) criangas nado hospitalizadas e saudaveis.
Com este estudo, puderam concluir que o numero de criangas positivas para bactérias
patogénicas, as internadas na UTIP, diminuiu significativamente apds a implementagédo do
protocolo de higiene oral e consequentemente a taxa de colonizagcdo bacteriana destas
criangas diminuiu apés as medidas de higiene bucal e tornaram-se semelhantes a das
criangas saudaveis.

As espécies Gram-negativas que sao particularmente resistentes aos agentes
biocidas, como por exemplo, a clorexidina, incluem a Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter spp. Em nosso estudo, o protocolo elegido ndo se mostrou estatisticamente
efetivo na reducdo destes micro-organismos, Acinetobacter spp. e Pseudomonas
aeruginosa (p>0,05). Acreditamos que a manutengédo destes microrganismos na cavidade
oral possivelmente seja decorrentes de suas caracteristicas estruturais e a sua possivel
capacidade elevada de formacéo de biofilmes. Em concordancia ao presente estudo, alguns
trabalhos tém mostrado que a dificuldade de eliminagdo de tais espécies pode ser
decorrente de seus perfis resistentes a antibiéticos e da mesma forma a anti-sépticos [17,
3].

Sands et al., 2016 [14], citaram, através do uso de tecnologia baseadas em DNA, a
Pseudomonas aeruginosa como sendo um colonizador rapido em meio nutricional e
podendo efetivamente superar o crescimento de outras espécies microbianas, talvez
apresentando-se como uma espécie predominante neste cenario. Assim, podemos explicar
a grande dificuldade de eliminarmos esses patdgenos respiratérios Gram-negativos em
nosso estudo, sendo que todos os pacientes que constituiram nossas amostras faziam uso
de antibioticoterapia (13/100%). Estes micro-organismos identificados em nossas amostras
sdo resistentes a antibioticos multiplos, proporcionando possivel influéncia no efeito da
clorexidina.

Em nosso estudo, ao se tratar do micro-organismo Staphylococcus aureus houve
uma reducgéo estatisticamente significativa (p<0,05). Este achado colabora com o estudo de
Scannapieco et al., 2009 [4], onde seus resultados se mostraram bastante similares aos
nossos. O digluconato de clorexidina tépica oral, reduziu o niumero de Staphylococcus
aureus viaveis na placa dentaria de pacientes que possuiam ventilagdo mecanica- UTI. No

entanto neste estudo, a clorexidina ndo diminuiu o nimero de total ou a proporgao de outros
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patdégenos respiratérios, Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, na placa dentéria.
Isso nos faz acreditar que o microrganismo Staphylococcus aureus € vulneravel a
desinfecgao por clorexidina diferente dos outros patdégenos respiratérios estudados por nos.

Foi possivel observar clinicamente em nosso estudo que a saude bucal é
diretamente afetada pela doenga critica da infancia. Ullman et al., 2011 [13], Puderam
constatar que metade das criangas criticamente doentes apresentam disfuncdo oral
manifestadas de inimeras maneiras, sado elas: desenvolvimento de Ulceras, placa dentaria,
cavidades, labios rachados, diminuicdo do fluxo salivar ou inflamagdo e infeccao
generalizada. Todas essas alteragdes provocam uma alteragdo das defesas imunolégicas
na cavidade oral facilitando a ades&o de organismos patogénicos. Isto nos leva a entender o
motivo de criangas que estdo em estado critico, internas na CTIP, serem altamente
acometidas por patdégenos respiratérios. Todas estas disfungdes citas sdo vistas como um
meio oportuno para estes micro-organismos se fixarem.

Pacientes hospitalizados, internados em UTls, sendo eles adultos ou pediatricos,
sdo uma preocupagdo de saude publica por conta dos altos custos de cuidados e o
aumento de morbidade e mortalidade. Um achado importante em nosso estudo foi o alto
indice de pacientes que necessitam da ventilagdo mecéanica quando internados na CTIP
(76,92%). Uma vez que, a grande maioria dos internados vai fazer o uso da ventilagdo
mecanica, podemos fazer uma relagdo ao alto indice de pacientes que desenvolvem a
PAVM, e consequentemente o aumento dos custos, da morbidade e mortalidade desta
populacdo. Outro dado importante que podemos constatar com nosso estudo, € que 69,23%
dos pacientes coletados, estavam na sua primeira internacéo na CTIP, ou seja, 30,76% nos
pacientes coletados, ja haviam sido internados outras vezes na CTIP, aumentando assim
suas chances de desenvolver a PAVM.

Alteragbes microbianas ocorrem na placa dentaria de pacientes sob ventilagdo
mecanica e incluem a colonizagéo por patdégenos respiratérios, sendo a presenga destes
patégenos na placa dental um fator de risco para a PAVM [17]. Em nosso estudo, 84,61%
dos pacientes apresentavam denticdo, os tornando assim mais susceptiveis a placa
dentaria e consequentemente a PAVM. Por este motivo, € importante salientar a

importancia de manter uma reforcada higiene bucal durante a ventilagdo mecénica,



48

podendo assim, limitar o reservatério de patdégenos respiratérios dentro da placa dentaria
destes pacientes.

Embora o tamanho de nossas amostras néo tenha sido suficientemente grande para
uma reducao estatisticamente significativa na incidéncia de PAVM em nossos pacientes,
houve uma forte tendéncia para menos casos de PAVM clinicamente. Acreditamos que seja
aceitavel a hipotese de que com a melhora da saude bucal possamos diminuir a prevaléncia
de colonizagao orofaringea por patdgenos respiratérios e, assim, possamos reduzir o risco
de PAVM.

Embora as técnicas de cultura microbiana sejam consideradas padrdao ouro para
avaliagao de protocolos de descontaminagéao oral, ha o conhecimento que para avaliagao de
culturas positivas, ha a necessidade de um grande numero de células bacterianas viaveis.
Logo, com o objetivo de aperfeigoar técnicas de cultura, a metodologia molecular tem
apresentado eficacia no reconhecimento de patégenos relacionados a diferentes doencas
orais. Sendo assim, é extremamente significante a relevancia da associacao de tais técnicas
a fim de colaborar e até mesmo esclarecer os resultados obtidos com o presente estudo.
Além disso, nosso estudo apresentou uma variabilidade extensa entre os dados obtidos.
Assim, é importante a realizagdo de maior nimero de coletas clinicas a fim de estabelecer
uma representabilidade maior a situacéo clinica encontrada. Para tanto, € necessario o

desenvolvimento de mais estudos com um numero maior de amostras.

CONCLUSAO

Concluimos que o protocolo de descontaminacdo oral com digluconato de
clorexidina 0,12% em pacientes pediatricos internados em CTIP mostrou efetividade contra
0 microrganismo Staphylococcus aureus, contudo, ao se tratar dos microrganismos
Acinetobacter spp e Pseudomonas aeruginosa, este protocolo ndo garante uma efetiva

redugao microbiana, denotando a necessidade de mais estudos clinicos.
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