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RESUMO
Objetivo: Identi�car os fatores associados à pneumonia nosocomial em hospital público de Feira 

de Santana, Bahia. Métodos: Este estudo caso-controle foi realizado em 211 indivíduos adultos (46 

casos e 165 controles), com idade média de 41 anos, atendidos na Clínica Médica, Clínica Cirúrgica 

ou na Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de San-

tana. Os casos foram constituídos por indivíduos que desenvolveram infecção do trato respiratório 

(pneumonia nosocomial) após admissão hospitalar. Os controles foram formados por não porta-

dores de pneumonia nosocomial. Informações socioeconômicas, história médica, estilo de vida e 

hábitos de higiene bucal foram obtidos por meio de entrevistas. Os prontuários foram checados 

para registro da condição de saúde do indivíduo e diagnóstico de pneumonia. Exame clínico bucal 

foi realizado por cirurgião-dentista treinado. Na análise bivariada, foi estimado o odds ratio (OR) 

como medida de associação e seus respectivos intervalos de con�ança de 95% (IC 95%) com uso 

do método de Mantel-Haenzel. Resultados: A frequência de pneumonia nosocomial na amostra 

foi de 21,8%. A ocorrência de hipertensão e o tempo de internamento foram maiores nos casos do 

que nos controles (p ≤ 0,05). A falta de uso de �o dental e de enxaguatório bucal foram maiores no 

grupo controle (p = 0,01). Conclusão: Os achados apontam a hipertensão, tempo de internamento 

≥ 5 dias e ausência do �o dental e enxaguatório bucal como fatores possivelmente associados à 

pneumonia nosocomial, apontando-os como alvos efetivos de prevenção. 

Unitermos: Pneumonia; epidemiologia; razão de chances; fatores de risco.

SUMMARY

Factors associated with nosocomial pneumonia in hospitalized 
individuals 
Objective: To identify factors associated with nosocomial pneumonia in individuals admitted to a 

public hospital in Feira de Santana, Bahia. Methods: <is case control study was carried out in 211 

adult individuals (46 cases and 165 controls), of a mean age of 41 years, treated at clinical wards, 

surgical wards or the adult intensive care unit of Cleriston Andrade General Hospital in Feira de 

Santana. <e cases comprised individuals who developed respiratory tract infections (nosocomial 

pneumonia) a>er hospital admission. <e controls consisted of patients without nosocomial pneu-

monia. Information on socioeconomic status, medical history, lifestyle and oral hygiene habits was 

obtained through interviews. <e medical records were checked to verify subjects’ health status 

and the diagnosis of pneumonia. A clinical oral examination was performed by a trained dental 

surgeon. Odds ratio (OR) was estimated in the bivariate analysis as an association measurement, 

along with the respective 95% con�dence interval through the Mantel-Haenszel method. Results: 

<e frequency of nosocomial pneumonia in the sample was 21.8%. <e occurrence of hypertension 

was higher and hospital stay duration was longer in the cases than in controls (p ≤ 0.05). Lack of 

dental @oss and mouthwash use were higher in the controls (p = 0.01). Conclusion: <e �ndings 

indicate that arterial hypertension, length of hospital stay of �ve days and lack of dental @oss and 

mouthwash use are factors likely associated with nosocomial pneumonia, suggesting that these 

factors should be targeted for eDective prevention. 
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INTRODUÇÃO
As pneumonias nosocomiais (PN) são desenvolvidas em 
ambiente hospitalar e não estão presentes, ou incubadas, 
no paciente no momento do seu internamento. Por ser 
uma das principais causas de morbimortalidade em indi-
víduos internados, e ainda impor altos custos à população, 
na medida em que aumenta a demanda terapêutica e tem-
po de permanência hospitalar, tem sido reconhecida como 
importante problema de saúde pública no mundo. No 
Brasil, as infecções respiratórias hospitalares são responsá-
veis por 13% a 18% de todas as infecções adquiridas nesse 
ambiente1. No entanto, são escassos os dados que sistema-
tizam a real prevalência da PN nos hospitais brasileiros2.

Alguns fatores parecem estar associados à PN con�gu-
rando grupos vulneráveis: pacientes submetidos à intuba-
ção orotraqueal e/ou ventilação mecânica; pacientes com 
rebaixamento do nível de consciência; indivíduos vítimas 
de aspiração de grande volume de secreção; condição oral 
de�ciente; portadores de doença pulmonar obstrutiva crô-
nica; idosos; uso prévio de antimicrobianos; presença de 
sonda gástrica; trauma grave e broncoscopia recente3,4.

É possível que essa infecção respiratória aconteça pela 
microaspiração de secreções colonizadas da orofaringe, as-
piração de conteúdo esofagogástrico, inalação de aerossol 
infectado ou, menos frequentemente, por disseminação 
hematogênica de um sítio de infecção distante, penetração 
exógena, inoculação direta na via aérea em pacientes intu-
bados por pessoal de unidade de terapia intensiva (UTI) 
e aspiração maciça do conteúdo gástrico. Recentemente, 
também a translocação de bactérias do trato gastrointesti-
nal é considerada um mecanismo de infecção pulmonar5,6. 

A partir dos anos 1970, após identi�cação de bactérias 
do bio�lme dental na cavidade orofaríngea, surgiu uma 
forte indicação de que a PN pode estar associada à com-
posição bacteriana do bio�lme dental, podendo essa co-
lonização ser favorecida ou agravada com a higienização 
bucal negligenciada durante o período de internamento 
dos pacientes7,8.

Frente à relevância dessa temática e ao impacto da 
infecção do trato respiratório no quadro de morbimor-
talidade no Brasil, o objetivo do estudo foi identi�car 
os principais fatores associados à pneumonia nosoco-
mial em indivíduos internados em um hospital público,  
em Feira de Santana – BA. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo caso-controle realizado em indi-
víduos internados no Hospital Geral Clériston Andrade 
(HGCA), em Feira Santana, durante o período de maio a 
setembro de 2010. O grupo caso foi constituído pelos pa-
cientes com diagnóstico de pneumonia nosocomial (PN) e 
o grupo controle, pelos pacientes sem PN. Somente casos 
incidentes de PN foram avaliados no período estabelecido 
para a coleta de dados. 

O tamanho mínimo da amostra foi determinado para 
um projeto maior intitulado “Associação entre doença pe-
riodontal e pneumonia nosocomial”, que deu origem a este 
trabalho. A estimativa inicial do cálculo amostral empre-
gou um poder de estudo de 90%, com intervalo de con-
�ança de 95%, baseado na revista de literatura que empre-
gou uma faixa com variações de 1,5 a 4,0 mais chances de 
um indivíduo desenvolver a infecção do trato respiratório 
nosocomial em presença da doença periodontal. Neste es-
tudo, foram selecionados 46 casos e 165 controles9,10. 

Integraram os grupos caso e controle apenas os pa-
cientes que estavam sendo atendidos na Unidade de Te-
rapia Intensiva, Clínica Médica ou Clínica Cirúrgica da 
mesma instituição hospitalar (Hospital Geral Clériston 
Andrade), na tentativa de aumentar a similaridade entre 
os grupos. Esses indivíduos foram selecionados seguin-
do os critérios médicos de semiologia e diagnóstico da 
infecção respiratória. O corpo médico especializado do 
próprio hospital foi responsável pelo diagnóstico contido 
nos prontuários de internamento de cada participante do 
estudo. 

Os critérios de elegibilidade dos casos foram indiví-
duos com idade mínima de 18 anos e com infecção do trato 
respiratório adquirida após admissão hospitalar, indepen-
dente da situação referida como causa de internamento, 
à exceção de envolvimento pulmonar, diagnosticado pelo 
corpo médico do HGCA. 

A seleção dos controles foi feita gradativamente, de 
acordo com a inclusão dos casos, sendo que os indivíduos 
deveriam estar internados no mesmo hospital e no mesmo 
período de identi�cação do caso; ser provenientes de uma 
das três unidades clínicas mencionadas anteriormente; e 
não apresentar manifestações clínicas e radiográ�cas de 
infecção respiratória nosocomial, garantindo a premissa 
de não casos. 

Os critérios de exclusão para ambos os grupos foram 
indivíduos com idade menor de 18 anos, admitidos no 
hospital com diagnóstico de pneumonia comunitária, ou 
atendidos em outras dependências do HGCA que não fos-
sem a UTI, Clínica Médica e Clínica Cirúrgica.

Em virtude de alguns trabalhos sinalizarem a precária 
condição bucal como possível fator de risco para a PN, foi 
realizado exame odontológico para mensuração de sinais 
de in!amação gengival e nível de cuidado bucal, no pró-
prio leito hospitalar, por um cirurgião-dentista treinado, 
cego para condição de presença de PN do indivíduo ava-
liado. Assim, foram excluídos indivíduos que apresenta-
vam sinais e sintomas clínicos como delirius tremens, febre 
e quadro intenso de queilite angular, ou ainda uso de equi-
pamentos como sonda nasogástrica, que impossibilitavam 
a realização do exame bucal. 

O diagnóstico de PN foi estabelecido pelos médicos as-
sistentes do HGCA, considerando a presença de in�ltrado 
recente identi�cado na radiogra�a de tórax combinado a 
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pelo menos um dos seguintes critérios: febre; leucocitose 
ou leucopenia; tosse ou expectoração purulenta; e cres-
cimento bacteriano em cultura de secreção traqueal, ou 
ponta do cateter, presentes após no mínimo 48 horas de 
hospitalização1. Ressalta-se ainda que, neste processo de 
seleção amostral, não houve pareamento para qualquer fa-
tor de confusão.

Para investigação dos possíveis fatores de risco (idade 
avançada, condição bucal de�ciente, tempo de interna-
mento, presença de sonda gástrica, ventilação mecânica, 
etilismo, presença de doenças crônicas e traumas graves), 
foram empregados, como instrumentos de coleta, questio-
nários, prontuários médicos e exames clínicos bucais.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista destina-
da a indivíduos internados ou aos responsáveis, quando os 
pacientes não apresentavam condições de responder. Para 
tanto, foi realizada aplicação de um questionário semies-
truturado explorando os seguintes eixos temáticos: carac-
terísticas sociodemográ�cas; estilo de vida; condição geral 
de saúde e odontológica. Os questionários foram aplicados 
por pesquisadores previamente treinados na condução das 
questões, de modo a minimizar os vieses de informação 
que poderiam comprometer a validade interna do estudo. 

No momento da chegada ao hospital, um pesquisador, 
com formação em enfermagem, fazia a identi�cação dos 
casos e controles, orientando o entrevistador para aplica-
ção do questionário. No momento da entrevista, o aplica-
dor, previamente treinado para este �m, foi cegado para a 
condição diagnóstica do indivíduo quanto à PN, somente 
com acesso aos prontuários médicos após término do pre-
enchimento inicial do questionário. Com propósito ainda 
de minimizar vieses na investigação, participantes cujos 
responsáveis não fossem capazes de responder às pergun-
tas, por não conhecerem a rotina de cuidados, não foram 
incluídos na amostra. Após aplicação do questionário, um 
cirurgião-dentista acompanhado por auxiliar realizava em 
seguida o exame clínico dentário.

As variáveis analisadas neste estudo foram: idade  
(18-41 anos e > 41 anos); sexo, raça/cor autorreferida (par-
do/preta ou branca); nível de escolaridade (≤ 4 anos ou 
> 4 anos de estudo); renda familiar (até 1 salário-mínimo  
ou > 1 salário-mínimo); classe econômica (A/B/C ou D/E) 
segundo critério da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisas (ABEP); situação conjugal (com companhei-
ro ou sem companheiro); prática de atividade física (sim 
ou não); hábito de fumar (não fumante ou ex-fumante/
fumante); etilismo (sim ou não); diabetes (sim ou não); 
hipertensão arterial (sim ou não); alergias (sim ou não); 
doença cardíaca (sim ou não); asma (sim ou não); doenças 
ósseas (sim ou não); uso de droga (sim ou não); tempo 
de internamento (≥ 5 dias ou < 5 dias); motivo de inter-
namento (causas externas/trauma ou doenças infecciosas/
crônico-degenerativas/neoplasias); tipo de ventilação (in-
vasiva ou não invasiva); uso de �o dental (sim ou não); 

uso de enxaguatório bucal (sim ou não); consulta periódi-
ca ao dentista (sim ou não); orientação pro�ssional sobre 
higiene bucal (sim ou não); número de dentes presentes 
(> 20 ou 6-20 dentes); e sangramento gengival (< 25% ou 
≥ 25%). A categorização das variáveis contínuas, quando 
requerida, foi feita com base na distribuição das mesmas 
ou conforme pontos de corte identi�cados na literatura.  

Para a comparação das frequências de pneumonia noso-
comial segundo as variáveis em estudo, foi utilizado o teste 
qui-quadrado (χ2) de Pearson e o de Fisher, com alfa de�-
nido de 5%. Em seguida, realizou-se análise bivariada en-
tre os fatores socioeconômicos e biológicos e a penumonia 
nosocomial, estimando-se o odds ratio (OR) como medida 
de associação e seus respectivos intervalos de con�ança 
de 95% (IC 95%) com uso do método de Mantel-Haenzel.  
Para o processamento e análise dos dados foi utilizado o 
so!ware STATA, versão 9.0. 

Todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade Estadual de Feira de San-
tana, Bahia, Brasil (protocolo nº 079/2007).

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 211 indivíduos adultos 
com média de idade de 41 ± 17,01 anos, sendo 85,8% do 
sexo masculino. Apenas dois indivíduos, do grupo con-
trole, recusaram participar do estudo, e um indívíduo foi 
excluído da amostra pelo fato de seu responsável alegar 
não ter conhecimento da rotina de cuidados do paciente.  
A frequência de pneumonia nosocomial na amostra foi 
de 21,8%, constituindo 46 casos e 165 controles. Quan-
to aos dados sociodemográ�cos dispostos na Tabela 1, 
algumas diferenças foram observadas entre os casos e 
controles, mas não foram estatisticamente signi�cantes  
(p > 0,05).

No que diz respeito às comorbidades apresentadas na 
Tabela 2, apenas hipertensão se mostrou estatisticamen-
te associada à pneumonia nosocomial, sendo duas vezes 
mais frequente no grupo dos casos do que nos controles 
(OR: 2,22; IC 95%: 1,05-4,72; p = 0,02). O tempo de in-
ternamento ≥ 5 dias (intervalo entre data de entrada no 
hospital e data da coleta) foi aproximadamente dez vezes 
maior nos casos de pneumonia do que nos controles, sen-
do essa diferença estatisticamente signi�cante (IC 95%: 
2,73-41,01; p < 0,001). 

Em relação às características referentes a hábitos de 
higiene bucal e condições de saúde bucal dos indivíduos 
internados, na Tabela 3 é possível observar que o não uso  
de �o dental (OR: 0,43; IC 95%: 0,21-0,90) e o não  
uso de enxaguatório (OR: 0,38; IC 95%: 0,17-0,85) esta-
vam estatisticamente associados aos casos de pneumonia. 
Embora o número de dentes não tenha mostrado diferen-
ça estatisticamente signi�cante entre os grupos, observou-
se que a frequência de indivíduos com menor quantidade 
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de dentes (de seis a 20 dentes) foi maior. O mesmo pode 
ser dito em relação ao sangramento gengival, quando a 

chance de ocorrência foi quase duas vezes maior nos in-

divíduos com pneumonia (OR = 1,94; IC 95% 0,65-5,59)  

do que no grupo controle. 

DISCUSSÃO
No presente estudo, observou-se alta frequência de pneu-

monia nosocomial entre os indivíduos (aproximadamente 

22%), reforçando o reconhecimento dessa infecção como 

importante problema de saúde pública no Brasil e a prin-

cipal causa iatrogênica do indivíduo hospitalizado subme-

tido a intervenções curativas. 

Ressalta-se ainda que, embora essa infecção hospitalar 

represente um desequilíbrio entre #ora microbiana nor-

mal e mecanismos de defesa, comumente observado em 

pacientes gravemente doentes, ele pode ser decorrente de 

determinadas condições de saúde responsáveis pela inter-

nação, ou procedimentos invasivos ou imunosupressores 

aplicados aos pacientes11.

Variável 
Total 

n (%)

Controles  

(n = 165)

n (%)

Casos  

(n = 46) 

n (%)

OR IC 95% p

Idade            

18-41 anos 117 (55,5%) 92 (55,8%) 25 (54,3%) 1,00  

> 41 anos 94 (44,5%) 73 (44,2%) 21 (45,7%) 1,06 0,52-2,14 0,86

Sexo        

Feminino 30 (14,4%) 23 (13,9%) 7 (15,2%) 1,00  

Masculino 181 (85,8%) 142 (86,1%) 39 (84,8%) 0,90 0,34-2,51 0,83

Cor da pele*        

Branco 27 (13,0%) 21 (12,8%) 6 (14,0%) 1,00  

Pardo/Negro 180 (87,0%) 143 (87,2%) 37 (86,0%) 0,91 0,32-2,71 0,84

Situação conjugal        

Com companheiro 188 (89,5%) 150 (90,9%) 38 (84,4%) 1,00  

Sem companheiro 22 (10,5%) 15 (9,1%) 7 (15,6%) 1,84 0,63-5,26 0,21

Escolaridade

(anos de estudo)

> 4 anos 131 (63,0%) 100 (61,3%) 31 (68,9%) 1,00  

≤ 4 anos 77 (37,0%) 63 (38,7%) 14 (31,1%) 0,72 0,33-1,53 0,35

Classe econômica        

A/B 32 (15,2%) 23 (13,9%) 9 (19,6%) 1,00  

C/D/E 179 (84,8%) 142 (86,1%) 37 (80,4%) 0,67 0,27-1,70 0,35

Renda familiar  

(em salário-mínimo)
       

> 1 SM 139 (65,9%) 107 (64,8%) 32 (69,6%) 1,00  

até 1 SM 72 (34,1%) 38 (35,2%) 14 (30,4%) 0,81 0,38-1,72 0,55

Hábito de fumar        

Não fumante 113 (53,6%) 87 (52,7%) 26 (56,5%) 1,00  

Fumante/ex-fumante 98 (46,4%) 78 (47,3%) 20 (43,5%) 0,86 0,42-1,74 0,65

Etilismo            

Não 107 (50,7%) 81 (49,1%) 26 (56,5%) 1,00    

Sim 104 (49,3%) 84 (50,9%) 20 (43,5%) 0,74 0,36-1,50 0,37

Prática de atividade física            

Sim 45 (21,4%) 33 (20,1%) 12 (26,1%) 1,00    

Não 165 (78,6%) 131 (79,9%) 34 (73,9%) 0,71 0,31-1,64 0,38

* Três dados perdidos; SM, salário-mínimo.

Tabela 1 – Distribuição dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confiança (IC 95%), segundo características 

sociodemográficas e estilo de vida em Feira de Santana, 2010
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No que se refere às comorbidades apresentadas pe-

los indivíduos, a hipertensão esteve associada aos casos 

de pneumonia nosocomial, provavelmente por ser uma 

doença associada ao outras enfermidades crônicas que po-

dem ter debilitado o indivíduo, favorecendo essa infecção 

respiratória. 

Quanto aos possíveis fatores de risco estudados des-

taca-se o tempo de internamento ≥ 5 dias, o que vem a 

sugerir que quanto maior o tempo de internamento, 

maior a probabilidade de o paciente desenvolver infecções 

respiratórias adquiridas no ambiente hospitalar. Esse fato 

corrobora com os trabalhos de Lisboa et al.2 e Amaral et 

al.12. Estudos têm demonstrado que o tempo de interna-

mento prolongado apresenta uma relação próxima com o 

"uxo salivar. Sabe-se que a secreção salivar tem signi#cativo 

papel na manutenção da saúde bucal, e quando suprimida 

ou diminuída, causa sensação de boca seca, di#culdade de 

deglutição do bolo alimentar e aumento do risco de desen-

volvimento de infecções oportunistas. Amerongem et al.13 

citam que a presença de determinadas imunoglobulinas e 

Variável
Total 

n (%)

Controles 

(n = 165)

n (%)

Casos 

(n = 46) 

n (%)

OR IC 95% p

Hipertensão            

Não 156 (73,9%) 128 (77,6%) 28 (60,9%) 1,00    

Sim 55 (26,1%) 37 (22,4%) 18 (39,1%) 2,22 1,05-4,72 0,02

Diabetes            

Não 185 (87,7%) 144 (87,3%) 41 (89,1%) 1,00    

Sim 26 (12,3%) 21 (12,7%) 5 (10,9%) 0,84 0,26-2,54 0,73

Alergia            

Não 202 (95,7%) 158 (95,8%) 44 (95,7%) 1,00    

Sim 9 (4,3%) 7 (4,2%) 2 (4,3%) 1,03 0,10-5,65 0,62

Doença cardíaca            

Não 191 (90,5%) 151 (91,5%) 40 (87,0%) 1,00    

Sim 20 (9,5%) 14 (8,5%) 6 (13,0%) 1,62 0,48-4,83 0,35

Asma            

Não 208 (99,0%) 162 (98,8%) 46 (100,0%) 1,00    

Sim 2 (1,0%) 2 (1,2%) 0 0 - 0,61

Doenças ósseas            

Não 207 (98,1%) 162 (98,2%) 45 (97,8%) 1,00    

Sim 4 (1,9%) 3 (1,8%) 1 (2,2%) 1,2 0,02-15,35 0,63

Uso de droga            

Não 179 (85,6%) 136 (83,4%) 43 (93,5%) 1,00    

Sim 30 (14,4%) 27 (16,6%) 3 (6,5%) 0,35 0,07-1,23 0,06

Tempo de internamento            

< 5 dias 68 (32,9%) 65 (40,4%) 3 (6,5%) 1,00    

≥ 5 dias 139 (67,1%) 96 (59,6%) 43 (93,5%) 9,7 2,73-41,01 < 0,001

Motivo de internamento            

Causas externas/

trauma
95 (45,2%) 75 (45,7%) 20 (43,5%) 1,00    

D. infecciosas/

crônico-degenerativas/

neoplasias

115 (54,8%) 89 (54,3%) 26 (56,5%) 1,1 0,54-2,23 0,79

Tipo de ventilação            

Não invasiva 19 (36,5%) 5 (62,5%) 14 (31,8%) 1,00    

Invasiva 33 (63,5%) 3 (37,5%) 30 (68,2%) 3,57 0,61-22,60 0,12

Tabela 2 – Distribuição dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confiança (IC 95%) segundo condições de saúde 

em  Feira de Santana, 2010
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enzimas antimicrobianas na saliva, como a lactoferrina, 
lisozima e lactoperoxidase, é de fundamental importân-
cia para a defesa do organismo e manutenção da saúde. 
A sedação do paciente em centros de terapia intensiva e a 
extensão do tempo de internamento interferem na baixa 
de secreção salivar e promovem mudanças na �ora oral 
microbiana em questão de poucas semanas, favorecendo 
a prevalência de bactérias gram-negativas e, consequen-
temente, possibilitando quadros de infecções pulmonares 
por aspiração desses patógenos14,15.

No estudo de Oliveira et al.16, dos 151 pacientes que 
tiveram tempo de internação superior a quatro dias, 
114 (77%) desenvolveram infecção hospitalar (RR: 10,2;  
IC 95%: 8,5–12,3). No mesmo estudo, a frequência dos pa-
cientes com infecção hospitalar que utilizaram ventilação 
mecânica foi de 49,6%, condição também observada em 
maior frequência nos indivíduos ventilados no presente 
estudo. Estes dados reforçam o papel da ventilação mecâ-
nica como provável fator de risco signi#cante na etiologia 
dessa doença, pois estes equipamentos de ventilação são 
frequentemente contaminados pelas próprias bactérias 
dos pacientes, servindo de principal rota de entrada no 
trato respiratório inferior.

Ainda no que se refere aos cuidados de higiene bu-
cal, houve uma associação estatisticamente signi#cante 
entre não uso de #o dental e de enxaguatório bucal. No 
entanto, atenta-se para o fato de que houve maior relato de 

frequência de uso do #o dental e enxaguatório bucal por 
parte dos casos do que os controles. É provável que essa 
maior frequência de uso tenha sido reportada por aqueles 
que apresentam ou apresentaram história de problemas 
periodontais e que tentam incorporar em sua rotina o uso 
desses métodos de controle da doença bucal. 

No estudo de fatores da condição bucal associados à 
infecção respiratória, ressalta-se que a presença de den-
tes existentes e o grau de comprometimento periodon-
tal constituem componentes relevantes nessa temática.  
Sabe-se que a �ora bucal de indivíduos dentados é bastante 
diferente dos indivíduos edêntulos. Se por um lado, na au-
sência de dentes há menor prevalência de bactérias aeróbi-
cas, concentrando-se os lactobacilos e fungos17, ressalta-se  
que uso de próteses mal-higienizadas, especialmente por 
idosos dependentes, que não conseguem manter suas pró-
teses su#cientemente limpas, acaba funcionando como 
reservatório de patógenos respiratórios, que, quando de-
glutidos ou aspirados, podem provocar infecções inespe-
radas18,19. No presente estudo, a frequência de indivíduos 
com menos de 20 dentes (quantidade mínima de dentes 
funcionais estimada pela Organização Mundial da Saúde 
para alcance da meta para o ano 201020) foi maior nos ca-
sos de pneumonia nosocomial, bem como a magnitude da 
associação entre sangramento gengival e pneumonia foi 
quase duas vezes maior, embora não tenham se revelado 
estatisticamente signi#cantes.

Variável
Total 

n (%)

Controles (n = 165)

n (%)

Casos (n = 46) 

n (%)
OR IC 95% p

Uso de fio dental            

Sim 65 (30,8%) 44 (26,7%) 21 (45,7%) 1,00    

Não 146 (69,2%) 121 (73,3%) 25 (54,3%) 0,43 0,21-0,90 0,01

Uso de enxaguatório bucal            

Sim 44 (20,9%) 28 (17,0%) 16 (34,8%) 1,00    

Não 167 (79,1%) 137 (83,0%) 30 (65,2%) 0,38 0,17-0,85 0,01

Consulta periódica ao dentista            

Sim 39 (18,6%) 29 (17,6%) 10 (22,2%) 1,00  

Não 171 (81,4%) 136 (82,4%) 35 (77,8%) 0,75 0,31-1,82  0,62

Orientação profissional 

sobre higiene bucal
           

Sim 64 (30,8%) 51 (30,9%) 13 (30,2%)  1,00    

Não 144 (69,2%) 114 (69,1%) 30 (69,8%) 1,03 047-2,29 0,93

No de dentes presentes            

Maior que 20 104 (49,3%) 84 (50,9%) 20 (43,5%)  1,00    

6-20 107 (50,7%) 81 (49,1%) 26 (56,5%) 1,35 0,66-2,74 0,37

Sangramento gengival            

< 25% 190 (90,0%) 151 (91,5%) 39 (84,8%)  1,00    

≥ 25% 21 (10,0%) 14 (8,5 %) 7 (15,2%) 1,94 0,65-5,59 0,18

Tabela 3 – Distribuição dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confiança (IC 95%) segundo cuidados de higiene 

bucal e condições de saúde bucal em Feira de Santana, 2010
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Apesar de alguns cuidados tomados com a metodolo-
gia do estudo, no intuito de garantir a con�abilidade da 

variável independente (pneumonia nosocomial) e evitar 
ao máximo os possíveis falsos-positivos, como a padro-
nização do critério de diagnóstico da doença e o trei-
namento dos examinadores e entrevistadores, algumas 
limitações são impostas pela presente investigação, com 
destaque para a natureza retrospectiva do desenho ana-
lítico, possíveis vieses de memória, vez que algumas per-
guntas requeriam informações autoreferidas e o reduzido 
poder estatístico resultante da amostra insu�ciente para 
detectar associações entre fatores de risco e pneumonia 
nosocomial. Além disso, ressalta-se o não controle ade-
quado de fatores confundidores como a idade, uma vez 
que quanto maior faixa etária, maior a probabilidade de 
infecções hospitalares. Outro ponto limitante refere-se ao 
critério de seleção dos controles, que envolveu pacientes 
hospitalizados que apresentam frequentemente comorbi-
dades múltiplas, e os resultados podem ser diferentes da 
população em geral, impossibilitando generalização dos 
achados (viés de Berkson). 

Dessa forma, sugerem-se estudos adicionais com amos-
tras adequadas para identi�cação dos possíveis fatores 
associados à pneumonia nosocomial e assim o controle e 
redução dessa infecção, bem como estudos con�rmatórios 
que melhor investiguem as associações encontradas aqui, a 
exemplo da hipertensão arterial e cuidados de higiene bucal. 

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pode-se apreender que embora a bac-
téria seja um fator necessário para a doença respiratória, 
ela sozinha não é su�ciente para causar a infecção. Outros 
fatores estão envolvidos e devem ser considerados, como 
aqueles que afetam o controle neurológico da deglutição e 
respiração e, assim, favorecem a aspiração de bactéria bu-
cal ou conteúdo orofaríngeo, a existência de comorbidades 
relacionadas e os cuidados de higienização bucal. 

Dessa forma, é preciso enfatizar a conscientização pro-
�ssional, para buscar a excelência no atendimento com 
competência pro�ssional, e abordagem holística do indi-
viduo hospitalizado, visando minimizar a ocorrência de 
pneumonias nosocomiais.

AGRADECIMENTOS

À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia 
(FAPESB) e à Universidade Estadual de Feira de Santana, 
pelo aporte �nanceiro a esta pesquisa.

REFERÊNCIAS
1. Medeiros EAS. Treatment of nosocomial pneumonia: a prospec-

tive and multicenter study used cefepime. Rev Assoc Med Bras. 
1999,45:2-8.

2. Lisboa T, Faria M, Hoher JÁ, Borges LAA, Gómez J, Schifelbain 
L et al. Prevalência de infecção nosocomial em unidades de te-
rapia intensiva do Rio Grande do Sul. Rev Bras Terap Intensiva. 
2007;19:414-420.

3. Cardoso AP, Menezes AMB, Lemos ACM, Farias AMC, Torres 
B, Franco CAB et al. Consenso brasileiro de pneumonias em in-
divíduos adultos imunocompetentes. J Pneumol. 2001;27(Supl 
1):S1-S32.

4. Marik PE. Aspiration syndromes: aspiration pneumonia and 
pneumonitis. Hosp Pract (Minneap). 2010;38:35-42. 

5. Chawla R. Epidemiology, etiology, and diagnosis of hospital-ac-
quired pneumonia and ventilator-associated pneumonia in Asian 
countries. Am J Infect Control. 2008;36:93-100.

6. Paju S, Scannapieco FA. Oral biofilms, periodontitis, and pulmo-
nary infections. Oral Dis. 2007;13:508-12.

7. Koeman M, van der Ven AJ, Hak E, Joore HC, Kaasjager K, de 
Smet AG et al. Oral decontamination with chlorhexidine reduces 
the incidence of nosocomial pneumonia. Am J Respir Crit Care 
Med. 2006 15;173:1348-55.

8. Pace CC, McCullough GH. The association between oral micro-
organsims and aspiration pneumonia in the institutionalized el-
derly: review and recommendations. Dysphagia. 2010;25:307-22.

9. Dupont WD, Plummer WD. Power and sample size calcula-
tions: a review and computer program. Control Clin Trials. 
1990;11:116-28.

10. Dupont WD. Power calculations for matched case-control stu-
dies. Biometrics. 1988;44:1157-68.

11. Fernandes AT, Ribeiro-Filho N, Barroso EA. Conceito – cadeia 
epidemiológica das infecções hospitalares e avaliação custo- 
benefício das medidas de controle. In: Fernandes AT, editores. 
Infecção hospitalar e suas interfaces na área da saúde. São Paulo: 
Atheneu; 2000. p. 215-65.

12. Amaral SM, Cortês AQ, Pires FR. Nosocomial pneumonia: im-
portance of the oral environment. J Bras Pneumol 2009;35:1116-
1124.

13. Amerongen AVN, Veerman ECI. Saliva: the defender of the oral 
cavity. Oral Dis. 2002;8:12-22.

14. Fourrier F, Duvivier B, Boutigny H, Roussel-Delvallez M, Chopin 
C. Colonization of dental plaque: a source of nosocomial infec-
tions in intensive care unit patients. Crit Care Med. 1998;26:301-
8.

15. Russell SL, Boylan RJ, Kaslick R, Scannapieco FA, Katz RV. Respi-
ratory pathogen colonization of the dental plaque of institutiona-
lized elders. Spec Care Dentist. 1999,19:128-34.

16. Oliveira AC, Kovner CT, Silva RS. Infecção hospitalar em unidade 
de tratamento intensivo de um hospital universitário brasileiro 
Rev Latinoam Enferm. 2010;18:97-104.

17. Terpenning M. Geriatric oral health and pneumonia risk. Clin 
Infect Dis. 2005;40:1807-10. 

18. Sumi Y, Miura H, Michiwaki Y, Nagaosa S, Nagaya M. Coloni-
zation of denture plaque by respiratory pathogens in dependent 
elderly. Arch Gerontol Geriatr. 2007;44:119-24.

19. Theilade E, Budtz-Jorgensen K, Theiladc J. Predominant cultiva-
ble microtiora of plaque on removable dentures in patients with 
healthy oral mucosa. Arch Oral Biol. 1983;28:675-4.

20. Hobdell MH, Myburgh NG, Kelman M, Hausen H. Setting global 
goals for oral health for the year 2010. Int Dent J. 2000;50:245-9. 


