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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados & pneumonia nosocomial em hospital ptblico de Feira
de Santana, Bahia. Métodos: Este estudo caso-controle foi realizado em 211 individuos adultos (46
casos e 165 controles), com idade média de 41 anos, atendidos na Clinica Médica, Clinica Cirurgica
ou na Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de San-
tana. Os casos foram constituidos por individuos que desenvolveram infecgao do trato respiratorio
(pneumonia nosocomial) apds admissao hospitalar. Os controles foram formados por néo porta-
dores de pneumonia nosocomial. Informagoes socioecondmicas, historia médica, estilo de vida e
hébitos de higiene bucal foram obtidos por meio de entrevistas. Os prontuarios foram checados
para registro da condi¢do de satude do individuo e diagnéstico de pneumonia. Exame clinico bucal
foi realizado por cirurgido-dentista treinado. Na analise bivariada, foi estimado o odds ratio (OR)
como medida de associagio e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) com uso
do método de Mantel-Haenzel. Resultados: A frequéncia de pneumonia nosocomial na amostra
foi de 21,8%. A ocorréncia de hipertensio e o tempo de internamento foram maiores nos casos do
que nos controles (p < 0,05). A falta de uso de fio dental e de enxaguatorio bucal foram maiores no
grupo controle (p = 0,01). Conclusao: Os achados apontam a hipertensao, tempo de internamento
> 5 dias e auséncia do fio dental e enxaguatério bucal como fatores possivelmente associados a
pneumonia nosocomial, apontando-os como alvos efetivos de prevengao.

Unitermos: Pneumonia; epidemiologia; razao 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: This 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. The cases comprised individuals who developed respiratory tract infections (nosocomial
pneumonia) after hospital admission. The controls consisted of patients without nosocomial pneu-
monia. Information on socioeconomic status, medical history, lifestyle and oral hygiene habits was
obtained through interviews. The 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% confidence interval through the Mantel-Haenszel method. Results:
The frequency of nosocomial pneumonia in the sample was 21.8%. The occurrence of hypertension
was higher and hospital stay duration was longer in the cases than in controls (p < 0.05). Lack of
dental floss and mouthwash use were higher in the controls (p = 0.01). Conclusion: The findings
indicate that arterial hypertension, length of hospital stay of five days and lack of dental floss and
mouthwash use are factors likely associated with nosocomial pneumonia, suggesting that these
factors should be targeted for effective prevention.

Keywords: Pneumonia; epidemiology; odds ratio; risk factors.
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FATORES ASSOCIADOS A PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS

INTRODUCAO

As pneumonias nosocomiais (PN) sdo desenvolvidas em
ambiente hospitalar e ndo estdo presentes, ou incubadas,
no paciente no momento do seu internamento. Por ser
uma das principais causas de morbimortalidade em indi-
viduos internados, e ainda impor altos custos a populacio,
na medida em que aumenta a demanda terapéutica e tem-
po de permanéncia hospitalar, tem sido reconhecida como
importante problema de saude publica no mundo. No
Brasil, as infecgdes respiratdrias hospitalares sio responsa-
veis por 13% a 18% de todas as infec¢des adquiridas nesse
ambiente’. No entanto, sdo escassos os dados que sistema-
tizam a real prevaléncia da PN nos hospitais brasileiros.

Alguns fatores parecem estar associados a PN configu-
rando grupos vulneraveis: pacientes submetidos a intuba-
¢do orotraqueal e/ou ventilagdo mecanica; pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia; individuos vitimas
de aspira¢do de grande volume de secre¢ao; condi¢éo oral
deficiente; portadores de doenc¢a pulmonar obstrutiva cro-
nica; idosos; uso prévio de antimicrobianos; presenca de
sonda gastrica; trauma grave e broncoscopia recente**.

E possivel que essa infeccio respiratdria acontega pela
microaspiragao de secre¢des colonizadas da orofaringe, as-
piracdo de conteudo esofagogastrico, inalagédo de aerossol
infectado ou, menos frequentemente, por disseminagio
hematogénica de um sitio de infecgdo distante, penetragiao
exogena, inoculagdo direta na via aérea em pacientes intu-
bados por pessoal de unidade de terapia intensiva (UTI)
e aspiragdo maci¢a do contetido gastrico. Recentemente,
também a translocagdo de bactérias do trato gastrointesti-
nal ¢é considerada um mecanismo de infec¢do pulmonar®.

A partir dos anos 1970, apos identificagdo de bactérias
do biofilme dental na cavidade orofaringea, surgiu uma
forte indica¢do de que a PN pode estar associada a com-
posicdo bacteriana do biofilme dental, podendo essa co-
lonizagdo ser favorecida ou agravada com a higienizagio
bucal negligenciada durante o periodo de internamento
dos pacientes”®.

Frente a relevancia dessa tematica e ao impacto da
infeccdo do trato respiratério no quadro de morbimor-
talidade no Brasil, o objetivo do estudo foi identificar
os principais fatores associados a pneumonia nosoco-
mial em individuos internados em um hospital publico,
em Feira de Santana - BA.

MEeTopos

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

O tamanho minimo da amostra foi determinado para
um projeto maior intitulado “Associagdo entre doengca pe-
riodontal e pneumonia nosocomial’, que deu origem a este
trabalho. A estimativa inicial do calculo amostral empre-
gou um poder de estudo de 90%, com intervalo de con-
fianga de 95%, baseado na revista de literatura que empre-
gou uma faixa com variagdes de 1,5 a 4,0 mais chances de
um individuo desenvolver a infec¢do do trato respiratério
nosocomial em presenca da doenga periodontal. Neste es-
tudo, foram selecionados 46 casos e 165 controles”".

Integraram os grupos caso e controle apenas os pa-
cientes que estavam sendo atendidos na Unidade de Te-
rapia Intensiva, Clinica Médica ou Clinica Cirtrgica da
mesma instituicdo hospitalar (Hospital Geral Clériston
Andrade), na tentativa de aumentar a similaridade entre
os grupos. Esses individuos foram selecionados seguin-
do os critérios médicos de semiologia e diagnéstico da
infecgdo respiratdria. O corpo médico especializado do
proprio hospital foi responsavel pelo diagndstico contido
nos prontuarios de internamento de cada participante do
estudo.

Os critérios de elegibilidade dos casos foram indivi-
duos com idade minima de 18 anos e com infec¢do do trato
respiratorio adquirida apds admissao hospitalar, indepen-
dente da situa¢do referida como causa de internamento,
a exce¢do de envolvimento pulmonar, diagnosticado pelo
corpo médico do HGCA.

A selecdo dos controles foi feita gradativamente, de
acordo com a inclusdo dos casos, sendo que os individuos
deveriam estar internados no mesmo hospital e no mesmo
periodo de identifica¢do do caso; ser provenientes de uma
das trés unidades clinicas mencionadas anteriormente; e
ndo apresentar manifestagdes clinicas e radiograficas de
infecgdo respiratdria nosocomial, garantindo a premissa
de nio casos.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram
individuos com idade menor de 18 anos, admitidos no
hospital com diagndstico de pneumonia comunitaria, ou
atendidos em outras dependéncias do HGCA que néo fos-
sem a UTI, Clinica Médica e Clinica Cirtrgica.

Em virtude de alguns trabalhos sinalizarem a precaria
condi¢do bucal como possivel fator de risco para a PN, foi
realizado exame odontoldgico para mensuragdo de sinais
de inflamagdo gengival e nivel de cuidado bucal, no pré-
prio leito hospitalar, por um cirurgiao-dentista treinado,
cego para condi¢do de presenca de PN do individuo ava-
liado. Assim, foram excluidos individuos que apresenta-
vam sinais e sintomas clinicos como delirius tremens, febre
e quadro intenso de queilite angular, ou ainda uso de equi-
pamentos como sonda nasogastrica, que impossibilitavam
arealizagdo do exame bucal.

O diagndstico de PN foi estabelecido pelos médicos as-
sistentes do HGCA, considerando a presenca de infiltrado
recente identificado na radiografia de térax combinado a
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pelo menos um dos seguintes critérios: febre; leucocitose
ou leucopenia; tosse ou expectoragdo purulenta; e cres-
cimento bacteriano em cultura de secre¢do traqueal, ou
ponta do cateter, presentes apds no minimo 48 horas de
hospitalizagdo'. Ressalta-se ainda que, neste processo de
selecdo amostral, ndo houve pareamento para qualquer fa-
tor de confusdo.

Para investigagdo dos possiveis fatores de risco (idade
avancada, condi¢do bucal deficiente, tempo de interna-
mento, presenca de sonda géstrica, ventilagdo mecanica,
etilismo, presenca de doengas cronicas e traumas graves),
foram empregados, como instrumentos de coleta, questio-
nérios, prontuarios médicos e exames clinicos bucais.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista destina-
da a individuos internados ou aos responsaveis, quando os
pacientes nao apresentavam condigdes de responder. Para
tanto, foi realizada aplicagdo de um questionario semies-
truturado explorando os seguintes eixos tematicos: carac-
teristicas sociodemograficas; estilo de vida; condigdo geral
de saude e odontoldgica. Os questionarios foram aplicados
por pesquisadores previamente treinados na condugao das
questdes, de modo a minimizar os vieses de informagdo
que poderiam comprometer a validade interna do estudo.

No momento da chegada ao hospital, um pesquisador,
com formacdo em enfermagem, fazia a identificagdo dos
casos e controles, orientando o entrevistador para aplica-
¢do do questionario. No momento da entrevista, o aplica-
dor, previamente treinado para este fim, foi cegado para a
condi¢do diagnoéstica do individuo quanto a PN, somente
com acesso aos prontudrios médicos apds término do pre-
enchimento inicial do questiondrio. Com propdsito ainda
de minimizar vieses na investigacio, participantes cujos
responsaveis nio fossem capazes de responder as pergun-
tas, por ndo conhecerem a rotina de cuidados, nao foram
incluidos na amostra. Apos aplicagdo do questionario, um
cirurgido-dentista acompanhado por auxiliar realizava em
seguida o exame clinico dentério.

As variaveis analisadas neste estudo foram: idade
(18-41 anos e > 41 anos); sexo, raga/cor autorreferida (par-
do/preta ou branca); nivel de escolaridade (< 4 anos ou
> 4 anos de estudo); renda familiar (até 1 saldrio-minimo
ou > 1 saldrio-minimo); classe econémica (A/B/C ou D/E)
segundo critério da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP); situagdo conjugal (com companhei-
ro ou sem companheiro); pratica de atividade fisica (sim
ou ndo); hdbito de fumar (nio fumante ou ex-fumante/
fumante); etilismo (sim ou nao); diabetes (sim ou nao);
hipertensdo arterial (sim ou nao); alergias (sim ou néo);
doenga cardiaca (sim ou ndo); asma (sim ou nio); doengas
6sseas (sim ou ndo); uso de droga (sim ou nio); tempo
de internamento (> 5 dias ou < 5 dias); motivo de inter-
namento (causas externas/trauma ou doengas infecciosas/
cronico-degenerativas/neoplasias); tipo de ventilagdo (in-
vasiva ou nao invasiva); uso de fio dental (sim ou ndio);

uso de enxaguatorio bucal (sim ou nao); consulta periédi-
ca ao dentista (sim ou néo); orientagdo profissional sobre
higiene bucal (sim ou nio); nimero de dentes presentes
(> 20 ou 6-20 dentes); e sangramento gengival (< 25% ou
> 25%). A categorizagdo das variaveis continuas, quando
requerida, foi feita com base na distribui¢ao das mesmas
ou conforme pontos de corte identificados na literatura.

Paraacomparagio das frequéncias de pneumonia noso-
comial segundo as variaveis em estudo, foi utilizado o teste
qui-quadrado (x?) de Pearson e o de Fisher, com alfa defi-
nido de 5%. Em seguida, realizou-se analise bivariada en-
tre os fatores socioecondmicos e biologicos e a penumonia
nosocomial, estimando-se o odds ratio (OR) como medida
de associagdo e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC 95%) com uso do método de Mantel-Haenzel.
Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o
software STATA, versdo 9.0.

Todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de San-
tana, Bahia, Brasil (protocolo n° 079/2007).

REsuLTADOS

A amostra foi constituida por 211 individuos adultos
com média de idade de 41 + 17,01 anos, sendo 85,8% do
sexo masculino. Apenas dois individuos, do grupo con-
trole, recusaram participar do estudo, e um individuo foi
excluido da amostra pelo fato de seu responsavel alegar
nao ter conhecimento da rotina de cuidados do paciente.
A frequéncia de pneumonia nosocomial na amostra foi
de 21,8%, constituindo 46 casos e 165 controles. Quan-
to aos dados sociodemograficos dispostos na Tabela 1,
algumas diferengas foram observadas entre os casos e
controles, mas ndo foram estatisticamente significantes
(p > 0,05).

No que diz respeito as comorbidades apresentadas na
Tabela 2, apenas hipertensdo se mostrou estatisticamen-
te associada & 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 diferenga estatisticamente significante (IC 95%:
2,73-41,01; p < 0,001).

Em relagdo as caracteristicas referentes a habitos de
higiene bucal e condigdes de saude bucal dos individuos
internados, na Tabela 3 é possivel observar que o nao uso
de fio dental (OR: 0,43; IC 95%: 0,21-0,90) e o nao
uso de enxaguatdrio (OR: 0,38; IC 95%: 0,17-0,85) esta-
vam estatisticamente associados aos casos de pneumonia.
Embora o numero de dentes nao tenha mostrado diferen-
¢a estatisticamente significante entre os grupos, observou-
se que a frequéncia de individuos com menor quantidade
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confianca (IC 95%), segundo caracteristicas

sociodemograficas e estilo de vida em Feira de Santana, 2010

3 Total Controles Casos

Variavel n (%) (n = 165) (n =46) OR IC 95% p
n (%) n (%)

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
Situacao 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 econdmica

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 salério-minimo)

>1SM 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
Hébito de fumar

NZo 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

Nao 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
Pratica de atividade fisica

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

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

* Trés dados perdidos; SM, salario-minimo.

de dentes (de seis a 20 dentes) foi maior. O mesmo pode
ser dito em relacdo ao sangramento gengival, quando a
chance de ocorréncia foi quase duas vezes maior nos in-
dividuos com pneumonia (OR = 1,94; IC 95% 0,65-5,59)
do que no grupo controle.

DiscussAo

No presente estudo, observou-se alta frequéncia de pneu-
monia nosocomial entre os individuos (aproximadamente
22%), refor¢ando o reconhecimento dessa infec¢do como

importante problema de satide publica no Brasil e a prin-
cipal causa iatrogénica do individuo hospitalizado subme-
tido a intervenc¢des curativas.

Ressalta-se ainda que, embora essa infec¢éo hospitalar
represente um desequilibrio entre flora microbiana nor-
mal e mecanismos de defesa, comumente observado em
pacientes gravemente doentes, ele pode ser decorrente de
determinadas condi¢des de satide responsaveis pela inter-
nagéo, ou procedimentos invasivos ou imunosupressores
aplicados aos pacientes''.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(6):630-636

633



THAls Fermosa LEITA0 DE OLIVEIRA ET AL.

Tabela 2 - Distribuig&o dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confianca (IC 95%) segundo condigbes de saude

em Feira de Santana, 2010

3 Total Controles Casos

Variavel n (%) (n = 165) (n =46) OR IC 95% p
n (%) n (%)

Hipertensao

Néo 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

Néo 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

Néo 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
Doenca cardiaca

Néo 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

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

Sim 2 (1,0%) 2 (1,2%) 0 0 - 0,61
Doencas 6sseas

Nao 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

Néo 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

< b 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

pausas externas! 95 (45,2%) 75(457%)  20(435%) 1,00

D. infecciosas/

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

neoplasias
Tipo de ventilagado

NZo 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

No que se refere as comorbidades apresentadas pe-
los individuos, a hipertensdo esteve associada aos casos
de pneumonia nosocomial, provavelmente por ser uma
doenga associada ao outras enfermidades cronicas que po-
dem ter debilitado o individuo, favorecendo essa infec¢io
respiratoria.

Quanto aos possiveis 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 infec¢des

respiratdrias adquiridas no ambiente hospitalar. Esse fato
corrobora com os trabalhos de Lisboa et al.> e Amaral et
al.'?, Estudos tém demonstrado que o tempo de interna-
mento prolongado apresenta uma relacdo proxima com o
fluxo salivar. Sabe-se que a secre¢io salivar tem significativo
papel na manuten¢io da saude bucal, e quando suprimida
ou diminuida, causa sensagdo de boca seca, dificuldade de
degluti¢do do bolo alimentar e aumento do risco de desen-
volvimento de infec¢des oportunistas. Amerongem et al.'?
citam que a presenga de determinadas imunoglobulinas e
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Tabela 3 - Distribuigao dos casos e controles, odds ratio (OR), intervalo de confianca (IC 95%) segundo cuidados de higiene

bucal e condicdes de saide bucal em Feira de Santana, 2010

Total Controles (n = 165) Casos (n = 46)

Variavel n (%) n (%) n (%) OR IC 95% p
Uso de fio dental

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

Néo 146 (69,2%) 121 (73,3%) 25 (54,3%) 0,43 0,21-0,90 0,01
Uso de enxaguatoério bucal

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

Néo 167 (79,1%) 137 (83,0%) 30 (65,2%) 0,38 0,17-0,85 0,01
Consulta periédica ao dentista

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

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

Orientagao profissional
sobre higiene bucal

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

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

enzimas antimicrobianas na saliva, como a lactoferrina,
lisozima e lactoperoxidase, é de fundamental importan-
cia para a defesa do organismo e manuteng¢do da saude.
A sedagdo do paciente em centros de terapia intensiva e a
extensdo do tempo de internamento interferem na baixa
de secrecdo salivar e promovem mudangas na flora oral
microbiana em questdo de poucas semanas, favorecendo
a prevaléncia de bactérias gram-negativas e, consequen-
temente, possibilitando quadros de infec¢des pulmonares
por aspiragdo desses patogenos''”.

No estudo de Oliveira et al.'s, dos 151 pacientes que
tiveram tempo de interna¢do superior a quatro dias,
114 (77%) desenvolveram infec¢ao hospitalar (RR: 10,2;
IC 95%: 8,5-12,3). No mesmo estudo, a frequéncia dos pa-
cientes com infec¢do hospitalar que utilizaram ventilagdo
mecénica foi de 49,6%, condi¢do também observada em
maior frequéncia nos individuos ventilados no presente
estudo. Estes dados reforcam o papel da ventilagdo meca-
nica como provavel fator de risco significante na etiologia
dessa doenga, pois estes equipamentos de ventilacdo sdo
frequentemente contaminados pelas proprias bactérias
dos pacientes, servindo de principal rota de entrada no
trato respiratorio inferior.

Ainda no que se refere aos cuidados de higiene bu-
cal, houve uma associagdo estatisticamente significante
entre ndo uso de fio dental e de enxaguatdrio bucal. No
entanto, atenta-se para o fato de que houve maior relato de

frequéncia de uso do fio dental e enxaguatério bucal por
parte dos casos do que os controles. E provavel que essa
maior frequéncia de uso tenha sido reportada por aqueles
que apresentam ou apresentaram histéria de problemas
periodontais e que tentam incorporar em sua rotina o uso
desses métodos de controle da doencga bucal.

No estudo de fatores da condi¢ao bucal associados a
infeccdo respiratoria, ressalta-se que a presenca de den-
tes existentes e o grau de comprometimento periodon-
tal constituem componentes relevantes nessa tematica.
Sabe-se que a flora bucal de individuos dentados é bastante
diferente dos individuos edéntulos. Se por um lado, na au-
séncia de dentes ha menor prevaléncia de bactérias aerdbi-
cas, concentrando-se os lactobacilos e fungos®, ressalta-se
que uso de préteses mal-higienizadas, especialmente por
idosos dependentes, que ndo conseguem manter suas pro-
teses suficientemente limpas, acaba funcionando como
reservatorio de patégenos respiratérios, que, quando de-
glutidos ou aspirados, podem provocar infec¢des inespe-
radas'". No presente estudo, a frequéncia de individuos
com menos de 20 dentes (quantidade minima de dentes
funcionais estimada pela Organizagdo Mundial da Satde
para alcance da meta para o ano 2010*°) foi maior nos ca-
sos de pneumonia nosocomial, bem como a magnitude da
associagdo entre sangramento gengival e pneumonia foi
quase duas vezes maior, embora ndo tenham se revelado
estatisticamente significantes.
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Apesar de alguns cuidados tomados com a metodolo-
gia do estudo, no intuito de garantir a confiabilidade da
variavel independente (pneumonia nosocomial) e evitar
a0 maximo os possiveis falsos-positivos, como a padro-
nizac¢ao do critério de diagnostico da doenca e o trei-
namento dos examinadores e entrevistadores, algumas
limitagbes sdo impostas pela presente investigacdo, com
destaque para a natureza retrospectiva do desenho ana-
litico, possiveis vieses de memoria, vez que algumas per-
guntas requeriam informagoes autoreferidas e o reduzido
poder estatistico resultante da amostra insuficiente para
detectar associagdes entre fatores de risco e pneumonia
nosocomial. Além disso, ressalta-se o nao controle ade-
quado de fatores confundidores como a idade, uma vez
que quanto maior faixa etdria, maior a probabilidade de
infecgdes hospitalares. Outro ponto limitante refere-se ao
critério de sele¢do dos controles, que envolveu pacientes
hospitalizados que apresentam frequentemente comorbi-
dades multiplas, e os resultados podem ser diferentes da
populagido em geral, impossibilitando generalizagdo dos
achados (viés de Berkson).

Dessa forma, sugerem-se estudos adicionais com amos-
tras adequadas para identificacio dos possiveis fatores
associados a pneumonia nosocomial e assim o controle e
redugio dessa infec¢do, bem como estudos confirmatdrios
que melhor investiguem as associagdes encontradas aqui, a
exemplo da hipertensao arterial e cuidados de higiene bucal.

ConcLusAo

Diante do exposto, pode-se apreender que embora a bac-
téria seja um fator necessdrio para a doenca respiratoria,
ela sozinha ndo é suficiente para causar a infec¢do. Outros
fatores estdo envolvidos e devem ser considerados, como
aqueles que afetam o controle neurolédgico da degluticdo e
respiracao e, assim, favorecem a aspiragdo de bactéria bu-
cal ou contetido orofaringeo, a existéncia de comorbidades
relacionadas e os cuidados de higieniza¢do bucal.

Dessa forma, é preciso enfatizar a conscientiza¢io pro-
fissional, para buscar a exceléncia no atendimento com
competéncia profissional, e abordagem holistica do indi-
viduo hospitalizado, visando minimizar a ocorréncia de
pneumonias nosocomiais.
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