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Resumo

Objetivo: o presente trabalho pretende realizar uma
revisao de literatura buscando estimar a prevaléncia
da pneumonia nosocomial e verificar se ha associa-
cao com a doencga periodontal. Revisdo da literatura: a
pneumonia nosocomial é uma infeccao do parénquima
pulmonar causada por diferentes tipos de agentes etio-
logicos, resultando no desequilibrio entre os mecanis-
mos imunitarios, especialmente em individuos interna-
dos em unidade de terapia intensiva. Sua ocorréncia é
reconhecida como um importante problema de satde
publica no Brasil e no mundo, com um aumento sig-
nificativo de sua prevaléncia. A colonizagao do biofil-
me dental e a doenca periodontal podem ter um papel
muito importante como reservatorio de microrganismos
causadores dessa infeccdo, uma vez que a pneumonia
nosocomial resulta da aspiragcdo da flora da orofaringe
para o trato respiratorio inferior. Consideracoes finais:
a literatura estudada sugere, seguramente, a relacdo da
doenca periodontal no estabelecimento da pneumonia
nosocomial. Considerando que no Brasil essa infec¢do
ocorre em um décimo dos pacientes internados na uni-
dade de terapia intensiva, torna-se ainda mais impor-
tante o conhecimento da prevaléncia e de seus fatores
associados para se pensar em estratégias eficazes de
controle da doenca.

Palavras-chave: Biofilme dentario. Pneumonia. Preva-
léncia. Unidade de terapia intensiva.

Introducao

Ha muito tempo, tém-se indicios da relagdo en-
tre doencgas bucais e sistémicas, sendo os primeiros
relatos dessa associagdo datados de 2100 a.C. Des-
de entdo, inimeras pesquisas foram desenvolvidas
apresentando resultados que evidenciam cada vez
mais essa possivel interface!. Os efeitos das doencas
bucais para o organismo ndo podem ser considera-
dos limitados e triviais, pois interferem na qualida-
de de vida, geram dor, desconforto, reduzem a fun-
cdo mastigatoria e a qualidade de fonagdo. Limita-
¢oes sociais e de convivio pessoal também ocorrem,
diminuindo a produtividade individual?.

A pneumonia nosocomial (PNC) ou hospitalar
afeta o parénquima pulmonar. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)? (2005), o
numero de 6bitos por infeccdo hospitalar pode che-
gar a 100 mil a cada ano. O risco de desenvolver
a PNC aumenta com o uso da ventilacdo mecénica
(VM) e a doenga prolonga, em média, por cinco a
nove dias o tempo de internag¢do, aumentando custos
hospitalares*. Na etiopatogenia da PNC, tem-se que
a contaminacdo das vias aéreas por patégenos bu-
cais é, provavelmente, devida a aspiragdo e/ou ina-
lacdo de saliva contaminada por bactérias bucais,
lipopolissacarideos e enzimas bacterianas?®.
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Por sua vez, a doenca periodontal (DP) é a se-
gunda patologia mais prevalente nos tecidos bucais
e, diante da resposta positiva das politicas publicas
no combate a carie, acredita-se que, em um futuro
préximo, a DP torne-se o agravo mais comum em
sadde bucal. Essa doenca, além de trazer prejuizos
ao sistema estomatognatico, pode desencadear im-
portantes repercussoes a distdncia no organismo®.

Ha tempos que a periodontia reconhece a influ-
éncia de fatores sistémicos sobre o estabelecimento
e a progressdo da doencga periodontal. O caminho
inverso, ou seja, a influéncia da doenca periodontal
sobre determinadas condig¢oes sistémicas, tem sido
muito estudado nos ultimos anos, delineando um
novo campo de investiga¢do, conhecido como me-
dicina periodontal. Dentre as principais condigoes
estudadas estd o nascimento de bebés prematuros
e/ou com baixo peso’, doencas cardiovasculares,
diabetes e as afec¢des do trato respiratério®. Nesse
grupo de doencas, insere-se a PNC, considerada um
problema de saude publica, devido a4 grande taxa
de mortalidade e por manter o paciente mais tempo
em ambiente hospitalar®. A microaspirac¢édo do con-
teddo da orofaringe é causa de alteragdes respira-
térias, tais como pneumonias e abscessos pulmona-
res. O acamulo de patégenos bucais pode facilitar a
infeccdo das vias aéreas por novos microrganismos.
Nesse contexto, 0 modelo de plausibilidade biolégica
que inter-relaciona a PNC e a DP justifica-se pelo
fato de a proliferacédo bacteriana na DP favorecer a
colonizagdo orofaringea, perpetuando o quadro in-
feccioso bucal por meio de mediadores inflamatérios
e imunolégicos. Dessa forma, ocorre maior atividade
proteolitica e a consequente alteracdo da mucosa,
tornando a cavidade bucal susceptivel a colonizacéo
de patégenos da PNC®*1L,

Na literatura, existem trabalhos que avaliaram
a associacdo DP e PNC, mas os achados parecem
ainda sem consenso, pois alguns autores defendem
tal associacdo*®!® enquanto outros néo a conside-
ram como fato cientifico consolidado®!, por isso a
necessidade de mais estudos sobre esse importante
tema. Portanto, o objetivo do presente trabalho é fa-
zer uma revisdo de literatura buscando estimar a
prevaléncia da PNC e sua possivel associacdo com
a DP.

Métodos

Na pesquisa bibliografica, consultaram-se as
bases de dados PubMed, Bireme PAHO-WHO, Li-
lacs, BBO, SciELO e Portal Capes, com as palavras
de busca prevaléncia, biofilme dentério, pneumo-
nia, nosocomial e unidade de terapia intensiva, no
periodo de 1970 a 2015.
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Revisao de literatura

Pneumonia nosocomial

Conceito da pneumonia nosocomial

Pneumonia é uma infeccdo aguda pulmonar
que pode produzir sinais e sintomas respiratérios
tais como tosse, respiracdo curta e rapida, produ-
cdo de secrecdo e dores no peito, além de febre,
fadiga, dores musculares e falta de apetite!®.

Em um quadro de PNC, a via principal para a
entrada de microrganismos no trato respiratoério
inferior consiste na aspiracdo de secrecdo da oro-
faringe. A pneumonia relacionada a assisténcia
tem sido definida da seguinte forma: pneumonia
adquirida no hospital (PAH) é aquela que ocor-
re ap6s 48 horas da admissédo hospitalar, geral-
mente tratada na unidade de internacéo, néo se
relacionando a ventilagdo mecénica. Devido a im-
plicacdes etioldgicas, terapéuticas e prognoésticas,
a PAH é classificada quanto ao tempo decorrido
desde a admissao até o seu aparecimento: a PAH
precoce é aquela que ocorre até o quarto dia e a
tardia, apés cinco dias de internacéo'®.

Quando o paciente é encaminhado para inter-
nacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), com
indicacdo de VM, poderio surgir indicios de infec-
cdo entre 48 e 72 horas apés a intubacéo e o inicio
da VM, sendo conceituada como pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecénica (PAVM)'.

Etiopatogenia e prevencao da pneumonia
nosocomial

Em pacientes sob terapia intensiva, a higiene
bucal costuma ser inadequada, tornando o biofilme
um reservatorio propicio para microrganismos que
agravam o processo infeccioso nos tecidos periodon-
tais e, ainda, com o potencial para causar infeccoes
a distancia. O estabelecimento da PNC depende da
colonizacéo na orofaringe por patégenos respirato-
rios, da aspiracio desses para as vias aéreas inferio-
res e também da capacidade desses microrganismos
escaparem das defesas naturais. Ainda que a aspi-
racdo de pequenas quantidades de secrecoes da ca-
vidade bucal seja comum em individuos saudaveis,
especialmente durante o sono, em pacientes em es-
tado de alteracéo do nivel de consciéncia, as quanti-
dades de secrecoes aspiradas tendem a aumentar?®.

Acredita-se que o aumento da colonizagdo mi-
crobiana, dentre inimeros fatores, deve-se também
ao fato de algumas espécies, como Candida albi-
cans, se coagregarem e coaderirem a certas espécies
microbianas, tais como estreptococos e patégenos do
biofilme dental. Além disso, algumas proteinas sa-
livares podem intensificar essas interagdes na pre-
senca de DP e caries. Ademais, a presenca da micro-
biota associada a alguns fatores predisponentes é
necessaria para o estabelecimento de infecgoes, tais
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como: queda de imunidade do hospedeiro, desor-
dens endécrinas, lesdbes em mucosa, higiene bucal
deficiente e tratamento prolongado com antibi6ti-
cos e corticosteroides®®. Estudos recentes apontam
para um aumento da prevaléncia da PNC causada
por bactérias gram-negativas multirresistentes,
tais como Pseudomonas aeruginosa com resisténcia
documentada a B-lactadmicos, carbapenemos, ami-
noglicosideos e fluoroquinolonas. Por tal motivo, a
PNC produzida pela P. aeruginosa esta associada
com alta morbidade, prolongada internacio, au-
mento de custos e maior risco de mortalidade?®.

A literatura recomenda os seguintes critérios
para o diagnéstico de PNC: evidéncias de infecgoes
agudas caracterizadas pela presenca de febre, leu-
cocitose ou leucopenia; evidéncias de inflamacéo do
trato respiratério inferior, tais como tosse, expecto-
racdo purulenta, aumento da secrecdo brénquica; in-
filtrado pulmonar novo ou progressivo identificado
na radiografia de térax; crescimento bacteriano em
culturas do escarro, do aspirado traqueal, do lavado
broncoalveolar e do liquido pleural ou do sangue?.

A prevengdo dessa contaminagdo é o principal
desafio para o controle de infeccdo hospitalar. A
mais importante via de aquisicio da PAVM é pela
colonizacdo orofaringea, pela microbiota endégena
ou por patégenos exégenos adquiridos no ambiente
da UTI, especialmente por meio das méos dos pro-
fissionais de saude, de equipamentos respiratérios
contaminados ou da contaminacéo da dgua do hos-
pital®.

Algumas medidas que podem ajudar no controle
da PNC siao a adogdo de precaugdes padriao de con-
tato, protocolos de prescri¢do de antimicrobianos de
acordo com a microbiota, monitoramento constan-
te pela comisséo de infec¢do hospitalar, reducio do
tempo de intubacdo, manutencéo da cabeceira ele-
vada de 30 até 45 graus nos pacientes intubados,
manutencdo da pressdo do balonete da cdnula en-
tre 20 mmHg a 30 mmHg para diminuir o contetido
aspirado da orofaringe, realizacdo da aspiragdo de
secregoes conforme a necessidade e ndo em horarios
programados, limpeza frequente da tubulacdo do
ventilador mecénico, antissepsia bucal com clorexi-
dina a 0,12%, evitar sedacédo profunda e constante
e, se possivel, realizar despertares didrios, realiza-
cao de exercicios respiratérios didrios em pacientes
em pés-operatorio, dar preferéncia a nutricdo ente-
ral para evitar atrofia do trato gastrointestinal, o
que aumenta a translocacdo bacterianal.

Prevaléncia da pneumonia nosocomial

Segundo Toews?! (1986), as estatisticas interna-
cionais registravam mais de 300.000 infecgoes res-
piratérias nosocomiais por ano, causando em torno
de 20.000 6bitos. A prevaléncia relatada pela Ame-
rican Thoracic Society?? (2005) era de 20,5 a 34,4
casos de pneumonia por 1.000 dias de VM e de 3,2
casos por 1.000 dias em pacientes nido ventilados.
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Mais de 5,6 milhdes de casos de PNC acontecem
anualmente nos Estados Unidos da América e a
taxa geral de mortalidade é de 5%.

Segundo informacées da Anvisa®, no ano de
2005, ndo havia dados estatisticos oficiais dispo-
niveis sobre a PNC no Brasil. Essa agéncia refere
também que a PAVM ¢ a principal infecgdo em UTI,
sendo sua incidéncia em pacientes adultos entre 7
e 46 casos em cada 1.000 internactes. A prevalén-
cia estimada de PNC, em UTI, varia entre 10% e
65% e o numero de 6bitos por infeccdo hospitalar é
de 100 mil a cada ano. Em um estudo brasileiro de
prevaléncia de um dia em 16 UTIs, no estado do Rio
Grande do Sul, dos 122 pacientes avaliados, 58,2%
estavam com PNCZ. Em outro estudo prospectivo,
com duracdo de oito anos, Terpenning et al.?* (2001)
avaliaram a importéncia de fatores médicos e odon-
tolégicos na pneumonia por aspira¢do em 358 pa-
cientes, com idade a partir de 55 anos, procedentes
de asilos, clinicas e hospitais. Realizaram-se, anual-
mente, exames médicos e odontoldgicos. As variaveis
observadas foram o desenvolvimento de pneumonia,
coleta de saliva para cultura, coleta de mucosa da
orofaringe, biofilme supra e subgengival para detec-
cdo de espécies aerdbias e anaerdbias. Nesse estudo,
50 (13,96%) pacientes desenvolveram PNC, 28 dos
quais eram dentados, e a presenca de Porphyromo-
nas gingivalis no biofilme dental e de Streptoccocus
sobrinus e Staphyloccocus aureus na saliva foi sig-
nificativamente mais alta nos individuos com pneu-
monia por aspiracdo. Os pacientes dentados que ti-
veram PNC tenderam a ter maior nimero de dentes
destruidos e, notavelmente, houve grande propor¢éo
de individuos com biofilme dental visivel.

Doenca periodontal

As doencas periodontais acometem os tecidos
gengivais, quando sdo denominadas gengivite, e/
ou os tecidos de suporte dos dentes, entdo chama-
das periodontite. Enquanto os microrganismos séo
essenciais para o desencadeamento da DP, a evolu-
cdo e a extensdo do dano estdo relacionadas com a
suscetibilidade do hospedeiro, ou seja, a extensio e
a gravidade apresentam razdées multifatoriais, em
que condigoes de risco, tais como alteracoes sistémi-
cas e aspectos comportamentais, podem estar impli-
cadas na etiopatogenia da doenca?.

Cabe registrar que a gengivite é causada pelo
biofilme bacteriano supragengival. Por sua vez, a
periodontite corresponde a destruic¢ao do periodonto
de sustentacéo e ocorre quando as alteracdes pato-
légicas verificadas na gengivite progridem, até ha-
ver destruicdo do ligamento periodontal e migracéo
apical do epitélio juncional. Nesse quadro, a placa
bacteriana acumula-se ao nivel subgengival, cau-
sando perda de insercao®.

Na andlise da etiologia da DP, ao contrario de
outras patologias infecciosas classicas, como tuber-
culose ou sifilis, que sdo causadas por um patégeno
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especifico, deve-se considerar que a DP seja uma
infeccdo que tem varias espécies microbianas que
contribuem para seu desenvolvimento?”. Ou seja, a
microbiota implicada na gengivite é predominante-
mente composta por bactérias gram-positivas, aero-
bias e sacaroliticas. Ja na periodontite, predominam
as gram-negativas, anaerébias ou microaerdfilas
e proteoliticas, que colonizam a 4rea subgengival,
tais como: Bacteroides forsythus, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
e Treponema denticola®.

Influéncias da doenca periodontal na
pneumonia nosocomial

A condicdo bucal parece estar relacionada ao
estado de saude geral do paciente, sendo assim, é
plausivel que se investigue a associagédo entre DP e
patologias sistémicas, neste caso, infec¢bes respira-
torias?®. Considerando-se essa observacdo, a medi-
cina periodontal surgiu alicercada em estudos que
demonstraram a relagdo direta entre a DP e uma
série de morbidades, tais como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio, prematuridade e baixo peso ao
nascer, problemas respiratoérios, gastrite e endocar-
dite. Dentro desse grupo de doencas, pode ser inse-
rido também o estudo da relagédo entre a PNC e a
microbiota bucal'?3°3, Lindhe e Rylander3? (1975) ja
observavam que, apés 24 horas sem limpeza da ca-
vidade bucal, é possivel detectar clinicamente uma
camada de placa dental. Portanto, as manobras de
higiene estdo intimamente ligadas ao nimero e as
espécies de microrganismos encontrados na boca.

O inicio da pneumonia bacteriana pode ser de-
pendente da microbiota presente na cavidade bucal
e na orofaringe, esses microrganismos configuram-
-se em potenciais patégenos respiratorios, especial-
mente, quando aspirados para as vias aéreas infe-
riores e se houver a faléncia dos mecanismos de de-
fesa do hospedeiro!3. Assim, sugere-se que existam
mecanismos de associacdo do biofilme bucal com as
infeccbes respiratorias por aspiragédo®!2

O primeiro mecanismo sugerido seria quando
o biofilme bucal originado da higiene deficiente,
com altas concentracdoes de patégenos, tais como
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, leva a uma alta concentracéo
na saliva e pode ser aspirado para o pulméo, alte-
rando as defesas imunes!2.

O segundo mecanismo dar-se-ia por condigdes es-
pecificas, em que o biofilme bucal poderia abrigar co-
l6nias de patégenos pulmonares. Assim, as bactérias
presentes no biofilme facilitariam a colonizagédo das
vias aéreas superiores por patégenos pulmonares®.

Ja o terceiro mecanismo é caracterizado pela as-
piracdo do contetido da orofaringe, contendo parti-
culas de alimentos e saliva carregadas de bactérias,
a aglutinacéo dos patégenos periodontais nas célu-
las epiteliais pulmonares, levando ao aumento da
aderéncia e da colonizac¢éo por patégenos respiraté-
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rios. Essa colonizacédo induz a producéo e secre¢ido
de mediadores inflamatorios e enzimas destrutivas,
como a elastase, que degrada o tecido conjuntivo
pulmonar??.

Com o objetivo de determinar o perfil periodon-
tal de pacientes adultos traqueostomizados com
PNC, Pinheiro et al.** (2007) realizaram diagnésti-
co clinico e radiografico de PNC e exame periodon-
tal. Foram analisados quatro grupos: Grupo 1 — 1
paciente sem PNC e sem DP; Grupo 2 — 7 pacien-
tes com PNC e sem DP; Grupo 3 — 3 pacientes sem
PNC e com DP; Grupo 4 — 22 pacientes com PNC e
com DP. O indice de sangramento gengival foi maior
nos pacientes com PNC (41,03%) em relagdo aos
pacientes sem essa patologia (25,19%). Dos 33 pa-
cientes examinados, 25 apresentaram periodontite,
dos quais, 22 (88%) tinham PNC. Os dados obtidos
foram analisados por estatistica descritiva, teste
Exato de Fisher, U Mann Whitney e t-Student, nao
se comprovando associacéo estatisticamente signifi-
cante entre as duas patologias (p > 0,05). Os autores
concluiram que, apesar da higiene bucal deficiente
e da maior prevaléncia de periodontite em pacientes
com PNC, a associac¢éo entre elas néo foi positiva.

Pineda et al.® (2006) realizaram pesquisa de
metanalise de estudos randomizados controlados
que avaliaram o efeito da antissepsia bucal com clo-
rexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, na incidéncia
da PNC. Os resultados demonstraram que o uso de
descontaminacgdo oral com clorexidina 0,12% néo
afetou a incidéncia da doenca, indicando, assim,
que a condic¢do de satde bucal ndo tem relagcdo com
a pneumonia nosocomial.

De outro modo, Shi et al.?3 (2013) também reali-
zaram metanalise investigando criticamente dezes-
sete ensaios clinicos controlados e randomizados,
publicados entre 2000 e 2012. Esses autores obser-
varam que o uso de clorexidina comparado ao uso
de placebos, associado ou néo ao controle mecéinico
de placa, foi efetivo na reducdo da pneumonia por
ventila¢do mecénica (OR 0,60- 95%CI 0,47 — 0,77, P
< 0,001, 12 = 21%).

Em 2015, Chen et al.?* (2015) chegaram a uma
concluséo semelhante analisando 6 artigos referen-
tes a 132 pacientes submetidos a desinfec¢édo bucal
com clorexidina em comparacdo a 188 controles,
que nio se beneficiaram com o uso do antisséptico.

Os pacientes intubados apresentam maior risco
de infec¢do hospitalar pelo fato de o tubo orotra-
queal interferir nos reflexos do corpo para dissipar
0 que é aspirado. A intubacgéo interfere também no
reflexo da tosse e na sua depurag¢éo mucociliar, que
impede a entrada de microrganismos no trato res-
piratorio, estimula o excesso de secrecoes e, além
disso, o ar inspirado nfdo é aquecido e umedecido
pelas vias respiratérias superiores, mas é artifi-
cialmente aquecido e umidificado pelo aparelho de
ventilagdo, como resultado, a depuragdo mucociliar
é impedida®s.

263



A presenca de Porphyromona gingivalis no bio-
filme supragengival, associada a colonizagdo bucal
por patégenos periodontais com o risco de pneumo-
nia por aspiragdo dessa bactéria e de alguns outros
microrganismos periodontais, que sédo proteoliticos
capazes de degradar a fibronectina, levou a hipé-
tese de que a atividade proteolitica das bactérias
periodonto-patogénicas pode alterar a superficie
das células epiteliais da mucosa, comprometendo a
barreira protetora e permitindo, assim, a coloniza-
cdo secundaria da mucosa bucal com potenciais pa-
tégenos respiratorios, o que mais uma vez suporta a
ideia da importéncia da DP como fator de risco para
a pneumonia por aspiracao®.

No estudo realizado por Cruz e Ziviani®¢ (2006),
foram detectados patégenos respiratérios coloni-
zando o biofilme dental em pacientes internados
na UTI. Amostras de biofilme dental e da secreciao
traqueal dos pacientes que desenvolveram infecgoes
respiratorias foram coletadas e analisadas por meio
de cultura microbiolégica, e os microrganismos
identificados foram: Staphylococcus sp., Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Enterobac-
ter aerogenes. Além da andlise microbiolégica, foi
possivel observar relacdo entre a melhor condi¢édo
da saide bucal e a reducdo na prevaléncia de in-
fecgdes respiratérias nos pacientes submetidos ao
protocolo de limpeza bucal. Esses mesmos autores
observaram que as espécies de Staphylococcus e,
em especial, bastonetes gram-negativos anaerobios
contribuem significativamente para a pneumonia
em pacientes na UTI. Os estreptococos anaerdbios
e microaeroéfilos, bacterioides fusobacterium, bem
como H. influenzae, Klebsiella pneumoniae e Sta-
phylococus auereus estdo fortemente envolvidos na
etiopatogenia da pneumonia.

Discussao

Desde as décadas de 1970 e 1980, alguns auto-
res identificaram que bactérias presentes no bio-
filme dental poderiam colonizar a orofaringe. Os
resultados desses estudos sugerem a possibilidade
de que as bactérias responsaveis pela PNC nos pa-
cientes internados na UTI podem ser provenientes
da DP?, Esses resultados corroboram os achados da
pesquisa realizada por Scannapieco e Ho'? (2001)
sobre a colonizacdo bacteriana do biofilme dental
em pacientes internados na UTI, em que, devido ao
carater infeccioso da patologia e aos mecanismos
etiopatogénicos complexos semelhantes entre perio-
dontite e PNC, foram propostas algumas hipéteses
de plausibilidade biolégica, a saber: aspiracéo dire-
ta de patégenos, acéo facilitadora de enzimas e cito-
cinas associadas a periodontite na colonizagdo bucal
de microrganismos do trato respiratoério e alteracéo
no epitélio de revestimento do trato respiratério por
esses mesmos mediadores bioldgicos, facilitando a
infeccdo dos patogenos respiratorios.
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Em antagénica linha de raciocinio aos estudos
anteriores, Pinheiro et al.'* (2007) demonstraram
que uma condicdo de higiene bucal mais precaria
e maior prevaléncia de periodontite em pacientes
com PNC néo se configuraram uma correlagio posi-
tiva entre essas patologias. Alguns dos motivos que
podem ter contribuido para ndo se comprovar essa
associacdo foram a amostra reduzida e néo ter sido
identificado pareamento entre os grupos estudados,
ficando trés grupos com, no méaximo, sete compo-
nentes.

Pineda et al.® (2006) demonstraram que o uso
de descontaminacéio oral com clorexidina 0,12% néo
resultou em reducgio significativa na incidéncia de
PNC em pacientes que receberam a VM, nem alte-
rou a taxa de mortalidade. Outros estudos sugerem
que a colonizagdo de biofilme com bactérias patogé-
nicas pode ser um precursor para a PNC. A descon-
taminacdo com base de clorexidina 0,12% da flora
microbiana oral como estratégia isolada pode néo
ser suficiente para reduzir a carga de bactérias res-
ponsaveis por PNC. Além disso, ndo se pode obser-
var na metodologia desses autores se outros fatores
criticos para o aparecimento da PNC, tais como a
manutencdo dos aparelhos respiratoérios, a inclina-
cdo da cabeceira da cama, a realizacdo da aspira-
cdo de secregoes e a limpeza frequente da tubulacéo
do ventilador mecéinico tenham sido devidamente
controlados!®, embora se assuma que tais cuidados
sejam protocolares em UTIs. Em oposicdo a esses
achados, outros dezessete estudos, publicados entre
2000 e 2012, sinalizam que o uso sistematico de clo-
rexidina seja método bastante 1util na prevencio da
PNC?®2, além de um estudo publicado em 2015%*, que
também traz fortes evidéncias nesse sentido.

Quanto a prevaléncia das PNCs, pode-se obser-
var que os estudos estatisticos internacionais pare-
cem ser mais consistentes. Nesse contexto, em di-
ferentes estudos, a prevaléncia registra valores de
20,5 a 34,4 casos de pneumonia por 1.000 dias de
VM e de 3,2 casos por 1.000 dias em pacientes ndo
ventilados®.

No Brasil, apesar dos esfor¢os da Anvisa® (2005)
em padronizar critérios nacionais para o registro
das infecgbes respiratérias, parece que ainda néo
ha muitos indicadores oficiais disponiveis, por isso
a escassez de dados estatisticos. Outra razéo desfa-
voravel para a constante avaliagdo da PNC é a rota-
tividade dos leitos, ja que a maioria dos municipios
brasileiros tem dificuldades de comportar todos os
pacientes que necessitam de UTI.

Sendo assim, a taxa de prevaléncia da PNC
reflete-se, em grande parte, nos fatores relaciona-
dos ao paciente, a instituicdo e as caracteristicas
regionais, fazendo com que nos Estados Unidos
da América o conhecimento epidemiolégico dessa
doenga esteja mais avangado. Mesmo assumindo-se
tal dificuldade, a Anvisa registra dados variaveis de
prevaléncia entre 10% e 65%, em func¢io da popula-
cao estudada®. Nao muito diferente desses achados,
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Lisboa et al.2® (2007) observaram a prevaléncia de sease to the establishment of nosocomial pneumonia.
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