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RESUMO

Este estudo retrospectivo analisou a variagdo nos casos de pneumonia e de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) em UTls do Hospital
Universitario de Maringa (HUM/UEM) entre 2015 e 2025, periodo que abrange a
implantagdo de um protocolo de higiene bucal com clorexidina 0,12%. Foram
incluidos 1.360 prontuarios de pacientes com pneumonia, dos quais 22,8% (310)
corresponderam a casos de PAV. Observou-se aumento expressivo no nimero de
casos de pneumonia e PAV entre 2020 e 2023, coincidindo com a pandemia de
COVID-19. Ja entre 2024 e 2025, apdés a efetiva implantacido do protocolo de
profilaxia bucal, houve reducado no numero de casos em relagéo ao pico pandémico.
No entanto, a auséncia de dados completos anteriores a 2017 e o impacto
concomitante da pandemia limitam a atribuicdo direta dessa variacdo
exclusivamente ao protocolo de higiene bucal implantado.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude mais frequentes em unidades de terapia
intensiva (UTI), acometendo pacientes submetidos a intubacado orotraqueal por
periodo superior a 48 horas (PAPAZIAN et al., 2020). O tubo endotraqueal
compromete as defesas naturais, como a degluticio e o reflexo de tosse,
favorecendo a formacao de biofilme em sua superficie, particularmente, devido a
passagem de microrganismos bucais para as vias aéreas inferiores. A elevada
carga microbiana bucal em pacientes criticos, com higiene bucal deficiente e
hipossalivagao apresentam maior risco de PAV, reforcando a relagao entre a saude
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bucal e os desfechos respiratérios em pacientes internados em UTI (ARIMIZU et al.,
2025).

Nesse contexto, cavidade bucal atua como um potencial reservatério de patégenos
respiratérios, identificados como causadores da PAV e a clorexidina 0,12% tem sido
0 antisséptico bucal empregado em algumas UTls para auxiliar no controle desses
microrganismos (SAALFELD et al., 2022). Assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar os casos de PAV em hospital universitario, antes e apds a implantacdo do
protocolo de profilaxia bucal com clorexidina 0,12%, entre os anos de 2015 e 2025.

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo observacional de prevaléncia, retrospectivo, documental e
analitico, baseado na analise de prontudrios hospitalares de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario de Maringa
(HU/UEM), pertencente a Universidade Estadual de Maringa (UEM), no municipio
de Maringa-PR entre 2015 e 2025.

Foram incluidos prontuarios de pacientes que atenderam aos seguintes critérios: (i)
pacientes internados nas UTls entre 2015 e 2025; (ii) pacientes com diagndstico
clinico e/ou microbiolégico de pneumonia; (ii) Casos confirmados de PAV (iv)
prontuarios com registro de culturas microbiolégicas. Foram excluidos do estudo os
prontuarios incompletos, indisponiveis para estudo, que apresentaram auséncia de
informacgdes relevantes para o desenvolvimento do estudo ou transferidos.

Os dados foram coletados dos prontuarios hospitalares por meio do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial (GSUS) e, posteriormente,
registrados em planilha padronizada para organizacdo e analise. Foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos, incluindo ano da internacao, sexo, idade, setor
de internagdo e desfecho clinico, além dos dados laboratoriais das analises
microbiolégicas (ex.: coloracdo de Gram, forma bacteriana, género e espécie dos
microrganismos isolados).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados prontuarios de pacientes com pneumonia entre os anos de 2015
e 2025. Entretanto, alguns prontuarios foram excluidos devido a duplicidades e
aplicagéo dos critérios de elegibilidade. No total foram incluidos 1.360 prontuarios
de pacientes diagnosticados com pneumonia, dos quais 22,8% (310/1360)
apresentaram diagnostico de PAV.

No presente estudo, a profilaxia bucal passou a ser adotada como conduta de rotina
na UTlI do HUM/UEM nos anos de 2024 e 2025. O protocolo adotado incluia a
avaliagdo da cavidade bucal, higienizacdo bucal e aplicacdo da clorexidina 0,12%
com gaze, com a participacdo de residentes de Odontologia das éareas de
Periodontia e Saude Coletiva, vinculados ao Departamento de Odontologia/UEM.
Embora nossos resultados demonstrem uma nitida mudanca nos niameros de casos
de pneumonia e PAV, ndo podemos avaliar qual foi o real impacto da implantacéao
do protocolo de higiene bucal dentro das UTls do HUM/UEM, pois os dados até
2017 nao foram coletados integralmente, sendo excluidos da analise, pois
apresentavam-se incompletos, possivelmente decorrente do ndo funcionamento
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integral do GSUS, visto que o sistema foi implantado efetivamente no hospital em
2017. Além disso, o periodo entre 2020 e 2023 foi marcado pela pandemia da
COVID-19, com consideravel aumento no numero de casos de pneumonia e PAV,
devido a frequentes complicacdes associadas a infeccdo pelo SARS-Cov-2
(SAALFELD et al., 2022). Nesse periodo, devido a suspensdo ou reducdo de
algumas atividades, nao houve registros da utilizacdo do protocolo de higiene bucal.
O protocolo de higiene bucal dos pacientes internados em UTI HUM/UEM foi
implantado finalmente entre os anos de 2024 e 2025 (Gréfico 1).

Grafico 1. Incidéncia de pneumonia, PAV e ébitos nos periodos analisados.
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O perfil de microrganismos isolados também mudou ao longo dos periodos
analisados (Tabela 1). A identificagdo microbiolégica da infeccdo é recomendada
para que a terapia de escolha seja direcionada e efetiva, principalmente com o
aumento consideravel de patégenos resistentes (PAPAZIAN et al., 2020).

Tabela 1. Espécies bacterianas isoladas de pacientes com pneumonias nos
periodos analisados.

. . Periodos
Microrganismos Isolados 2015-2019 2020-2023 2024-2025
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complexo 17 158 28
Enterobacter cloacae 18 28 11
Klebsiellapneumoniaessppneumoniae 12 126 55
Pseudomonas aeruginosa 36 215 85
Staphylococcus aureus 21 40 27
Stenotrophomonasmaltophilia 12 51 35
Outros 46 217 85

Na atualidade, o protocolo de higiene bucal esta sendo realizado por profissionais
da enfermagem, mantendo o uso da clorexidina a 0,12%. Todavia, alguns autores
apontam que 0 uso apenas de clorexidina, em diferentes concentragdes, néo
demonstrou beneficio na prevengdo da PAV, levando diretrizes clinicas atuais a
desaconselhar seu uso rotineiro isolado (DE CASSAI, 2024). Esses achados
reforcam a importancia da atuacao da Odontologia hospitalar na prevencao da PAV,
por meio de protocolos estruturados de higiene bucal que priorizem a remocéao
mecéanica do biofilme, em detrimento do uso isolado de antissépticos quimicos. A
implementacdo de cuidados bucais sistematicos em pacientes intubados em UTI,
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integrados a rotina multiprofissional, configura-se como medida preventiva de baixo
custo e potencial impacto significativo na redugdo da morbimortalidade associada as
infecgdes respiratdrias hospitalares.

CONCLUSAO

A variagdo temporal nos casos de pneumonia e PAV parece estar mais associada
ao contexto pandémico do que a introducao do protocolo de higiene bucal, cujo real
impacto ainda ndo pode ser analisado com seguranca, reforcando a necessidade de
estudos com dados mais completos e periodos de comparacao mais controlados.
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