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RESUMO

	Este estudo tem por objetivo conhecer as medidas de prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica, especialmente a realização de higiene oral. No Brasil, as infecções respiratórias adquiridas no hospital são responsáveis por 13% a 18% das infecções contraídas nesse ambiente (MEDEIROS, 1999). As taxas de mortalidade, morbidade e tempo de internamento são alteradas consideravelmente quando acontece o desenvolvimento de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM). Para tal, se desenvolveu um conjunto de medidas preventivas, chamado “bundle”. As medidas são elevação da cabeceira a 45º, realização de despertar diários pela interrupção de sedativos; prescrição de protetores gástricos; realização de medidas profiláticas para trombose venosa profunda; realização de higiene oral, e, no Brasil, ainda, aspiração de secreção subglótica e mensuração da pressão do cuff. Dentre as medidas, a realização de higiene oral, foi o enfoque trabalhado neste artigo. 

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia nosocomial, Prevenção, Higiene Oral.
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1. INTRODUÇÃO
	
O objetivo do presente estudo é promover uma reflexão sobre a possibilidade de conseguir reduções em índices significativos na incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica, com medidas simples de prevenção, a exemplo da realização de higiene oral. Portanto, este artigo apresenta o resultado de uma pesquisa sobre as taxas e consequências da pneumonia nosocomial, além de demonstrar medidas para sua prevenção. 
Como metodologia, optou-se por uma revisão de literatura. Para análise e seleção de artigos, iniciou-se o estudo por meio de uma pesquisa bibliográfica na plataforma Scielo com as palavras-chaves: Pneumonia associada a ventilação mecânica e higiene oral. Foram filtrados artigos em português a fim de buscar índices nacionais e avaliar sua relevância na realidade brasileira. Foram encontrados assim, os principais autores nos quais baseamos o artigo.
A investigação deu-se pelo viés de investigar a possibilidade de a higiene oral ser capaz de prevenir a PAVM (pneumonia associada à ventilação  mecânica). Justamente por se entender a gravidade de alguns índices, como por exemplo, a taxa de mortalidade global dessa pneumonia, que pode variar de 20% a 60% segundo dados da ANVISA em 2017.
A implementação de um conjunto de medidas baseadas em evidências científicas, chamado “bundle” foi amplamente utilizado em unidades de terapias intensiva nos hospitais, e, quando aplicado de forma correta e coletivamente, alteraram as taxas de incidência de PAVM (CURLEY, 2006; ALECRIM, 2019).
Esse conjunto de medidas, segundo o Institute for Healthcare Improvement (2012), refere-se às seguintes práticas: elevação da cabeceira de 30 °a 45 °, interrupção diária da sedação, profilaxia de úlcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) e higiene oral com clorexidina. Já a ANVISA no Brasil (2017), recomenda além de todas as medidas anteriores, a aspiração de secreção subglótica rotineiramente e a mensuração da pressão do cuff. 
De Souza et al., 2013, indicam que foi possível perceber que a implementação de um novo protocolo de higiene oral é eficaz, em conjunto, com as outras medidas. Entretanto, Vilela et al., 2015 e Silva et al., 2011, salientam que há necessidade de estudos randomizados controlados para estabelecer um protocolo em unidade de terapia intensiva, além de explicitarem a necessidade do processo educativo e da supervisão e gerenciamento dos cuidados nas unidades de terapia intensiva.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 PNEUMONIA NOSOCOMIAL: MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

As infecções hospitalares estão entre as principais causas de mortalidade e ampliação do tempo de estadia dos pacientes nos hospitais. Nesse sentido, é válido destacar – entre essas infecções - a incidência da pneumonia nosocomial, também conhecida como Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV). Desse modo, esse tipo de infecção é considerado uma das condições com morbidade mais elevada nas unidades de terapia intensiva, por esse motivo, percebe-se a relevância da sua prevenção.
	A pneumonia nosocomial se trata de uma infecção pulmonar desenvolvida em ambiente hospitalar, sendo que as bactérias causadoras não estão presentes, ou incubadas no paciente no momento do seu internamento (DE OLIVEIRA et al, 2011). Sob o mesmo prisma, essa infecção é evidenciada após 48 horas do início da ventilação mecânica (ANVISA, 2017), e pode estar relacionada à aspiração de secreções, colonização do trato aero digestivo e uso de equipamentos ou medicações contaminadas (Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde, 2008; SILVA et al, 2011)
             Dentre as repercussões para o paciente acometido por essa condição, as mais importantes são relacionadas a um alto impacto nas taxas de morbimortalidade (Marini, 2016; ANVISA, 2017), no acréscimo de 12 dias ao tempo de internação e no aumento de custos hospitalares podendo exceder 40.000 dólares por episódio (Marini et al., 2016; ANVISA, 2017). 
As taxas de mortalidade dessas infecções podem variar de 24% a 76% dos casos, especialmente quando a pneumonia está associada à Pseudomonas spp. ou Acinetobacter spp. Pacientes sob ventilação mecânica internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) apresentam um risco 2 a 10 vezes maior de morte do que aqueles sem ventilação (AMARAL et al, 2009). 
	Segundo dados epidemiológicos a taxa de mortalidade global varia de 20% a 60% (ANVISA, 2017). Nos Estados Unidos, a cada 1.000 internações por ano, com cerca de dois casos por 1.000 dias de uso de ventilação mecânica, ocorrem de cinco a dez episódios de pneumonia relacionada à assistência à saúde (Marini, 2016). No Brasil há uma estimativa de que mais de 90% dos casos de infecções nosocomiais estejam relacionadas a pacientes intubados (ANVISA, 2017), sendo que o maior risco de contaminação se dá na primeira semana, com acréscimo de 3% ao dia (Silva et al., 2011; Marini et al., 2016). 
	Em São Paulo no ano de 2015, a média da incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica foi de 9,87 casos por 1.000 dias de uso de ventilador, sendo diferente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais privados e hospitais de ensino (ANVISA, 2017).
	Entre os dados epidemiológicos internacionais, nos Estados Unidos da América (EUA), a cada ano, em torno de 300 mil pacientes são sujeitados à ventilação mecânica e, não obstante os esforços para a redução da PAVM (WUNSCHH et al, 2010), a expressividade da ocorrência dessa infecção mantêm-se, ainda, com cerca de 4,4 casos/1.000 VM-dia. (DUDECK et al., 2013). Ademais, segundo Fernandes et al. (2000), “[...] entre as principais infecções nosocomiais destaca- se a pneumonia que, nos Estados Unidos da América, está entre as cinco mais frequentes em pessoas acima de 65 anos e é ainda considerada a principal causa de morte nos países em desenvolvimento.”
             À vista disso - no cenário nacional - segundo Medeiros (1999) “No Brasil, as infecções respiratórias hospitalares são responsáveis por 13% a 18% de todas as infecções adquiridas nesse ambiente”. Ao expressar as informações supracitadas, o autor reitera a incidência dessas infecções. Em conformidade com o Sistema de Vigilância de Infecções Hospitalares do estado de São Paulo (2017), em UTI’s de hospitais públicos, com mais de 500 pacientes/dia, a intensidade da incidência de PAV nas UTI’s paulistas no ano de 2017 foi de 7,69/1.000 VM-dia em hospitais particulares. E de 9,63/1.000 VM-dia em hospitais de ensino. (Governo do Estado de São Paulo, Centro de Vigilância Epidemiológica, 2017.)
	Baseado no exposto, e se tratando de um problema em escala mundial, o Institute for Healthcare Improvement (IHI), em 2003, desenvolveu um conjunto de práticas com intuito de reduzir as ocorrências de PAVM, sendo conhecido como bundle. Em 2012 houve uma atualização e diversos hospitais obtiveram queda acentuada da incidência de PAVM (DE SOUZA ET AL., 2013; AL-THAQAFY, 2014; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012). 
	Por isso, é fundamental a aplicação de medidas baseadas em evidências científicas, apropriadas para cada serviço de saúde e de acordo com as necessidades de cada paciente. Sabendo que, as medidas, quando aplicadas de forma correta e coletivamente, diminuem a densidade de incidência de PAVM (CURLEY, 2006; ALECRIM, 2019).
	O Institute for Healthcare Improvement (2012), aborda as medidas que devem ser implementadas da seguinte maneira: elevação da cabeceira de 30 °a 45 °, interrupção diária da sedação, profilaxia de úlcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) e higiene oral com clorexidina. Já a ANVISA no Brasil (2017), recomenda além de todas as medidas anteriores, a aspiração de secreção subglótica rotineiramente e a mensuração da pressão do cuff. 
	Alecrim et al. (2019) realizaram a partir de diversos estudos um artigo de revisão que objetivava identificar estudos acerca de estratégias de prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica. Segundo esses autores, após promoverem uma metodologia de revisão integrativa de literaturas, a adesão ao bundle impactou em uma redução nas taxas de PAVM. Para os autores,“[...] nas pesquisas que avaliaram o índice de conformidade com os elementos do bundle, foi encontrado que quanto menor a adesão aos itens, menor o impacto na redução das taxas de PAVM. Taxas de adesão superiores a 90% estiveram significantemente relacionadas à redução das taxas de PAVM. A manutenção da adesão às medidas em longo prazo contribuiu para taxas de PAVM próximas de zero.” 
	Frota et al., em 2019, desenvolveram no serviço de emergência do Hospital São Paulo (HSP) - hospital de ensino da Universidade Federal de São Paulo - um estudo com todos os pacientes acima de 18 anos que se encontravam com VM no período de maio a agosto de 2017. Os cuidados avaliados foram: a angulação correta da cabeceira da cama (de 30º a 45º); a realização do despertar diário, com interrupção ou redução da infusão de sedativos nas 24 horas; a prescrição e devida administração de protetores gástricos; a realização de medidas profiláticas para Trombose Venosa Profunda (medicamentosa – anticoagulantes, como Heparina, Enoxaparina ou outros; ou não medicamentosas – meia elástica de alta compressão ou compressor pneumático) e a realização de higiene oral com clorexidina 0,12% nos pacientes intubados, de três a quatro vezes por dia.
	Foram realizadas 157 observações em pacientes com tubo orotraqueal e 52 em pacientes com traqueostomia. A medida mais utilizada foi a profilaxia de úlcera péptica, que foi observada em 85,2% das análises. Contudo, essa medida pode ser contestada na prática, devido ao fato de o uso de inibidores de bomba de prótons ser capaz de alterar o pH do suco gástrico, sendo capaz de até mesmo aumentar o risco de incidência de PAVM – ao alterar o padrão de colonização de diversos patógenos. (RIBEIRO e GOMES, 2017) 
	A interrupção da sedação foi realizada em 51,6% das observações. Um estudo que avaliou a realização das medidas de prevenção e sua incidência, na Bahia, demonstrou que a interrupção diária de sedação foi realizada 100% das vezes e se observou queda de 5,9 dias em média no tempo de VM. (AMARAL e IVO, 2016)
Entre as medidas realizadas com menor frequência está a higiene oral, sendo observada em 48,2% das vezes. No presente estudo, a frequência esteve bem abaixo do esperado, visto que na literatura nacional essa medida está entre 84,7% e 100% (AMARAL e IVO, 2016). Cabe ressaltar ainda, que em um estudo internacional a média encontrada foi de 99% (KAO, 2017).
A elevação da cabeceira – também caracterizada por ser medida com menor frequência – foi registrada em 42,8% das vezes. Na literatura nacional essa recomendação variou de 37,7% (AMARAL e IVO, 2016; SILVA et al, 2014) a 99%(KAO, 2017) em estudos internacionais.
A profilaxia da TVP foi realizada em 64,8% das observações, entretanto, estudos que avaliam essa medida ainda são escassos. Se sabe que a falta de prevenção de eventos tromboembólicos pode piorar a condição clínica do paciente e prolongar o tempo de ventilação mecânica, portanto, submetendo o paciente a maior risco de contaminação de PAV.  (RIBEIRO e GOMES, 2017)
Frota et al., em 2019, concluíram em seus estudos que entre as 5 medidas avaliadas a elevação da cabeceira e a higiene oral apresentaram taxa de conformidade inferior a 50%. A interrupção de sedação e a profilaxia de TVP apresentaram entre 50% e 70% de conformidade e a profilaxia de úlcera péptica apresentou taxa superior a 80%. Esses resultados trazem um impacto negativo, que pode estar relacionado a insuficiência de recursos materiais e humanos, uma vez que demandam de um ambiente e uma equipe especializada, por isso reforça a necessidade de melhorias nos serviços públicos de saúde e no processo assistencial, para que os cuidados possam, de fato, reduzir a incidência de PAVM.
Embora a higiene bucal seja uma prática tradicional e difundida na assistência ao paciente em VM, até recentemente não se tinham evidências científicas fortes que embasam a sua relação com a VM (DA SILVEIRA et al., 2010). Entretanto, vários estudos vêm determinando sua eficácia na redução de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) (DE RISO et al., 1996; HOUSTON et al., 2002; FOURRIER et al., 2005; TANTIPONG et al., 2008).

2.2. HIGIENE ORAL X PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA

Evidências associam a colonização microbiana da orofaringe e da placa dental à PAVM. (GRAP et al., 2003; MUNRO et al., 2004; KOEMAN et al., 2006; PINHEIRO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2007; PACE et al., 2008). Munro e Grap, em 2004, Morais et al., 2006 e 2007, discorreram sobre o fato de que adultos sadios aspiram secreção da orofaringe durante o sono, e, ao diminuírem o nível de consciência, apresentam aumento dessa aspiração em 70%.
Segundo Cutler e Davis, em 2005, Paju e Scannapieco, em 2007, a condição respiratória do paciente pode deteriorar a ponto de ser necessária a intubação, no entanto, recursos como a VM são capazes de promover o paciente a um risco de microaspiração de patógenos até o trato respiratório inferior. Sob essa perspectiva, deve-se destacar que o tubo orotraqueal por si só, permite uma superfície inerte nas quais as bactérias podem formar biofilmes, e serem posteriormente broncoaspiradas (RAGHAVENDRAN et al.,2000). Outrossim, à vista da realidade de que todas as pessoas do grupo estão sujeitas a possuírem periodontopatias, pode ser percebido um agravamento de uma condição sistêmica preexistente, capaz de influenciar o curso das infecções respiratórias, substancialmente, as pneumonias. (CUTLER E DAVIS, 2005; PINHEIRO et al., 2007; PAJU E SCANNAPIECO, 2007)
Mesmo que ainda não haja um protocolo único e específico para prevenção de PAVM, existe um consenso entre os estudos que sua utilização é fundamental e que, se faz necessário colaboração de toda uma equipe multiprofissional para que haja sucesso das manobras preventivas (SONA et al., 2009). Além de melhorar a qualidade de vida e a recuperação dos pacientes, os custos de protocolos preventivos são bem menores e podem chegar a 10% do custo investido em manejo dos pacientes com pneumonia nosocomial instalada (PAJU E SCANNAPIECO, 2007; KOLLEF et al., 1997; HOUSTON et al., 2002; SONA et al., 2009) 
A Sociedade dos Epidemiologistas Americanos dos Serviços de Saúde e também o Center Diseases Control (CDC) orientam a utilização de antissépticos bucais em pacientes com quadro agudo como uma das estratégias para prevenção, bem como, avaliações do processo de execução da prática nos pacientes intubados (TABLAN et al., 2003; COFFIN et al., 2008).

3. METODOLOGIA

Como metodologia, optou-se por uma revisão de literatura. Realizamos uma busca na plataforma Scielo com as palavras-chaves: Pneumonia associada a ventilação mecânica e higiene oral. Foram filtrados artigos em português a fim de buscar índices nacionais e avaliar sua relevância na realidade brasileira. Foram encontrados assim, os principais autores nos quais baseamos o artigo. A partir disso, buscamos referências comparativas em artigos internacionais, a fim de obter dados comparativos a nível mundial. 
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Com embasamento em muitos trabalhos de revisões sistemáticas (CHAN, et al., 2007; BERALDO e ANDRADE, 2008 ;COFFIN et al., 2008) e metanálises (PINEDA et al., 2006; CHAN, et al., 2007), se confirma a recomendação de uso de antissépticos para descontaminação da orofaringe em pacientes com alto risco para PAVM, mesmo não havendo um consenso quanto a técnica mais indicada e também, a inobservância de diferença significativa de PAVM entre os grupos comparados. Ensaios clínicos demonstraram a efetividade da Clorexidina (DE RISO et al.,1996; HOUSTON et al. 2002; FOURRIER, 2005) e do PVPI (MORI et al., 2006; SEGUIN, et al 2006) a 10% como antisséptico bucal para pacientes em estado crítico. As variações como concentração, formas de apresentação e técnica de aplicação ainda não apresentam uma padronização na literatura, isso se deve a diversidade de desenhos entre os estudos citados. 
De Souza et al., em 2013, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, inseriu a odontologia no CTI em abril de 2010. Desenvolveram então um novo protocolo de higiene bucal utilizando a clorexidina em solução aquosa a 0,12%, e, realizaram capacitação dos profissionais de enfermagem. Como resultado, entre janeiro de 2008 e outubro de 2011, 3.984 pacientes estiveram internados no CTI por pelo menos um dia. Desses, 1.360 evoluíram com 1.795 infecções associadas à assistência, sendo portanto, uma média de um novo caso de infecção por dia, um em cada três pacientes.  O protocolo de higiene oral entrou em vigor em 12 de agosto de 2010, complementando as medidas do bundle, ocasionando mais uma redução importante na taxa de pneumonia, variando de 33,3% para 3,5%. 
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 Figura 1 - Incidência de infecções de pneumonia no CTI de jan./nov. 2010. Fonte: CCIH – Hospital Risoleta Tolentino Neves, 2011. 
	
Essa medida só foi possível de ser quantificada e definida como uma solução eficaz, devido a integração de toda equipe assistencial responsável pelo cuidado do paciente. Logo acima está a tabela na qual as medidas foram inicialmente implementadas em maio de 2010, onde não foi observado a redução de PAVM. Mas, após o protocolo de Higiene Bucal ser implementado, a queda foi considerável. Em vista disso, e em conformidade com o estudo realizado pelos autores De Souza et al., em 2013, foi possível perceber que a implementação de um novo protocolo de higienização bucal assimilado às medidas recomendadas pelo bundle preventivo de PAVM, teve uma implicação relevante e prática na redução dos índices de pneumonia associada  à ventilação mecânica.
	Segundo Vilela et al., em 2015, existem evidências, embora os estudos encontrados sejam de nível e grau de recomendação intermediário, de que, o controle do biofilme bucal reduz a incidência de pneumonia nosocomial. Entretanto, a melhor técnica que parece ser indicada é a utilização de solução de clorexidina a 0,12%, esta que, não agride a mucosa oral, juntamente com a não remoção mecânica da placa bacteriana, evitando assim, o seu deslocamento em direção à orofaringe posterior. 
Vilela et al., 2015 e Silva et al., 2011, destacam a necessidade da elaboração de estudos clínicos randomizados controlados com viés mínimo para estabelecer um protocolo em unidades de terapia intensiva de forma segura. Além da necessidade de processo educativo nas questões realizadas à supervisão e gerenciamento de cuidados dentro da unidade de terapia. 


[bookmark: _Toc358054244][bookmark: _Toc360478833]5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos autores estudados é possível fazer uma análise da grande relevância clínica da pneumonia nosocomial. Isso se deve, ao fato de ser um fator determinante nas taxas de morbidade e mortalidade nos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, sob o uso de ventilação mecânica. Portanto, se torna necessário discussões e realização de procedimentos a fim de evitar a mesma. 
	Como um conjunto de prevenção, se conhece as medidas “bundle”, adotadas como padrão para utilização dentro das unidades hospitalares. Essas medidas são um conjunto de 5 procedimentos possíveis de serem reproduzidos e quantificados: elevação da cabeceira a 45º, realização de despertar diários pela interrupção de sedativos; prescrição de protetores gástricos; realização de medidas profiláticas para trombose venosa profunda; realização de higiene oral.
[bookmark: _Toc358054245][bookmark: _Toc360478834]Com enfoque em higiene oral, é uma medida mais complexa de ser quantificada e qualificada devido ao fato da equipe envolvida necessitar treinamento e estar comprometida, portanto, houveram em diferentes artigos, achados variáveis. Segundo Vilela et al., em 2015, a melhor técnica parece ser a utilização de clorexidina a 0,12%, juntamente com a não remoção da placa bacteriana. Sendo  perceptível também o fato de uma equipe bem treinada e comprometida, alcançar quedas significativas nas taxas da pneumonia associada à ventilação mecânica.
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