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RESUMO
GARCIA, M. F. Analise dos indicadores de saude bucal e o risco de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica em unidade de terapia intensiva, 2023. Dissertagdo - Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Dentre as infec¢des relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ a mais comum nas unidades de terapia intensiva
(UTI). O controle do biofilme oral tem sido apontado como medida eficaz na prevengao
da infec¢do. No entanto, o risco de adquirir PAV em individuos com comprometimento
da satde oral por doengas bucais instaladas permanece incerto. Este estudo se propds
investigar se existe associag@o entre o status de satide oral e o risco de PAV por meio da
analise de indicadores de satde bucal e de infeccdes respiratorias em UTI. Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo que analisou dados secundarios de pacientes hospitalizados
na UTI da Irmandade do Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas entre o periodo de
janeiro e agosto de 2022. O estudo deu inicio apds aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da USP. O status de satde oral foi obtido através
da aplicagdo do Indice de Saude e Asseio Oral que mensura o comprometimento de satde
e asseio oral numa escala de 0 a 30, atribuindo aos diferentes niveis respectivas categorias:
0-4 baixo, 5-11 moderado, 12-18 alto e 19-30 grave. Dos 182 individuos analisados,
39,6% (n = 72) tiveram diagnostico de PAV. Pacientes com desfecho permaneceram na
UTI mais que o dobro de dias 33,66 £ 23,61 do que aqueles sem o desfecho 14,09 +
21,23 (OR 1,06; 1C95% 1,03-1,08 p<0,001). Na analise de individuos ndo expostos ao
tratamento odontologico, observou-se que maior tempo médio de internacdo foi associado
a maior chance de PAV sendo o tratamento apontado como modificador de efeito na
relacdo entre ISAO e PAV (OR 1,11; IC95% 1,07-1,17 p<0,001). Nao houve associagao
entre ISAO na admissdo e PAV (OR 1,08;0,38-3,07). Novos estudos que investiguem
esta associagdo sdo necessarios, uma vez que o comprometimento da saude oral pode
levar a processos inflamatorios que prejudicam a recuperacao e evolugao do paciente na

UTL

Descritores: saude bucal; unidade de terapia intensiva; pneumonia associada a ventilagdo

mecanica.



ABSTRACT
GARCIA, M. F. Analysis of oral health indicators and the risk of pneumonia associated
with mechanical ventilation in an intensive care unit, 2023. Dissertation — School of

Public Health of the University of Sdo Paulo, Sao Paulo, 2023.

Among healthcare-associated infections (HAIs), ventilator-associated pneumonia (VAP)
is the most common in intensive care units (ICU). The control of the oral biofilm is
pointed out as an effective measure in prevent VAP. However, the risk of acquiring VAP
in individuals with oral health impairment due to pre-existing diseases remains uncertain.
This study aimed to investigate whether there is an association between oral health status
and the risk of VAP by analyzing oral health indicators and respiratory infections in the
ICU. This retrospective cohort study analyzed secondary data from patients hospitalized
in the ICU of the Irmandade do Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas between January
and August 2022. After Ethics Committee approval, the oral health status was obtained
by applying the Oral Health and Hygiene Index, which measures oral health and hygiene
status on a scale of 0 to 30, assigning different levels to their respective categories: 0-4
low, 5-11 moderate, 12-18 high and 19-30 severe. Of the 182 individuals analyzed, 39.6%
(n = 72) were diagnosed with VAP. Patients with the outcome remained in the ICU for
over twice as many days 33.66 + 23.61 than those without the outcome 14.09 + 21.23
(OR 1.06; 95% CI 1.03-1.08 p<0.001). In the analysis of individuals not exposed to dental
treatment, it was observed that a longer average length of stay was associated with a
higher chance of VAP, and treatment was identified as an effect modifier in the
relationship between ISAO and VAP (OR 1.11; 95% CI 1.07-1.17 p<0.001). There was
no association between ISAO on admission and VAP (OR 1.08;0.38-3.07). New studies
that investigate this association are required, since compromised oral health may impair

patient recovery and outcome in the ICU.

Keywords: oral health, intensive care unit, ventilator-associated pneumonia.
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1. INTRODUCAO

1.1.  Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)

As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo eventos adversos mais
frequentes nos ambientes hospitalares. Devido as altas taxas de morbimortalidade a elas
associadas, além de elevados custos para os sistemas de satde, as IRAS impactam
negativamente a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos, configurando um
importante problema de satide piblica mundial (ANVISA, 2021).

A incidéncia de IRAS ¢ superior nos paises em desenvolvimento e de baixa renda
e estdo associadas tanto a fatores populacionais como também dos proprios sistemas de
satde (WHO, 2011). Fatores clinicos como internagado prolongada, resisténcia microbiana
e presenca de dispositivos invasivos conferem risco para a ocorréncia de
IRAS(BARDOSSY; ZERVOS; ZERVOS, 2016; MAKI; ZERVOS, 2021). O manejo
adequado das IRAS ocorre por meio de um programa de vigilancia e controle de infec¢do
hospitalar sistematizado, com andlise do perfil microbiano e de sensibilidade dos
antibioticos, além de medidas bésicas como higiene das maos (KAMAT et al., 2008).

O impacto economico das IRAS representa um déficit importante para os servigos
de saude, segundo dados de um estudo exploratoério no Brasil, o custo diario do paciente
com IRAS foi 55% superior ao de um paciente sem IRAS, com 12,0% dos pacientes com
IRAS representando 18,0% do custo total diario de ocupagdo de leitos hospitalares
(KIFFER et al., 2015).

Um estudo caso-controle avaliou o custo diario de hospitaliza¢do na unidade de
terapia intensiva (UTI) e demonstrou ser quatro vezes maior por paciente infectado do
que ndo infectado, com associagdo entre IRAS com maiores taxas de mortalidade e tempo
de internacdo (LEAL; FREITAS-VILELA, 2021).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos
da América (CDC/EUA), as IRAS sio classificadas de acordo com o sitio de infec¢ao,
sendo as mais comuns a infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a
cateter central, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), infeccdo do trato
urindrio (ITU) associada a cateter vesical de demora e as infec¢des de sitio cirurgico

(CDC/EUA, 2016).
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1.2. Fatores etioldgicos para ocorréncia de PAV

A PAV ¢ o tipo de IRAS mais frequente na UTI com taxas de incidéncia que
variam de 5% a 40% em alguns paises e mortalidade atribuida em torno de 10% dos casos
(PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020).

Individuos que desenvolvem PAV permanecem mais tempo em ventilagcdo
mecanica (21,8 vs. 10,3 dias), tem maior tempo de permanéncia na UTI (20,5 vs. 11,6
dias) e custo elevado de hospitalizagdo conforme apontam resultados de um estudo
americano que revelou uma diferenca absoluta de US$ 39.828 adicionais para tratamento
de individuos que desenvolveram a doenca quando comparado aqueles que ndo a
desenvolveram (KOLLEEF et al., 2012).

Os métodos diagnoésticos para identificagdo de pneumonias incluem exame fisico
e laboratorial, andlise de aspirado traqueal/broncoscopia, achados radiograficos além da
utilizagdo do score de infec¢do pulmonar (CPIS), conforme aponta os resultados de uma
revisdo sistematica com metandlise (FERNANDO et al., 2020).

Entretanto, os critérios clinicos utilizados para diagnoéstico de infec¢do pulmonar
diferem daqueles utilizados sob o ponto de vista epidemioldgico para definicdo de PAV.
Segundo nota técnica de critérios diagndsticos de IRAS da Agéncia Nacional de
Vigilancia a Saude (ANVISA) de 2021, a PAV ocorre em paciente em ventilagdo
mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos, sendo que na data da
infecgdo o paciente estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior (ANVISA,

2021).
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A confirmagdo microbioldgica necessaria para o diagnostico de PAV ocorre a
partir da identifica¢do de pelo menos um microrganismo potencialmente patogénico em
amostras de vias respiratorias(ESPERATTI et al., 2010). Os bacilos gram-negativos ndo
fermentativos como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Klebisiella
pneumoniae estdo frequentemente associados a episodios de PAV, assim como cocos
gram-positivos como os Staphylococcus aureus resistente a meticilina podem estar
presentes (DI PASQUALE et al., 2014).

Por se tratar de uma condig¢do multifatorial, os fatores de risco para a PAV podem
estar relacionados ao hospedeiro, como idade e sexo ou doengas prévias como portadores
de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); a assisténcia, como uso de sonda
nasoenteral, sedagdo, reintubag¢do; ou a fatores externos, como a estacdo do ano
(CHASTRE; FAGON, 2002).

De acordo com estudos, pacientes intubados apresentam alteragdo da microbiota
oral favorecendo o aparecimento de microrganismos patogénicos. Somado a esse fato,
observa-se ao longo da internacao a deterioracao do estado de satide oral como inflamagao
gengival decorrente de acumulo de placa, traumas e injarias na mucosa oral (SACHDEV
etal., 2013a; TEREZAKIS et al., 2011).

Dessa forma, uma possivel via para a ocorréncia da PAV estaria relacionada a
aspiragdo de secre¢des contaminadas presentes na cavidade oral e na superficie do tubo
orotraqueal para o interior dos pulmdes (TIMSIT et al., 2017).

Virios autores sugerem que o controle da microbiota por meio de estratégias de
cuidados orais poderia reduzir o risco de PAV, isto por que a cavidade oral de pacientes
intubados seria um potencial reservatorio de microrganismos patogénicos associados as
infeccdes respiratorias observadas em UTI (DA SILVA PINTO et al., 2021; DE
LACERDA VIDAL et al., 2017; ZHAO et al., 2020).
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1.3.  Cuidados orais como estratégia para prevenc¢io de PAV

O manejo de pacientes em risco de PAV ocorre por meio de um bundle que retne
diversas medidas preventivas incluindo cuidados com a higiene oral. A estratégia de
incluir diversas a¢des para prevencao de PAV considera que nenhuma medida isolada ¢é
totalmente eficaz (BIRD et al., 2010).

Estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos revelam que mais de 80% dos
profissionais que atuam em UTI consideram a pratica de higiene oral fundamental para a
prevencao de infec¢des respiratdrias em pacientes criticos, além de ser uma medida de
baixo custo (BINKLEY et al., 2004; RELLO et al., 2007).

O controle da microbiota oral tem sido alvo das estratégias para prevencao de
PAV, isto porque, analises de amostras da placa dentiria de individuos intubados
identificaram patdgenos respiratorios antes mesmo do diagndstico de PAV haver ocorrido
(SANDS et al., 2017). Considerando que a cavidade oral ¢ um potencial reservatério
desses microrganismos, diversos protocolos para controle do biofilme oral em pacientes
intubados sdo apontados como eficazes na redugdo da incidéncia de PAV em UTI
(BERRY et al., 2011; SEGERS et al., 2006)

Uma revisdo sistematica com metanalise demonstrou reducdo de 24% para 18%
na incidéncia de PAV em individuos que receberam higiene oral com clorexidina 0,12%
comparados com placebo ou método de higiene usual (HUA et al., 2016). Ainda em outro
estudo, os autores afirmam que fornecer um protocolo de higiene oral que inclua o uso da
clorexidina 0,12%, a cada 12 pacientes em VM impediria que um paciente desenvolvesse
PAV (ZHAO et al., 2020).

Apesar destes estudos apontarem associag@o entre uso da clorexidina e redugdo
na incidéncia de PAYV, este assunto ainda permanece controverso. Como agravante,
estudos recentes tém demonstrado um risco aumentado de 6bito em pacientes criticos
submetidos a aplicacao desta substancia durante o cuidado bucal. (DESCHEPPER et al.,
2018; KLOMPAS et al., 2022; PRICE; MACLENNAN; GLEN, 2014).
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Nesse sentido, um estudo clinico randomizado multicéntrico investigou o impacto
da retirada da clorexidina seguido da implementacdo de um protocolo de cuidados orais
sobre os desfechos: mortalidade e no tempo de VM, ndo observando nenhum beneficio
da retirada. Ainda, os autores concluem que a implementacao da higiene oral melhora a
saude bucal de enfermos em UTI (DALE et al., 2021).

Para além dos cuidados de higiene oral, a intervencdo odontolégica visando
eliminacdo de focos infecciosos orais ¢ indicada como medida segura e eficaz na
prevencao de infecc¢des respiratorias em UTI. Um estudo clinico randomizado realizado
no Brasil, comparou a higiene oral versus higiene oral e tratamento odontologico
(tratamento restaurador atraumatico, raspagem periodontal e extragcdes dentdrias) e
observou reducdo de taxas de incidéncia de infecgdo respiratoria de 18,1% para 8,7%,
respectivamente (BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2014).

Outro estudo que comparou taxas de mortalidade num periodo de 3 anos em que
ndo havia assisténcia odontoldgica na UTI 36,11%, 32,71% e 32,30% respectivamente,
observou reducdo para 28,71% apods a insercao da assisténcia odontoldgica focada nas
medidas de higiene oral e tratamento periodontal (RIBEIRO et al., 2022).

Se duvidas ainda existam sobre o real beneficio da clorexidina no cenario do
paciente critico, por outro lado existe consenso na literatura do impacto das desordens
bucais sobre os diversos processos patologicos de doengas sistémicas, entre elas as
infec¢des de origem respiratdria, apontando para os beneficios que o cuidado em saude
oral pode gerar na satde sist€émica (AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006; GAO et al., 2018).

A estratégia de aderir os cuidados orais em pacientes intubados parece ser benéfica
na manutencdo da satide bucal por prevenir complicacdes sistémicas oriundas de
infec¢des na cavidade oral, embora novos estudos sejam necessarios para compreender o

real impacto dessas intervengdes sobre determinados desfechos em UTI.
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1.4.  Avaliacdo do status de saude oral no paciente critico

A avaliacdo clinica do status de satide oral nos pacientes internados em UTI ¢é
fundamental para a identificagdo de condi¢des prejudiciais a saide do individuo e para
determinagdo dos tratamentos odontoldgicos necessarios para restabelecimento da saude
oral.

Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam alteragdes orais atribuidas a
diversos fatores, como polimedicacdo, imunossupressdo, impossibilidade de dieta via
oral, VM, sedacao entre outros (CARRILHO NETO et al., 2011).

Segundo dados de um estudo transversal em que se avaliou o status de saude oral
de pacientes hospitalizados revela que 91% dos individuos apresentavam uma ou mais
alteracdes sendo as mais comuns a presenga de tartaro ou biofilme, edentulismo,
hipossaliva¢cdo e mudangas no aspecto/coloragdo da lingua. (HANNE et al., 2012)

Os tipos de tratamentos odontologicos mais frequentes, de acordo com um estudo
realizado no Brasil com pacientes internados na UTI, foram restauragdo (68,9%),
exodontias (40,8%), endodontia (23,3%) e drenagem de abcesso (7,8%), reforcando a
importancia da presenca da equipe de odontologia na assisténcia do paciente internado
(AMARAL et al., 2018).

Embora essas alteracdes sejam frequentes nos pacientes hospitalizados, poucos
instrumentos até o presente momento sdo eficazes para avaliar o impacto da satde oral
em determinados desfechos.

Um estudo americano avaliou a combinagdo da inspe¢do oral beira-leito (BOE)
associada a oferta de um protocolo de cuidados orais individualizado, e demonstrou uma
reducdo de 50% na incidéncia de PAV além de uma economia de 65% nos custos com
suprimentos para higiene oral, sugerindo ser esta uma estratégia eficaz e de baixo custo
na prevencao de infecg¢des respiratorias em UTI (PRENDERGAST; KLEIMAN; KING,
2013).
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Outro instrumento disponivel ¢ o OHIP-14, que avalia o impacto da satide bucal
na qualidade de vida do individuo, contudo este indice avalia a autopercepcao dos
individuos sobre sua saude bucal ndo sendo vidvel o seu uso em pacientes internados em
UTI pois grande parte dos individuos estdo sedados ou inconscientes (CAMPOS et al.,
2021).

Outro indice utilizado em estudos epidemiolégicos, ¢ o Indice de Higiene Oral do
Paciente Critico (IHOPC) que propde a classificacdo do asseio oral em trés niveis:
satisfatorio, deficiente ou precario. Segundo os autores, ¢ uma ferramenta de facil
aplicacdo, sendo indicada para avalia¢do oral do paciente critico e suas particularidades
(SALDANHA et al., 2015). Contudo, este indice mede o nivel de higiene oral através da
avaliagdo de placa dentaria, mas ndo contempla em sua avaliagdo a presenca ou auséncia
de doengas bucais instaladas.

Por fim, o Indice de Saude e Asseio Oral (ISAO) é um instrumento de avalia¢io
e mensuracao do estado de satide e asseio oral de pacientes criticos que utiliza uma escala
numeérica de 0 a 30 em que para cada grau de comprometimento de satide oral ¢ atribuido
um nivel, podendo ser baixo, moderado, alto ou grave. A partir da caracterizagao do perfil
de saude oral, estabelece-se um plano de tratamento individualizado oferecendo uma
sistematiza¢do dos procedimentos a serem realizados (ESBER, 2016). Além disso, o autor
afirma que este indice permite o acompanhamento sistematico da evolugdo do quadro de
saude e asseio oral dos pacientes avaliados por meio do monitoramento continuo das
escalas de risco.

Dessa forma, considerando as peculiaridades dos pacientes internados na UTI, se
faz necessaria a avaliagdo do status de saude oral tanto por meio do nivel de higiene

quanto pelo nivel de satde e seu impacto em determinados desfechos como a ocorréncia

de PAV.
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2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo primario
Investigar a associacdo entre o status de oral e o risco de PAV em individuos
internados na UTI da Irmandade do Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas, entre o

periodo de janeiro a agosto de 2022.

2.2.  Objetivos secundarios

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo segundo
diagnostico ou nao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV);

Descrever as condi¢des de satde oral de acordo com diagndstico ou nao
diagnostico pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV);

Analisar o tratamento odontolégico como modificador de efeito da associag@o
entre o status de saude oral e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e seus

fatores associados.



18

3. MATERIAS E METODOS

3.1.  Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que analisou dados coletados para
gestdo interna de individuos internados na unidade de terapia intensiva (UTI) da
Irmandade do Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas, no periodo compreendido entre
janeiro e agosto de 2022.

O Hospital introduziu em janeiro de 2022 o servigo de Odontologia Hospitalar
(OH) com o objetivo de prestar assisténcia odontolégica aos pacientes internados na UTI,
além de monitorar as condigdes de satde oral por meio do uso de indicadores especificos.
Desde sua implantagdo, os pacientes internados sdo assistidos e recebem as intervengoes
odontoldgicas necessarias para a manutencao da saude oral por um Cirurgido-Dentista
especialista, além dos cuidados de higiene oral diariamente realizados pela equipe técnica
de enfermagem conforme o Protocolo Operacional Padrao de higiene oral interno.

Este estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satde Publica da USP e aprovado sob parecer n° 5.499.682 tendo sido

iniciado a coleta e analise dos dados somente apos sua aprovagao.

3.2.  Populacao de estudo

Foram incluidos na amostra dados dos individuos internados na UTI adulto da
Irmandade do Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas, entre janeiro e agosto de 2022,
que estiveram em ventilacdo mecanica e foram avaliados pela equipe de OH tendo o valor
do ISAO obtido (figura 1).

A Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) € responsavel pela coleta,
analise, armazenamento, monitoramento, planejamento e divulga¢do dos dados referentes
as IRAS em todo o ambiente do Hospital, sendo a mesma responsavel pela aplicagdo dos
critérios diagnosticos de IRAS conforme orienta a nota técnica GVIMS/GGTES N°
07/2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia a Satde (ANVISA). Portanto, os dados
referentes a PAV foram extraidos da base existente e nenhum critério diagnostico foi

aplicado/alterado para esta pesqu
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3.3. Coleta de dados

As informacgdes foram coletadas diretamente do prontuario fisico dos pacientes e
anexadas em uma planilha de Excel. E importante ressaltar que houve um processo de
transi¢do do prontudrio fisico para o digital que implicou na perda de algumas
informagdes como por exemplo, se ocorreu re-intubacdo e a data. A coleta do ISAO
ocorreu da forma preconizada pelo servico de OH (conforme modelo no ANEXO 1)
sendo que pressupde ao menos uma avaliagdo odontologica beira-leito nos primeiros dias
de internagdo. Para este estudo, foi considerado o valor obtido na primeira avaliacdo do

ISAO.

3.4. Modelo teorico

Figura 1- Modelo tedrico.

Idade
Sexo
Raca
Perfil socioeconémico

A

Hospital publico/privado
Nivel de complexidade
Estrutura fisica da UTI

Perfil profissional

A

Clinico/cirargico
Antibioticoterapia
Tempo em ventilagdo mecanica
Via de nutri¢do
Status de satide bucal

A 4

- PNEUMONIA ASSOCIADA A
> VENTILACAO MECANICA (PAV)
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O quadro a seguir apresenta a proposta de como foi trabalhada a variavel de interesse conforme propde o Indice de Saude e Asseio Oral II:

Quadro 1 - Descrigdo da variavel de exposi¢cdo de acordo com as categorias do ISAO

Variaveis Descricao Categorizagao
0-4 Paciente em boas condi¢des de satude e asseio oral, necessitando de protocolos basicos
para a manutencao de seu estado, prevencao de agravamentos e controle de sua flora Baixo
bucal.
5-11 Paciente em estado intermediario de saude e asseio oral. Requer atencdo para o niao
agravamento dos problemas existentes que ndo sejam passiveis de uma intervencao Moderado

para sua corre¢do imediata.

12-18 Paciente apresenta sérios problemas de satde e asseio oral, requerendo intervengao Alto
imediata para controle de sua flora bucal e correcdo/minimizac¢ao dos problemas
apresentados.
19-30 Paciente apresenta estado de satide e asseio oral comprometidos, com grave risco de
estes causarem alteragdes sistémicas. Requer imediata interveng@o e minucioso Grave

acompanhamento, com vistas a corrigir, reduzir ou impedir o agravamento dos
problemas.




21

Para melhor compreensao das demais varidveis o quadro 2 a seguir mostra como foi trabalhada a natureza de cada variavel.

Quadro 2 - Descrigdo das variaveis de ajuste para a ocorréncia do desfecho.

Variaveis

Descri¢ao

Categorizacao

Sexo

Sexo do individuo

0 — Masculino
1 - Feminino

Faixa etaria

Idade do individuo

<59 anos
>59 anos

Causa da internacao

Causa primdria que levou o paciente a ser
admitido na UTI

0 — Doencas nao respiratorias
1 — Doengas respiratorias

Tempo até admissao UTI

Tempo médio, em dias, que decorreu entre a
admissdo no hospital e a entrada na UTI

Varidvel numérica em dias com desvio padrio

Tempo até ISAO

Tempo médio entre a admissdo na UTI e a
avaliacdo clinica para obten¢do do ISAO

Varidvel numérica em dias com desvio padrdo

Tempo médio de internacio

Tempo médio entre a admissdo na UTI e a
saida, seja por alta médica ou 6bito

Varidvel numérica em dias com desvio padrio

Average Severity of Index Score (ASIS)

Averate Severity of Index Score (ASIS) no
momento da admissdo na UTI

1 — Sob observacgao

2 — Monitorado

3 - Cirtrgico

4 — Hemodinamicamente instavel
5 — Coma, choque
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Motivo da saida

Refere-se ao motivo da saida da UTI seja por
alta ou 6bito

0— Alta
1 — 6bito

Diagnéstico de PAV

Diagnéstico de PAV confirmado pelos critérios
clinicos e epidemioldgicos atribuidos pela
CCIH

0 — Sem desfecho
1 — Com desfecho

Tratamento odontologico

Recebeu tratamento odontologico durante
internacdo com exceg¢do de higiene oral

0 —Nao
1 — Sim

Saburra lingual

Indica presenca ou auséncia de saburra lingual
no dorso lingual

0 — Nao apresenta saburra lingual
1 — Apresenta saburra lingual em pelo menos 1/3
do dorso lingual ou mais

Inflamacao periodontal

Indica presenga ou auséncia de sinais clinicos
de inflamagao periodontal

0 — Nao apresenta sinais

1 — Apresenta pelo menos um sinal
(sangramento, profundidade a sondagem >3mm,
mobilidade dentaria)

Edentulismo

Indica presenca ou auséncia total dos elementos
dentérios

0 — 1 ou + dentes presentes
1 — Auséncia total de dentes
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3.5. Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada através de medidas de tendéncia central e
dispersdo para varidveis quantitativas e distribuicdo de frequéncia para variaveis
qualitativas. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A
andlise bivariada foi estratificada por diagndstico de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) (sim; ndo). Para melhor interpretacio dos resultados, o ISAO foi
analisado como uma variavel categérica dividida em trés niveis: baixo (controle),
moderado e alto. A categoria grave foi incluida no nivel alto, por apresentar poucos
individuos e ndo conferir viés por nimero reduzido na amostra.

A Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca (IC95%) foi usada como medida
de associacdo entre o desfecho e as variaveis explicativas, estimada por regressao
logistica. Na analise de regressdo logistica multivariada foram incluidas nos modelos
iniciais todas as varidveis que, na analise bivariada, apresentaram associacdo com a PAV
a nivel de significancia de 20%, assim como aquelas consideradas de interesse segundo a
literatura cientifica. Para todos os testes e para a permanéncia das varidveis no modelo
final, foi considerado nivel de significancia de 5%. A construg¢do do modelo final foi feita
através de selecdo stepwise. Os modelos foram comparados pelo critério de informagao
de Akaike.

Por fim, uma analise estratificada para investigar a modificacdo de efeito do
tratamento odontoldgico (sim; ndo) na relagdo entre ISAO e PAV e seus fatores
associados foi realizada. Os valores ausentes para qualquer uma das covariaveis foram

excluidos dos modelos. As andlises foram realizadas usando o software R versdo 4.2.2.
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4. RESULTADOS

A Figura 1 mostra os critérios de sele¢do aplicados e a amostra final incluida no
estudo. Ao todo, 304 individuos foram internados na UTI no periodo compreendido entre
janeiro e agosto de 2022. Foram incluidos apenas aqueles que estavam em ventilagdo
mecanica e que tiveram o primeiro ISAO obtido, resultando em uma amostra de 182

individuos.

Figura 2- Critérios de inclusdo e exclus@o dos participantes.

Pacientes admitidos na
UTI de janeiro a agosto
de 2022

n=304

Pacientes excluidos por Pacientes excluidos da
nao estarem em analise por ndo terem o
ventilagdo mecanica ISAO obtido

n=68 n=54

Pacientes incluidos na
analise (janeiro a
agosto de 2022)

n=182
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas de base da populagdo de acordo
com o desfecho. Dentre os individuos analisados, 39,6% (n = 72) apresentaram o desfecho
PAV. Nao houve diferenca na distribui¢do por faixa etaria entre os grupos analisados,
sendo que a proporcao de idade igual ou superior a 59 anos foi de 33,6% naqueles sem o
desfecho e 33,3% com desfecho, e inferior a 59 anos foi de 66,4% e 66,7% naqueles sem
e com o desfecho, respectivamente.

O tempo entre a admissao hospitalar e a entrada na UTI variou de 2,37 £ 5,00 dias
nos pacientes sem PAV para 2,56 + 5,6 nos pacientes com PAV. Em relagdo ao tempo de
internacao, aqueles com desfecho permaneceram mais que o dobro de dias 33,66 £ 23,61
em comparagdo com aqueles sem o desfecho 14,09 + 21,23. Por fim, o tempo entre a
admissdo na UTI e a primeira avaliagdo do ISAO foi de 2,35 £ 6,12 no grupo sem PAV
e 3,06 £ 5,24 no grupo PAV.

As internagdes por causas respiratorias foram mais frequentes no grupo PAV
30,6% (n = 22) do que no grupo nao PAV 20,0% (n = 22). Em relagcdo a mortalidade,
observa-se menor ocorréncia de dbitos no grupo com desfecho (54,2%) em comparagio
com o grupo sem desfecho (60,0%) (Tabela 1).

Em relacdo ao tratamento odontoldgico, o grupo PAV recebeu mais tratamentos
do que o ndo PAV, 36,1% e 31,8%, respectivamente. Em ambos os grupos, os tratamentos
com laser de baixa poténcia foram os principais, seguido da terapia periodontal. O grupo
PAYV realizou mais extragdes dentarias do que o ndo PAV (18,1% versus 10,9%) (Tabela
1).

As principais condi¢des de saude oral observadas nos pacientes do grupo PAV
foram doencas do periodonto (50,0%), saburra lingual (45,8%) e alteragdes de tecidos
moles (18,1%). Entre os pacientes que ndo tiveram PAV, 42,7% apresentaram doencas
do periodonto, 33,6% tinham saburra lingual e 24,5% alteracdes de tecidos moles.

Os grupos com e sem o desfecho foram verificados nas categorias baixo (22,2%
versus 23,6%), moderado (50,0% versus 50,0%) e alto grau (27,8% versus 26,4%) de
comprometimento de satde oral dado pelo ISAO (Tabela 2).
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A Tabela 3 mostra as OR brutas de PAV. Tempo médio de internagdo (OR 1,06;
1C95% 1,03-1,08), gravidade na admissao (OR 2,94; IC95% 1,25-6,95) e saburra lingual
(OR 1,67; IC95% 0,91-3,07) estiveram associados & PAV na popula¢do de estudo na
andlise univariada.

Ap6s a andlise multivariada, o tempo médio de internagdo foi o Unico fator que
demonstrou associagdo com a PAV (OR 1,06; IC95% 1,03-1,08). Os outros fatores
analisados ndo apresentaram significancia estatistica na analise final (Tabela 4).

Quanto ao modelo estratificado por tratamento odontoldgico, ndo foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre ISAO moderado e alto e PAV. No entanto,
foi demonstrado um aumento da chance de PAV entre os pacientes com maior tempo
médio de internagdo, para o grupo de individuos nao expostos ao tratamento odontologico

na UTI (OR 1,11; IC95% 1,07-1,17).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas segundo diagnostico ou ndo de pneumonia
associada a ventilagcdo mecanica (PAV). Pocos de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182).

Niao PAV PAV
(n=110) n=172)
n % n Y
Demografico
Sexo
Masculino 65 59,1 44 61,1
Feminino 45 40,9 28 38.9
Idade
<59 anos 37 33,6 24 33,3
>59 anos 73 66,4 48 66,7
Clinico
Tempo médio de internacdo, média =+ dp, dias 14,09 £21,23 33,6 £23,61
Tempo até admissdao UTI, média * dp, dias 2,37£5,00 2,56 £5,60
Tempo até ISAO, média * dp, dias 2,25+6,12 3,06 5,24
Average Severity of Index Score (ASIS)
Cirurgico 28 25,5 10 13,9
Hemodinamicamente instavel 13 11,8 10 13,9
Coma/choque 69 62,7 52 72,2
Causas da internacao
Internagdo por causas respiratorias 22 20,0 22 30,6
Internagao por causas nao respiratdrias 88 80,0 50 69,4
Motivo da saida
Alta 44 40,0 33 45,8

Obito 66 60,0 39 542
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Tratamentos odontoldégicos

Realizou exodontia 12 10,9 13 18,1
Realizou tratamento periodontal 23 20,9 15 20,8
Realizou laserterapia 34 30,9 33 45,8
Realizou outros tratamentos* 16 14,5 14 19.4
Recebeu tratamento odontologico

Nao 75 68,2 46 63,9
Sim 35 31,8 26 36,1

*tratamento restaurador atraumatico (ART), suturas, desgaste de bordos afilados, remoc¢ao de aparelhos, e

confecgdo de protetores bucais.



Tabela 2 - Condigdes de satide oral de acordo com diagnostico ou ndo diagnostico de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV). Pocos de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182).
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Nao PAV PAV
(n=110) (n=72)
n % n %
Condicao
Edentulismo 15 13,6 11 15,3
Saburra lingual 37 33,6 33 45,8
Carie/Raizes residuais 20 18,2 12 16,7
Doengas do periodonto 47 42,7 36 50
Alteragdes de tecidos moles 27 24.5 13 18,1
ISAO categoria
Baixo 26 23,6 16 22,2
Moderado 55 50,0 36 50,0
Alto 29 26,4 20 27,8
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Tabela 3 - Odds Ratio (OR) bruta de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) segundo as
caracteristicas da populagdo de estudo. Pogos de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182).

OR bruta IC 95% p
Sexo
Masculino 1,00 - -
Feminino 0,92 0,50-1,69 0,786
Idade (anos) 1,01 0,54-1,90 0,966
Tempo médio de internacio (dias) 1,06 1,03-1,08 <0,001
Tempo até admissao UTI (dias) 1,00 0,95-1,06 0,817
Tempo até ISAO (dias) 1,02 0,97-1,08 0,385
Average Severity of Index Score
(ASLS)
Cirurgico 1,00 - -
Hemodinamicamente instavel 1,62 0,46-5,62 0,451
Coma/choque 2,94 1,25-6,95 0,014
Causa da internacio
Doengas nao respiratorias 1,00 - -
Doengas respiratorias 1,76 0,89-3,49 0,106
Motivo da saida
Alta 1,00 - -
Obito 1,27 0,70-2,31 0,436
Recebeu tratamento odontologico
Nao 1,00 - -
Sim 1,21 0,65-2,27 0,549
Edentulismo
Nao 1,00 - -
Sim 1,14 0,49-2,65 0,757
Saburra lingual
Nao 1,00 - -
Sim 1,67 0,91-3,07 0,099
Doencas do periodonto
Nao 1,00 - -
Sim 1,34 0,74-2,43 0,336
ISAO
Baixo 1,00 - -
Moderado 1,06 0,50-2,25 0,872

Alto 1,12 0,48-2,61 0,791
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Tabela 4 - Fatores associados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) na populacio de
estudo. Pogos de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182).

OR ajustada IC 95%

P
Tempo médio de internacio (dias) 1,06 1,03-1,08 <0,001
Causa da internacio
Doengas nao respiratorias 1,00 - -
Doengas respiratorias 1,20 0,54-2,66 0,647
Recebeu tratamento odontologico
Nao 1,00 - -
Sim 1,02 0,46-2,27 0,955
Average Severity of Index Score
(AS1S)
Cirurgico 1,00 - -
Hemodinamicamente instavel 1,52 0,35-6,58 0,576
Coma/choque 2,63 0,95-7,32 0,063
ISAO
Baixo 1,00 - -
Moderado 0,76 0,32-1,83 0,541

Alto 1,08 0,38-3,07 0,885




Tabela 5 - Resultado da regressdo logistica para os fatores associados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) na populacao de estudo, estratificado por

tratamento odontoldgico (modificador de efeito). Pogos de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182).
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Nio tratamento Tratamento
(n=121) p (n=61) p
OR ajustada IC 95% OR ajustada IC 95%
ISAO
Baixo 1,00 - 1,00
Moderado 0,89 0,29-2,71 0,843 0,23 0,03-2,05 0,190
Alto 0,91 0,18-4,50 0,905 0,47 0,06-3,73 0,474
Tempo médio de internacio (dias) 1,11 1,07-1,17 <0,001 1,02 1-1,04 0,123
Doencas respiratorias 1,09 0,35-3.,42 0,879 1,33 0,36-5,00 0,669
Average Severity of Index Score (ASIS)
Cirurgico 1,00 - - 1,00 - -
Hemodinamicamente instavel 1,05 0,14-7.95 0,965 2,43 0,12-50,01 0,565
Coma/choque 1,95 0,52-7,26 0,322 4,71 0,69-32,05 0,114
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, aproximadamente 40% dos pacientes analisados apresentaram o
desfecho PAV, com variac¢des reportadas na literatura internacional das taxas entre 5% e
40% (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020). No Brasil, UTIs analisadas em diferentes
regides apresentam taxas que variam entre 26% e 48% sendo que hospitais publicos,
como em nosso caso, os indices sao mais elevados (MENDES et al., 2009; RESENDE et
al., 2013; VIANA et al., 2018).

Pacientes com PAV permaneceram mais tempo internados comparados aqueles
sem PAV nesta pesquisa (33,6 £ 23,61 versus 14,09 + 21,23 dias). Este resultado foi
semelhante ao de um estudo de coorte de CICKO et al., em que tempo médio de
internacao no grupo PAV foi de 31,14 + 22,87 dias versus 11,17 £ 11,34 no grupo nao-
PAV(CICKO et al., 2022). Além do maior tempo de internagio relacionado a PAV, ela
também ¢ responsavel pelo prolongamento da VM e maiores custos de interna¢do dos
pacientes (VINCENT; DE SOUZA BARROS; CIANFERONI, 2010).

Ademais, as internagdes por causas respiratorias foram mais frequentes no grupo
PAV do que no grupo ndo PAV (30,6% versus 20,0%). Uma revisdo narrativa apontou
que infeccdes respiratorias por diversos patdgenos, como bactérias, fungos e virus, estdo
associadas ao desenvolvimento de PAV em pacientes internados em UTI, o que respalda
os resultados obtidos no presente estudo (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020)

Neste estudo, menor mortalidade no grupo com PAYV foi observada comparado ao
grupo sem PAV (54,2% versus 60,0%). Este resultado diverge de outras pesquisas
publicadas na literatura, que encontraram maiores propor¢des de Obitos entre pacientes
com PAV (SADIGOV; MAMEDOVA; MAMMMADOV, 2019).

No entanto, em um estudo que replicou os achados anteriores de mortalidade
limitada na UTT atribuivel 8 PAV em uma coorte independente, os autores apontam que
a mortalidade atribuivel a PAV sofre influéncia das medidas atuais de prevencao de PAV,
da contabiliza¢do inadequada da dependéncia do tempo de exposicdo e da confusdo de
seus efeitos que podem superestimar sistematicamente a mortalidade atribuivel a PAV

(STEEN et al., 2021).
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Em relacdo a incidéncia de obitos relacionados a PAV encontrada no presente
estudo, esta foi equivalente a reportada na literatura, em que a mortalidade associada a
PAV chega a 50%, como destacado anteriormente.

No que diz respeito ao tratamento odontoldgico, pacientes com PAV receberam
mais tratamentos do que os sem PAV (36,1% versus 31,8%). Uma possivel explicagdo
para este achado ¢ que isto tenha ocorrido pelo fato de que pacientes com PAV
permanecem mais tempo na UTI e portanto se tornam mais suscetiveis a deteriora¢do da
saude bucal, mencionada anteriormente, do que aqueles sem PAV. Dessa forma, os
pacientes com PAV tiveram mais chances de receber tratamentos odontologicos pois mais
necessidades foram identificadas durante o longo periodo de internagdo ao qual foram
expostos.

As principais condi¢des de saude oral observadas nos pacientes com e sem PAV
foram doengas do periodonto, saburra lingual e alteragdes de tecidos moles, sendo
semelhante ao reportado por outros estudos (HANNE et al., 2012; TAKAHAMA et al.,
2021).

ASIS coma/choque na admissdo demonstrou ser fator de risco para PAV na andlise
univariada (OR 2,94; 1C95% 1,25-6,95), o que pode ser explicado pelo fato de que
pacientes mais graves precisam de mais tempo de internagao, elevando o risco de infec¢do
respiratoria. (LUO; XING; WANG, 2021; NUNEZ et al., 2021).

Na analise ajustada, o tempo médio de internacdo foi o inico fator de risco para
PAV (OR 1,06; 1C95% 1,03-1,08). Este achado ¢ corroborado por outros estudos, que
apontam o tempo médio de internacdo como fator independente para ocorréncia de PAV
(CHASTRE; FAGON, 2002; TIMSIT et al., 2017).

Pacientes com PAV apresentaram, em sua maioria, grau de ISAO alto (OR 1,08;
1C95% 0,38-3,07), sugerindo que maior comprometimento de saude oral pode ser fator
de risco para a doenca. Estudos anteriores confirmam estes achados, apesar de aplicarem
diferentes indices para avaliagdo. Um estudo brasileiro utilizou um indice de pontuagdo
para verificar a saude oral dos pacientes em VM e observou que 61,9% apresentavam

saude oral precaria (SALDANHA et al., 2015).
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Em outro estudo que aplicou uma escala visual que examina a condi¢ao dos labios,
gengiva, mucosa oral, lingua, dentes e aspecto da saliva, encontrou associacdo entre PAV
com scores mais altos de comprometimento dessas estruturas, além de baixo asseio oral
(HAGHIGHI et al., 2017).

A correlagdo entre cuidados de higiene oral em pacientes internados e prevencao
de infecgdes respiratorias, incluindo PAV, ja foi estabelecida em varias revisdes
sistematicas com meta analises (DA SILVA PINTO et al., 2021; HUA et al., 2016; ZHAO
et al., 2020). Entretanto, este ¢ um dos poucos estudos que analisa a relagdo entre o status
de satde oral inicial, para além da higiene, e risco de PAV.

A presenga de doencgas bucais instaladas ¢ fator de risco para ocorréncia de
infecgoes respiratorias (SANDS et al., 2017). Primeiro porque, a exacerbacao de quadro
cronicos de doencas bucais pré-existentes podem agravar a resposta inflamatdria do
paciente contribuindo para a piora do quadro clinico geral tornando-o mais susceptivel a
infeccoes (GAO et al., 2018; PENG et al., 2022). Segundo, o impacto da hospitalizacdo
promove deterioragdo da saide oral, entre outros fatores, pelo acimulo de placa,
inflamagao gengival e injurias na mucosa oral (SACHDEYV et al., 2013b; TEREZAKIS
et al., 2011).

Dessa forma, a aplicacdo de instrumentos de inspec¢do oral como o ISAO parece
ser uma opc¢ao para desenhos de estudos semelhantes a este. De acordo com um estudo
que analisou impacto do exame oral beira-leito em conjunto com um protocolo de
cuidados orais mostrou ser efetivo na redu¢do de 4,21 para 2,1 na incidéncia de PAV e
uma economia mensal de 65% nos suprimentos utilizados para higiene oral em UTI
(PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 2013).

Na analise utilizando o tratamento odontolégico como modificador de efeito, uma
vez que a exposi¢do ao tratamento odontoldgico ¢ um tipo de fator de interagdo entre
exposi¢do e desfecho, foi demonstrado um aumento da chance de PAV entre os pacientes
com maior tempo médio de internacdo que ndo receberam tratamento odontolégico (OR
1,11; IC95% 1,07-1,17). Este resultado pode estar relacionado ao potencial efeito do
tratamento odontolégico em alterar o risco de PAV (SABINO et al., 2022).
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Atualmente hd poucos estudos sobre o tema na literatura cientifica e este foi o
primeiro a analisar a associacdo entre status de satide oral utilizando o ISAO e o risco de
PAV no Brasil. No entanto, a presente andlise apresenta limitacdes. A primeira esta
relacionada a pouca disponibilidade de dados. Durante o periodo de coleta, o Hospital
passou por transicdo do prontudrio fisico para o digital, havendo perda de informagdes
relevantes para a pesquisa, como por exemplo scores de mortalidade na admissao, data
de extubacdo ou reintubag¢do, considerados fatores de risco relevantes para ocorréncia de
PAV. Outra limitagao refere-se a utilizagdo do ISAO como instrumento para mensuragao
do status de saude oral, ndo sendo este um método validado. Ainda assim, o ISAO foi
aplicado em apenas em um Unico momento, ndo sendo possivel avaliar a evolugdo do
status de satide oral durante o periodo de internagdo, incluindo o dia em que ocorreu o
desfecho. E importante ressaltar que se trata de um estudo observacional, e que o
tratamento odontoldgico a que alguns pacientes foram expostos, foi definido de acordo
com as necessidades observadas pela equipe odontologica. Cerca de 33,5% dos pacientes
receberam algum tipo de tratamento odontoldgico com exce¢do de higiene oral, o que
denota o perfil de comprometimento de saude oral dos pacientes que internaram nesta
UTI, durante o periodo analisado.

Apesar das limitagdes apontadas, os cuidados orais sdo relevantes para a
prevencao de PAV. O comprometimento da saude oral pode desencadear processos
inflamatorios no paciente critico, prejudicando sua recuperacao e tornando-o susceptivel
a infec¢Oes oportunistas. Novos estudos que investiguem a associacio entre o status de

saude oral e PAV sdo necessarios para comparacao dos presentes achados.
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6. CONCLUSAO

Nesta coorte retrospectiva de individuos internados na UTI, foi observada alta
incidéncia de PAV, corroborando a literatura cientifica existente que sugere maiores
proporcdes do desfecho em hospitais publicos brasileiros. Ademais, maior tempo médio
de internagdo foi associado a maior chance de PAV e a exposicdo ao tratamento
odontolégico foi apontada como um modificador de efeito na relagdo entre ISAO e PAV.

Embora os resultados ndo sugiram maior chance de PAV entre individuos com
ISAO mais elevado, novos estudos que investiguem esta associacao sao necessarios, uma
vez que o comprometimento da saude oral pode levar a processos inflamatorios que

prejudicam a recuperagdo e evolucao do paciente na UTL
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ANEXO 1 - METODO DE APLICACAO DO ISAO

METODOLOGIA DE ATRIBUIGAO

A manobra clinica utilizada para atribuicdo do ISAO Il é basicamente a
inspecdo. E inspecionada toda a cavidade bucal do paciente, a orofaringe e os
labios, sendo avaliadas as variaveis componentes do ISAO Il e a elas atribuidos
valores, que serao posteriormente somados. A atribuicdo dos valores para cada
variavel considerada nao tem carater subjetivo, devendo seguir normas pré-

estabelecidas, obedecendo aos critérios expostos abaixo:

1- Saburra lingual - E inspecionado todo o dorso da lingua do paciente, observando
se existe a presenga de saburra, de qualquer natureza. Sao atribuidos os seguintes

valores:

Valor 0: Auséncia de saburra lingual.

Valor 2: Presenca de saburra em aproximadamente 1/3 da superficie dorsal da
lingua.

Valor 4: Presencga de saburra em aproximadamente 2/3 da superficie dorsal da
lingua.

Valor 6: Presenga de saburra em aproximadamente mais de 2/3 da superficie

dorsal da lingua.
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2- Calculo dentério - S&o inspecionados todos os dentes do paciente, observando
se existe a presenca de célculo a eles aderido, ndo importando sua natureza ou se
supra ou ival. Sao atril os i valores:

Valor 0: Auséncia de calculo dentario.
Valor 0,5: Presenga de calculo em um unico dente.

Valor 1: Presenga de célculo em dois dentes.
Valor 1,5:  Presenga de célculo em trés ou mais dentes.

3- Matéria alba - S&o i
existe a presenga de matéria alba em contato com os mesmos. S3o atribuidos os

todos os dentes do paciente, observando se

seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de matéria alba.
Valor0,5:  Presenca de matéria alba em um Unico dente.

Valor 1: Presenga de matéria alba em dois dentes.
Valor 1,5:  Presenca de matéria alba em trés ou mais dentes.

4- Bordo afilado - S&o inspecionados todos os dentes do paciente na procura por
bordos afilados que possam causar dano aos tecidos bucais ou peribucais, sejam

eles devidos a cortes, ou outros, por ou atrito. Sao

atribuidos os seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de bordos afilados.
Valor0,5: Presenga de um ou mais bordos afilados em um unico dente.

Valor 1: Presenca de um ou mais bordos afilados em dois dentes.
Valor 1,5:  Presenga de um ou mais bordos afilados em trés ou mais dentes.

5- Cavidade aberta - Sao inspecionados todos os dentes do paciente na procura
por que abertas, com exposigédo de dentina, nao
imp a 30 da cavi ou sua izagdo. Séo atribuidos os i

valores:
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Valor 0,5: Presenga de um Unico dente com cavidade aberta.
Valor 1: Presenga de dois dentes com cavidade aberta.

Valor 1,5  Presenca de trés ou mais dentes com cavidade aberta.

6- Raiz residual - E inspecionada toda a boca do paciente na procura por raizes
iduais ou de raizes de qualquer natureza. Sao atribuidos os

seguintes valores:

Valor 0: Nenhuma raiz residual ou fragmento de raiz residual.

Valor 1: Presenca de um Unico elemento de raiz residual ou fragmento.

Valor 2: ca de dois de raizes residuais e/ou

Valor 3: Presenga de trés ou mais elementos de raizes residuais e/ou
fragmentos.

7- Mobilidade dentéria - So verificados todos os dentes do paciente na procura de
elementos com mobilidade de grau Ill de Miller. Sdo atribuidos os seguintes valores:

Valor 0: Nenhum elemento dentario com mobilidade de grau Il de Miller.
Valor 1: Um unico elemento dentario com mobilidade de grau Il de Miller.
Valor 2: Dois dentarios com de grau Il de Miller.

Valor 3: Trés ou mais ios com de grau Il de Miller.

8- Doenca periodontal - Sdo

todos os dentes do paciente e tecidos

circundantes na procura de que alguma

visivel através da i &0 elou 0. Séo atril os i valores:
Valor 0: Nenhum elemento dentario com doenga periodontal visivel.

Valor 3: Um elemento dentario com doenga periodontal visivel.

Valor 6: Dois elementos dentarios com doenga periodontal visivel.

Valor 9: Trés ou mais elementos dentarios com doenga periodontal visivel.

9- Lesdo tecidual - Sdo inspecionados os labios e toda a cavidade bucal do
paciente na procura por quai lesdes teciduai sejam elas de

Valor 0: Nenhum dente com cavidade aberta.
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Valor 2: Presenca de duas lesdes teciduais distintas.
Valor 3: Presenca de trés ou mais lesoes teciduais distintas.

Tendo sido atribuidos valores a todas as variaveis, estes séo somados e a
soma desses valores, arredondada para o numero inteiro imediatamente superior,
refletird de maneira direta o ISAO Il para o paciente avaliado. Nesse sentido, fica
definida a amplitude de variag@o do ISAO II, sendo ela de 0 (zero) até 30 (trinta), em
valores inteiros, sendo 0 o melhor estado de saude e asseio oral que pode ser
encontrado e 30 o pior estado de saude e asseio oral que pode ser encontrado.

Para que se possa exprimir o ISAO Il em unidades percentuais, basta

multiplicar o seu valor pelo nimero "3,34" (trés virgula trinta e quatro) e arredondar o
resultado obtido na multiplicagdo para o nimero inteiro imediatamente inferior.

EXEMPLO DE APLICAGAO

T de como plo um paciente ficticio, para o qual foram atribuidos
os valores abaixo para cada varidvel componente do ISAO II, poderiamos ter a
situagdo hipotética seguinte:

1- Possui saburra lingual em 2/3 do dorso de sua lingua >> "4"
2- Possui célculo dentario em mais de 3 dentes >> ",5"
3- N&o possui presenga de matéria alba >> "0"
4- Possui os dois caninos inferiores com bordo afilado >> """

5- Possui dois molares inferiores direitos com uma cavidade aberta >> "1"

6- N&o possui raiz residual ou i >> "0"
7- Possui o incisivo central inferior com mobilidade dentéria >> """
8- Possui doenca periodontal em mais de trés dentes >> "o"
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ISAOII=[4+15+0+1+1+0+1+9+1]

ISAON=[185]
18,5 arredondado para o nimero inteiro i I superior Pt a19
ISAO 11 = 19

Para que o ISAO Il seja exp em uni p is, bastara que o

seu valor seja multiplicado pelo nimero 3,34 (trés virgula trinta e quatro), seguido de
um arredondamento para o nimero inteiro imediatamente inferior. No caso em
questdo teriamos:

ISAO Il = 19
ISAO Il = | (19x3,34)% | = | 63,46% |

63,46 arredondado para o nimero inteiro i I inferior p a63
ISAO Il = 6:

Para uma melhor marcagdo dos valores correspondentes a cada variavel
componente do ISAO Il, pode ser usada uma tabela de marcagdo, nos moldes da
tabela abaixo, ja& preenchida com os valores exemplificados anteriormente. Cada
coluna da tabela possui uma abreviatura correspondente a variavel que representa,
na ordem em que foram apresentadas no exemplo citado, e a Ultima coluna

P o valor total
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Tabela 1. Tabela de marcagéo de valores de variaveis do ISAO Il
Fonte: Tabela elaborada pelo autor

SAB | TAR | MAT | BOR | CAV | RAI | MOB | PER | LES | TOT

4 15 0 1 1 0 1 9 1 1185

INTERPRETAGAO DOS VALORES
Os possiveis valores do ISAO Il ibili uma interpretag: inuciosa do
estado de saude e asseio oral do paciente avaliado e 0 acompanhamento de sua
¢80, proporci pela real de novas medi em intervalos de tempo

definidos ap6s cada etapa de intervengao que vise a minimizagéo dos problemas
encontrados. Sendo assim, todos os membros da equipe de salde séo capazes de
perceber a melhora do estado de saide e asseio oral de um paciente quando seu
ISAQ Il passa, por exemplo, de 26 para 23 e posteriormente para 18. Isso traduz-se
numa fécil linguagem de comunicagéo entre as varias especialidades envolvidas no
atendimento do paciente critico e também na valorizagdo do profissional de
odontologia envolvido.

Também ¢é possivel izar os valores no ISAO II,
0s em quatro grupos, com cada grupo apresentando uma proposta de conduta
especifica, tal como demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 2. Tabela de interpretagéo do ISAO Il
Fonte: Tabela elaborada pelo autor

ISAOII Interpretagao

Paciente em boas condigdes de saude e asseio oral,

De0ad necessitando de protocolos basicos para a
manutengdo de seu estado, prevengao de

agravamentos e controle de sua flora bucal.

Paciente em estado intermediério de saude e asseio

De5a11 oral. Requer atengéo para o ndo agravamento dos

problemas existentes que néo sejam passiveis de uma
intervengéo para sua corregao imediata .

Paciente apresenta sérios problemas de satde e

De12a18 asseio oral, requerendo intervengéo imediata para

controle de sua flora bucal e corregdo/minimizagéo dos
problemas apresentados.

Paciente apresenta estado de saude e asseio oral
comprometidos, com grave risco destes causarem
De 19 a 30 alteragdes sistémicas. Requer imediata intervengéo e
minucioso acompanhamento, com vistas a corrigir,
reduzir ou impedir o agravamento dos problemas.

CONCLUSAO

O ISAO Il se apresenta como um indice abrangente e confidvel de
mensuragdo e registro do grau de salide e asseio oral de pacientes internados em

de terapia i i i Também ibilita o 1t
sistematico da evolugdo de todos os pacientes mensurados, bem como o
estabelecimento de gréficos e dados estatisticos.

O ISAO Il foi desenvolvido originalmente para o controle do estado de satde
e asseio oral de paci i em uni de terapia i i i 3

porém tem sua aplicagdo estendida para outros campos da odontologia e saude
publica, visto que é um meio rapido e eficiente de mensuragéo do estado bucal do
paciente avaliado.
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021

Critérios diagnésti das Infecgd a éncia a Saude (IRAS):
notificagdo nacional obrigatéria para o ano de 2022




PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV)

Paciente em uso de ventilador mecénico (VM) por um periodo maior que dois dias de calendéario (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalagdo do VM) e que na data da infecgdo o
paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de basec om UM ou mais exames de imagens seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

o
Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

* Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa
associada.

* Leucopenia (< 4000 cel/mm®) ou leucocitose (>
12000 cel/mm ou 2 15000 cel/mm’ e desvio a
esquerda com mais de 10% de formas jovens de
neutréfilos em criangas s 14 anos.

. do nivel de i@ sem outra
causa aparente, em pacientes 270 anos

Com pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

. i de ou
das da ou
da ¢ ou

da necessidade de aspiragdo.

+ Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse

(episodio novo ou com agravamento).

*Infiltrado . *Opacificagdo/consolidagiao *Cavitacdo

Com Piora da troca gasosa, dessaturagio,
da de ou
dos parimetros ventilatérios, por pelo menos 2

dias.
Com pelo menos TRES dos seguintes sinais e
sintomas:

'W(cdm<1m)

Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

* Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.

* Leucopenia (< 4000 cel/mm’) ou leucocitose (> 12000 cel/mm® ou 2 15000
cellmm’ e desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutréfilos
em criangas < 14 anos.

* Alteragdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes
270 anos

COm pelo menos UM dos sinais e sintomas:

| |
Paciente imunodeprimido

-

Piora da troca gasosa, da de oxigénio ou
do: por pelo menos 2 dias.

®
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:
+ Febre >38°C) ou < 35°C) para criancas > 28
dias e s 1 Ano, sem outra causa

+ Alteraglio do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270
anos.
. de ou dn da ou

+ Ausculta com sibilos, roncos ou
(episédio novo ou com agravamento).
+ Piora da troca gasosa, dessaturacio,

da de ou
dos parametros ventilatérios, por pelo menos
2 dias.

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em
adultos e

2 de ou das da WWWWMW W(Mnmwmwm)
+ Febre (temperatura: > 38°C) ou ou da GA d de « Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episédio novo ou com agravamento).
(temperatura: < 35°C), sem outra causa associada. aspiragao. Mﬂ-mm Ly e de oxigénio ou
« Leucopenia (4000 celimm?) ou leucocitose (2 + Apneia ou taquipnéia ou dispneia ou tosse (episddio novo ou com ": manos
agravamento). Pelo menos UM dos resultados abaixo:
15000 celimm’) e desvio a esquerda (= 10% « Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (epis6dio novo ou com
bastonetes). agravamento). a, sem outro foco de infecglio.
. de ou + Piora da troca gasosa, da de oxigénio ou Cultura positiva do liquido pleural.
= e Cultura quantitativa positiva G obtida por com
das da ¢do ou da sos POTPSIo en0s 2 Clas. menor de e
ou da i aspirado endotraqueald).
de aspiracio. Com pelo menos UM dos resultados abaixo: -mmmummum,m*zmucmmm-
* Apnéia ou taquipneia, batimento de asade narize . Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgio. +CUREA paaktive de bickio polmonar.
tiragem intercostal (episédio novo ou com « Cuttura positiva do liquido pleural. MNWoWowmmmuﬂmmmd-
9 o Postia vie obtida por p : wacio  de ou foco de consolidagio com infiltrado de
‘com minimo de (lavado nos e alvéolos.
SS AU’ ComEaInNS, S FOB0UN" N e aspirad ). . Evidéncia de invasiio de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
(episédio novo ou com agravamento). *Na do lavado achado de 2 5% de leucdcitos e « Virus, L ou a partir
. de de cultura de ou tecido ou por teste
Tosse (nﬂsodh::ovn ou com " = d ok realizado para fins de clinico ou de 4 vezes nos
® ou sBame mostrando Nos seguintes evidéncias valores de IgG na il
170bpm). de pneumonia: pelo b/ Amdolmnmvmalgom gia para L
e naglio de ok toco da o % tomwupolﬁluhd-)&lzlm'utqudao por
o, e de antigeno de L 1em urina.
. de invasiio de por hifas ou pseudo-hifas, mammmmumm:uwwm
* Virus, L ou a
partir de cultura de ou tecido ou por teste Emhmhmmmhmmmmmw
para fins de clinico ou Mmmmmw‘.mﬂ:nw(u lavado broncoalveolar,
* Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno U das
(exemplo: Chlamydophila). e “““";‘:"" dirota.

Critério 2: PAV Definida Clinicamente em
criancas > 28 dias e s 1 Ano

Critério 3: PAV Definida Microbiologicamente em adultos e

criangas > 1 ano

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021

Critérios diagnésticos das Infecgdes Relacionadas a A

notificagdo nacional obrigatéria para o ano de 2022

isténcia a Saude (IRAS):

rmuwomm(mwwsx PCR, biomarcador Galactomanana
em amostra de lavado sérica

Critério 4: PAV em adultos e criancas > 28 dias,

Imunodeprimidos

91

46



