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RESUMO 

GARCIA, M. F. Análise dos indicadores de saúde bucal e o risco de pneumonia associada 

à ventilação mecânica em unidade de terapia intensiva, 2023. Dissertação - Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo, São Paulo, 2023. 

Dentre as infecções relacionadas a assistência à saúde (IRAS), a pneumonia 

associada à ventilação mecânica (PAV) é a mais comum nas unidades de terapia intensiva 

(UTI). O controle do biofilme oral tem sido apontado como medida eficaz na prevenção 

da infecção. No entanto, o risco de adquirir PAV em indivíduos com comprometimento 

da saúde oral por doenças bucais instaladas permanece incerto. Este estudo se propôs 

investigar se existe associação entre o status de saúde oral e o risco de PAV por meio da 

análise de indicadores de saúde bucal e de infecções respiratórias em UTI. Trata-se de um 

estudo de coorte retrospectivo que analisou dados secundários de pacientes hospitalizados 

na UTI da Irmandade do Hospital Santa Casa de Poços de Caldas entre o período de 

janeiro e agosto de 2022. O estudo deu início após aprovação pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Faculdade de Saúde Publica da USP. O status de saúde oral foi obtido através 

da aplicação do Índice de Saúde e Asseio Oral que mensura o comprometimento de saúde 

e asseio oral numa escala de 0 a 30, atribuindo aos diferentes níveis respectivas categorias: 

0-4 baixo, 5-11 moderado, 12-18 alto e 19-30 grave. Dos 182 indivíduos analisados, 

39,6% (n = 72) tiveram diagnóstico 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; IC95% 1,03-1,08 p<0,001). Na análise de indivíduos não expostos ao 

tratamento odontológico, observou-se que maior tempo médio de internação foi associado 

à maior chance de PAV sendo o tratamento apontado como modificador de efeito na 

relação entre ISAO e PAV (OR 1,11; IC95% 1,07-1,17 p<0,001). Não houve associação 

entre ISAO na admissão e PAV (OR 1,08;0,38-3,07). Novos estudos que investiguem 

esta associação são necessários, uma vez que o comprometimento da saúde oral pode 

levar a processos inflamatórios que prejudicam a recuperação e evolução do paciente na 

UTI.  

 

 

Descritores: saúde bucal; unidade de terapia intensiva; pneumonia associada à ventilação 

mecânica. 



 

 

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 São Paulo, São 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 Poços 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. INTRODUÇÃO 

 

1.1.  Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)  

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são eventos adversos mais 

frequentes nos ambientes hospitalares. Devido as altas taxas de morbimortalidade a elas 

associadas, além de elevados custos para os sistemas de saúde, as IRAS impactam 

negativamente a segurança do paciente e a qualidade dos serviços, configurando um 

importante problema de saúde pública mundial (ANVISA, 2021). 

A incidência de IRAS é superior nos países em desenvolvimento e de baixa renda 

e estão associadas tanto a fatores populacionais como também dos próprios sistemas de 

saúde (WHO, 2011). Fatores clínicos como internação prolongada, resistência microbiana 

e presença de dispositivos invasivos conferem risco para a ocorrência de 

IRAS(BARDOSSY; ZERVOS; ZERVOS, 2016; MAKI; ZERVOS, 2021).  O manejo 

adequado das IRAS ocorre por meio de um programa de vigilância e controle de infecção 

hospitalar sistematizado, com análise do perfil microbiano e de sensibilidade dos 

antibióticos, além de medidas básicas como higiene das mãos  (KAMAT et al., 2008). 

O impacto econômico das IRAS representa um déficit importante para os serviços 

de saúde, segundo dados de um estudo exploratório no Brasil, o custo diário 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 diário de ocupação de leitos hospitalares 

(KIFFER et al., 2015).  

Um estudo caso-controle avaliou o custo diário de hospitalização na unidade de 

terapia intensiva (UTI) e demonstrou ser quatro vezes maior por paciente infectado do 

que não infectado, com associação entre IRAS com maiores taxas de mortalidade e tempo 

de internação (LEAL; FREITAS-VILELA, 2021).  

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos 

da América (CDC/EUA), as IRAS são classificadas de acordo com o sítio de infecção, 

sendo as mais comuns a infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) associada a 

cateter central, pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), infecção do trato 

urinário (ITU) associada a cateter vesical de demora e as infecções de sítio cirúrgico 

(CDC/EUA, 2016).
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1.2.   Fatores etiológicos para ocorrência de PAV  

 

A PAV é o tipo de IRAS mais frequente na UTI com taxas de incidência que 

variam de 5% a 40% em alguns países e mortalidade atribuída em torno de 10% dos casos 

(PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020). 

Indivíduos que desenvolvem PAV permanecem mais tempo em ventilação 

mecânica (21,8 vs. 10,3 dias), tem maior tempo de permanência na UTI (20,5 vs. 11,6 

dias) e custo elevado de hospitalização conforme apontam resultados de um estudo 

americano que revelou uma diferença absoluta de US$ 39.828 adicionais para tratamento 

de indivíduos que desenvolveram a doença quando comparado àqueles que não a 

desenvolveram (KOLLEF et al., 2012). 

Os métodos diagnósticos para identificação de pneumonias incluem exame físico 

e laboratorial, análise de aspirado traqueal/broncoscopia, achados radiográficos além da 

utilização do score de infecção pulmonar (CPIS), conforme aponta os resultados de uma 

revisão sistemática com metanálise (FERNANDO et al., 2020). 

Entretanto, os critérios clínicos utilizados para diagnóstico de infecção pulmonar 

diferem daqueles utilizados sob o ponto de vista epidemiológico para definição de PAV. 

Segundo nota técnica de critérios diagnósticos de IRAS da Agência Nacional de 

Vigilância à Saúde (ANVISA) de 2021, a PAV ocorre em paciente em ventilação 

mecânica (VM) por um período maior que dois dias consecutivos, sendo que na data da 

infecção o paciente estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior (ANVISA, 

2021). 
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A confirmação microbiológica necessária para o diagnóstico de PAV ocorre a 

partir da identificação de pelo menos um microrganismo potencialmente patogênico em 

amostras de vias respiratórias(ESPERATTI et al., 2010).  Os bacilos gram-negativos não 

fermentativos como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Klebisiella 

pneumoniae estão frequentemente associados a episódios de PAV, assim como cocos 

gram-positivos como os Staphylococcus aureus resistente à meticilina podem estar 

presentes (DI PASQUALE et al., 2014).  

Por se tratar de uma condição multifatorial, os fatores de risco para a PAV podem 

estar relacionados ao hospedeiro, como idade e sexo ou doenças prévias como portadores 

de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC); à assistência, como uso de sonda 

nasoenteral, sedação, reintubação; ou a fatores externos, como a estação do ano  

(CHASTRE; FAGON, 2002).  

De acordo com estudos, pacientes intubados apresentam alteração da microbiota 

oral favorecendo o aparecimento de microrganismos patogênicos. Somado a esse fato, 

observa-se ao longo da internação a deterioração do estado de saúde oral como inflamação 

gengival decorrente de acúmulo de placa, traumas e injúrias na mucosa oral (SACHDEV 

et al., 2013a; TEREZAKIS et al., 2011). 

Dessa forma, uma possível via para a ocorrência da PAV estaria relacionada a 

aspiração de secreções contaminadas presentes na cavidade oral e na superfície do tubo 

orotraqueal para o interior dos pulmões (TIMSIT et al., 2017).   

Vários 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 reservatório de microrganismos patogênicos associados às 

infecções respiratórias 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 prevenção de PAV  

 

O manejo de pacientes em risco de PAV ocorre por meio de um bundle que reúne 

diversas medidas preventivas incluindo cuidados com a higiene oral. A estratégia de 

incluir diversas ações para prevenção 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 prática de higiene oral fundamental para a 

prevenção de infecções respiratórias em pacientes críticos, 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 prevenção de 

PAV, isto porque, análises de amostras da placa dentária de indivíduos intubados 

identificaram patógenos respiratórios antes mesmo do diagnóstico de PAV haver ocorrido 

(SANDS et al., 2017). Considerando que a cavidade oral é um potencial reservatório 

desses microrganismos, diversos protocolos para controle do biofilme oral em pacientes 

intubados são apontados como eficazes na redução da incidência de PAV em UTI 

(BERRY et al., 2011; SEGERS et al., 2006) 

Uma revisão sistemática com metanálise demonstrou redução de 24% para 18% 

na incidência de PAV em indivíduos 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 associação entre uso da clorexidina e redução 

na incidência de PAV, este assunto ainda permanece controverso. Como agravante, 

estudos recentes têm demonstrado um risco aumentado de óbito em pacientes críticos 

submetidos à aplicação desta substância durante o cuidado bucal. (DESCHEPPER et al., 

2018; KLOMPAS et al., 2022; PRICE; MACLENNAN; GLEN, 2014).  
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Nesse sentido, um estudo clínico randomizado multicêntrico investigou o impacto 

da retirada da clorexidina seguido da implementação de um protocolo de cuidados orais 

sobre os desfechos: mortalidade e no tempo de VM, não observando nenhum benefício 

da retirada. Ainda, os autores concluem que a implementação da higiene oral melhora a 

saúde bucal de enfermos em UTI  (DALE et al., 2021).  

Para além dos cuidados de higiene oral, a intervenção odontológica visando 

eliminação de focos infecciosos orais é indicada como medida segura e eficaz na 

prevenção de infecções respiratórias em UTI. Um estudo clínico randomizado realizado 

no Brasil, comparou a higiene oral versus higiene oral e tratamento odontológico 

(tratamento restaurador atraumático, raspagem periodontal e extrações dentárias) e 

observou redução de taxas de incidência de infecção respiratória de 18,1% para 8,7%, 

respectivamente (BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2014). 

Outro estudo que comparou taxas de mortalidade num período de 3 anos em que 

não havia assistência odontológica na UTI 36,11%, 32,71% e 32,30% respectivamente, 

observou redução para 28,71% após a inserção da assistência odontológica focada nas 

medidas de higiene oral e tratamento periodontal (RIBEIRO et al., 2022). 

Se dúvidas ainda existam sobre o real benefício da clorexidina no cenário do 

paciente crítico, por outro lado existe consenso na literatura do impacto das desordens 

bucais sobre os diversos processos patológicos de doenças sistêmicas, entre elas as 

infecções de origem respiratória, apontando para os benefícios que o cuidado em saúde 

oral pode gerar na saúde sistêmica (AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006; GAO et al., 2018).  

A estratégia de aderir os cuidados orais em pacientes intubados parece ser benéfica 

na manutenção da saúde bucal por prevenir complicações sistêmicas oriundas de 

infecções na cavidade oral, embora novos estudos sejam necessários para compreender o 

real impacto dessas intervenções sobre determinados desfechos em UTI.  
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1.4.  Avaliação do status de saúde oral no paciente crítico 

 

A avaliação clínica do status de saúde oral nos pacientes internados em UTI é 

fundamental para a identificação de condições prejudiciais à saúde do indivíduo e para 

determinação dos tratamentos odontológicos necessários para restabelecimento da saúde 

oral. 

Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam alterações orais atribuídas a 

diversos fatores, como polimedicação, imunossupressão, impossibilidade de dieta via 

oral, VM, sedação entre outros (CARRILHO NETO et al., 2011). 

Segundo dados de um estudo transversal em que se avaliou o status de saúde oral 

de pacientes hospitalizados revela que 91% dos indivíduos apresentavam uma ou mais 

alterações sendo as mais comuns a presença de tártaro ou biofilme, edentulismo, 

hipossalivação e mudanças no aspecto/coloração da língua. (HANNE et al., 2012) 

Os tipos de tratamentos odontológicos mais frequentes, de acordo com um estudo 

realizado no Brasil com pacientes internados na UTI, foram restauração (68,9%), 

exodontias (40,8%), endodontia (23,3%) e drenagem de abcesso (7,8%), reforçando a 

importância da presença da equipe de odontologia na assistência do paciente internado 

(AMARAL et al., 2018). 

Embora essas alterações sejam frequentes nos pacientes hospitalizados, poucos 

instrumentos até o presente momento são eficazes para avaliar o impacto da saúde oral 

em determinados desfechos.  

Um estudo americano avaliou a combinação da inspeção oral beira-leito (BOE) 

associada a oferta de um protocolo de cuidados orais individualizado, e demonstrou uma 

redução de 50% na incidência 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 prevenção de infecções respiratórias em UTI (PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 

2013). 
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Outro instrumento disponível é o OHIP-14, que avalia o impacto da saúde bucal 

na qualidade de vida do indivíduo, contudo este índice avalia a autopercepção dos 

indivíduos sobre sua saúde bucal não sendo viável o seu uso em pacientes internados em 

UTI pois grande parte dos indivíduos estão sedados ou inconscientes (CAMPOS et al., 

2021).  

Outro índice utilizado em estudos epidemiológicos, é o Índice de Higiene Oral do 

Paciente Crítico (IHOPC) que propõe a classificação do asseio oral em três níveis: 

satisfatório, deficiente ou precário. Segundo os autores, é uma ferramenta de fácil 

aplicação, sendo indicada para avaliação oral do paciente crítico e suas particularidades 

(SALDANHA et al., 2015). Contudo, este índice mede o nível de higiene oral através da 

avaliação de placa dentária, mas não contempla em sua avaliação a presença ou ausência 

de doenças bucais instaladas.  

Por fim, o Índice de Saúde e Asseio Oral (ISAO) é um instrumento de avaliação 

e mensuração do estado de saúde e asseio oral de pacientes críticos que utiliza uma escala 

numérica de 0 a 30 em que para cada grau de comprometimento de saúde oral é atribuído 

um nível, podendo ser baixo, moderado, alto ou grave. A partir da caracterização do perfil 

de saúde oral, estabelece-se um plano de tratamento individualizado oferecendo uma 

sistematização dos procedimentos a serem realizados (ESBER, 2016). Além disso, o autor 

afirma que este índice permite o acompanhamento sistemático da evolução do quadro de 

saúde e asseio oral dos pacientes avaliados por meio do monitoramento contínuo das 

escalas de risco.  

Dessa forma, considerando as peculiaridades dos pacientes internados na UTI, se 

faz necessária a avaliação do status de saúde oral tanto por meio do nível de higiene 

quanto pelo nível de saúde e seu impacto em determinados desfechos como a ocorrência 

de PAV.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo primário  

Investigar a associação entre o status de oral e o risco de PAV em indivíduos 

internados na UTI da Irmandade do Hospital Santa Casa de Poços de Caldas, entre o 

período de janeiro a agosto de 2022.  

 

2.2. Objetivos secundários   

Descrever as características sociodemográficas e clínicas da população segundo 

diagnóstico ou não de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV); 

Descrever as condições de saúde oral de acordo com diagnóstico ou não 

diagnóstico pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV); 

Analisar o tratamento odontológico como modificador de efeito da associação 

entre o status de saúde oral e a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) e seus 

fatores associados.     
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3. MATERIAS E MÉTODOS 

 

3.1.  Desenho do estudo e fonte de dados  

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que analisou dados coletados para 

gestão interna de indivíduos internados na unidade de terapia intensiva (UTI) da 

Irmandade do Hospital Santa Casa de Poços de Caldas, no período compreendido entre 

janeiro e agosto de 2022.  

O Hospital introduziu em janeiro de 2022 o serviço de Odontologia Hospitalar 

(OH) com o objetivo de prestar assistência odontológica aos pacientes internados na UTI, 

além de monitorar as condições de saúde oral por meio do uso de indicadores específicos.  

Desde sua implantação, os pacientes internados são assistidos e recebem as intervenções 

odontológicas necessárias para a manutenção da saúde oral por um Cirurgião-Dentista 

especialista, além dos cuidados de higiene oral diariamente realizados pela equipe técnica 

de enfermagem conforme o Protocolo Operacional Padrão de higiene oral interno.   

Este estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da USP e aprovado sob parecer nº 5.499.682 tendo sido 

iniciado a coleta e análise dos dados somente após sua aprovação.  

 

3.2.  População de estudo 

Foram incluídos na amostra dados dos indivíduos internados na UTI adulto da 

Irmandade do Hospital Santa Casa de Poços de Caldas, entre janeiro e agosto de 2022, 

que estiveram em ventilação mecânica e foram avaliados pela equipe de OH tendo o valor 

do ISAO obtido (figura 1).  

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) é responsável pela coleta, 

análise, armazenamento, monitoramento, planejamento e divulgação dos dados referentes 

as IRAS em todo o ambiente do Hospital, sendo a mesma responsável pela aplicação dos 

critérios diagnósticos de IRAS conforme orienta a nota técnica GVIMS/GGTES Nº 

07/2021 da Agência Nacional de Vigilância à Saúde (ANVISA). Portanto, os dados 

referentes a PAV foram extraídos da base existente e nenhum critério diagnóstico foi 

aplicado/alterado para esta pesqu
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PNEUMONIA ASSOCIADA À 

VENTILAÇÃO MECÂNICA (PAV) 

Idade 
Sexo 
Raça 

Perfil socioeconômico 
 

Hospital público/privado 
Nível de complexidade 
Estrutura física da UTI 

Perfil profissional 

Clínico/cirúrgico 
Antibioticoterapia 

Tempo em ventilação mecânica 
Via de nutrição  

Status de saúde bucal   

 

3.3. Coleta de dados  

As informações foram coletadas diretamente do prontuário físico dos pacientes e 

anexadas em uma planilha de Excel. É importante ressaltar que houve um processo de 

transição do prontuário físico para o digital que implicou na perda de algumas 

informações como por exemplo, se ocorreu re-intubação e a data. A coleta do ISAO 

ocorreu da forma preconizada pelo serviço de OH (conforme modelo no ANEXO 1) 

sendo que pressupõe ao menos uma avaliação odontológica beira-leito nos primeiros dias 

de internação. Para este estudo, foi considerado o valor obtido na primeira avaliação do 

ISAO.  

 

 

3.4. Modelo teórico 

Figura 1- Modelo teórico. 
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O quadro a seguir apresenta a proposta de como foi trabalhada a variável de interesse conforme propõe o Índice de Saúde e Asseio Oral II:  
 
Quadro 1 - Descrição da variável de exposição de acordo com as categorias do ISAO 

 

 

 

 

Variáveis Descrição Categorização 
0 – 4 Paciente em boas condições de saúde e asseio oral, necessitando de protocolos básicos 

para a manutenção de seu estado, prevenção de agravamentos e controle de sua flora 
bucal. 

 
Baixo 

  

5-11 Paciente em estado intermediário de saúde e asseio oral. Requer atenção para o não 
agravamento dos problemas existentes que não sejam passíveis de uma intervenção 

para sua correção imediata. 

 
Moderado  

  
  

12-18 Paciente apresenta sérios problemas de saúde e asseio oral, requerendo intervenção 
imediata para controle de sua flora bucal e correção/minimização dos problemas 

apresentados. 

Alto 

  

19-30 Paciente apresenta estado de saúde e asseio oral comprometidos, com grave risco de 
estes causarem alterações sistêmicas. Requer imediata intervenção e minucioso 
acompanhamento, com vistas a corrigir, reduzir ou impedir o agravamento dos 

problemas. 

 
Grave 
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Para melhor compreensão das demais variáveis o quadro 2 a seguir mostra como foi trabalhada a natureza de cada variável. 
 
Quadro 2 - Descrição das variáveis de ajuste para a ocorrência do desfecho. 
 

Variáveis Descrição Categorização 
Sexo Sexo do indivíduo 0 – Masculino 

  1 - Feminino 
Faixa etária Idade do indivíduo £59 anos 

  >59 anos 

Causa da internação Causa primária que levou o paciente a ser 
admitido na UTI   

0 – Doenças não respiratórias  
1 – Doenças respiratórias  

 

Tempo até admissão UTI Tempo médio, em dias, que decorreu entre a 
admissão no hospital e a entrada na UTI   Variável numérica em dias com desvio padrão 

Tempo até ISAO Tempo médio entre a admissão na UTI e a 
avaliação clínica para obtenção do ISAO   Variável numérica em dias com desvio padrão 

Tempo médio de internação   
Tempo médio entre a admissão na UTI e a 
saída, seja por alta médica ou óbito   Variável numérica em dias com desvio padrão 

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

1 – Sob observação  
2 – Monitorado  
3 - Cirúrgico 
4 – Hemodinamicamente instável 
5 – Coma, choque 
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Motivo da saída  
Refere-se ao motivo da saída da UTI seja por 
alta ou óbito 

0 – Alta  
1 – óbito  

Diagnóstico de PAV 

Diagnóstico de PAV confirmado pelos critérios 
clínicos e epidemiológicos atribuídos pela 
CCIH 

0 – Sem desfecho  
1 – Com desfecho  

Tratamento odontológico 
Recebeu tratamento odontológico durante 
internação com exceção de higiene oral  

0 – Não  
1 – Sim  

Saburra lingual 
Indica presença ou ausência de saburra lingual 
no dorso lingual  

0 – Não apresenta saburra lingual  
1 – Apresenta saburra lingual em pelo menos 1/3 
do dorso lingual ou mais 

Inflamação periodontal 
Indica presença ou ausência de sinais clínicos 
de inflamação periodontal  

0 – Não apresenta sinais 
1 – Apresenta pelo menos um sinal 
(sangramento, profundidade à sondagem >3mm, 
mobilidade dentária) 

Edentulismo 
Indica presença ou ausência total dos elementos 
dentários 

0 – 1 ou + dentes presentes  
1 – Ausência total de dentes  
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3.5. Análise estatística  

 

A análise descritiva foi realizada através de medidas de tendência central e 

dispersão para variáveis quantitativas e distribuição de frequência para variáveis 

qualitativas. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A 

análise bivariada foi estratificada por diagnóstico de pneumonia associada à ventilação 

mecânica (PAV) (sim; não). Para melhor interpretação dos resultados, o ISAO foi 

analisado como uma variável categórica dividida em três níveis: baixo (controle), 

moderado e alto. A categoria grave foi incluída no nível alto, por apresentar poucos 

indivíduos e não conferir viés por número reduzido na amostra.   

A Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confiança (IC95%) foi usada como medida 

de associação entre o desfecho e as variáveis explicativas, estimada por regressão 

logística. Na análise de regressão logística multivariada foram incluídas nos modelos 

iniciais todas as variáveis que, na análise bivariada, apresentaram associação com a PAV 

a nível de significância de 20%, assim como aquelas consideradas de interesse segundo a 

literatura científica. Para todos os testes e para a permanência das variáveis no modelo 

final, foi considerado nível de significância de 5%. A construção do modelo final foi feita 

através de seleção stepwise. Os modelos foram comparados pelo critério de informação 

de Akaike. 

Por fim, uma análise estratificada para investigar a modificação de efeito do 

tratamento odontológico (sim; não) na relação entre ISAO e PAV e seus fatores 

associados foi realizada. Os valores ausentes para qualquer uma das covariáveis foram 

excluídos dos modelos. As análises foram realizadas usando o software R versão 4.2.2. 
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4. RESULTADOS  

 

A Figura 1 mostra os critérios de seleção aplicados e a amostra final incluída no 

estudo. Ao todo, 304 indivíduos foram internados na UTI no período compreendido entre 

janeiro e agosto de 2022. Foram incluídos apenas aqueles que estavam em ventilação 

mecânica e que tiveram o primeiro ISAO obtido, resultando em uma amostra de 182 

indivíduos.  

 

 
 Figura 2- Critérios de inclusão e exclusão dos participantes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes admitidos na 
UTI de janeiro a agosto 

de 2022
n=304 

Pacientes incluídos na 
análise (janeiro a 
agosto de 2022)

n=182

Pacientes excluídos por 
não estarem em 

ventilação mecânica
n=68

Pacientes excluídos da 
análise por não terem o 

ISAO obtido
n=54
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A Tabela 1 apresenta as características clínicas de base da população de acordo 

com o desfecho. Dentre os indivíduos analisados, 39,6% (n = 72) apresentaram o desfecho 

PAV. Não houve diferença na distribuição por faixa etária entre os grupos analisados, 

sendo que a proporção 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 admissão 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 relação ao tempo de 

internação, aqueles com desfecho permaneceram mais que o dobro de dias 33,66 ±  23,61 

em comparação com aqueles sem o desfecho 14,09 ±  21,23. Por fim, o tempo entre a 

admissão na UTI e a primeira avaliação do ISAO foi de 2,35 ± 6,12 no grupo sem PAV 

e 3,06 ± 5,24 no grupo PAV.  

As internações por causas respiratórias foram mais frequentes no grupo PAV 

30,6% (n = 22) do que no grupo não PAV 20,0% (n = 22). Em relação a mortalidade, 

observa-se menor ocorrência de óbitos no grupo com desfecho (54,2%) em comparação 

com o grupo sem desfecho (60,0%) (Tabela 1).  

Em relação ao tratamento odontológico, o grupo PAV recebeu mais tratamentos 

do que o não PAV, 36,1% e 31,8%, respectivamente. Em ambos os grupos, os tratamentos 

com laser de baixa potência foram os principais, seguido da terapia periodontal. O grupo 

PAV realizou mais extrações dentárias do que o não PAV (18,1% versus 10,9%) (Tabela 

1).  

As principais condições de saúde oral observadas nos pacientes do grupo PAV 

foram doenças do periodonto (50,0%), saburra lingual (45,8%) e alterações de tecidos 

moles (18,1%). Entre os pacientes que não tiveram PAV, 42,7% apresentaram doenças 

do periodonto, 33,6% tinham saburra lingual e 24,5% alterações 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 saúde oral dado pelo ISAO (Tabela 2).  
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A Tabela 3 mostra as OR brutas de PAV. Tempo médio de internação (OR 1,06; 

IC95% 1,03-1,08), gravidade na admissão (OR 2,94; IC95% 1,25-6,95) e saburra lingual 

(OR 1,67; IC95% 0,91-3,07) estiveram associados à PAV na população de estudo na 

análise univariada. 

Após a análise multivariada, o tempo médio de internação foi o único fator que 

demonstrou associação com a PAV (OR 1,06; IC95% 1,03-1,08). Os outros fatores 

analisados não apresentaram significância estatística na análise final (Tabela 4).  

Quanto ao modelo estratificado por tratamento odontológico, não foi observada 

associação 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 internação, para o grupo de indivíduos não expostos ao tratamento odontológico 

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

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas segundo diagnóstico ou não de pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV). Poços de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182). 
 
 
 

  
Não PAV 
(n = 110) 

PAV 
(n = 72) 

n     % n % 
Demográfico     
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 
Clínico      
Tempo médio de internação, média ± dp, dias 14,09 ± 21,23 33,6 ± 23,61 
Tempo até admissão 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)     
Cirúrgico 28 25,5 10 13,9 
Hemodinamicamente instável 13 11,8 10 13,9 
Coma/choque 69 62,7 52 72,2 
Causas da internação     
Internação por causas respiratórias  22 20,0 22 30,6 
Internação por causas não respiratórias  88 80,0 50 69,4 
Motivo da saída      
Alta 44 40,0 33 45,8 
Óbito 66 60,0 39 54,2 
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Tratamentos odontológicos      
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 odontológico     
Não 75 68,2 46 63,9 
Sim 35 31,8 26 36,1 

*tratamento restaurador atraumático (ART), suturas, desgaste de bordos afilados, remoção de aparelhos, e 

confecção de protetores bucais.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

28 

Tabela 2 - Condições de saúde oral de acordo com diagnóstico ou não diagnóstico de pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV). Poços de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182). 
 
 

 
Não PAV 
(n = 110) 

PAV 
(n = 72) 

n % n % 
Condição     
Edentulismo 15 13,6 11 15,3 
Saburra lingual 37 33,6 33 45,8 
Cárie/Raízes residuais 20 18,2 12 16,7 
Doenças do periodonto 47 42,7 36 50 
Alterações 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 à ventilação mecânica (PAV) segundo as 
características da população de estudo. Poços 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 internação (dias) 1,06 1,03-1,08 <0,001 
Tempo até admissão 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 
(ASIS)    

Cirúrgico 1,00 - - 
Hemodinamicamente instável 1,62 0,46-5,62 0,451 
Coma/choque 2,94 1,25-6,95 0,014 
Causa da internação    
Doenças não respiratórias 1,00 - - 
Doenças respiratórias  1,76 0,89-3,49 0,106 
Motivo da saída     
Alta 1,00 - - 
Óbito 1,27 0,70-2,31 0,436 
Recebeu tratamento odontológico    
Não 1,00 - - 
Sim 1,21 0,65-2,27 0,549 
Edentulismo    
Não 1,00 - - 
Sim 1,14 0,49-2,65 0,757 
Saburra lingual    
Não 1,00 - - 
Sim 1,67 0,91-3,07 0,099 
Doenças do periodonto    
Não 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 à pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) na população de 
estudo. Poços de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182). 
 
 

 OR ajustada IC 95%  
p 

Tempo médio de internação (dias) 1,06 1,03-1,08 <0,001 
Causa da internação    
Doenças não respiratórias 1,00 - - 
Doenças respiratórias  1,20 0,54-2,66 0,647 
Recebeu tratamento odontológico    
Não 1,00 - - 
Sim 1,02 0,46-2,27 0,955 
Average Severity of Index Score 
(ASIS)    

Cirúrgico 1,00 - - 
Hemodinamicamente instável 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 
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Tabela 5 - Resultado da regressão logística para os fatores associados à pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) na população de estudo, estratificado por 
tratamento odontológico (modificador de efeito). Poços de Caldas, Minas Gerais, 2021-2022 (n = 182). 
 

 

  

Não tratamento 

(n = 121) p 

Tratamento 

(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 internação (dias) 1,11 1,07-1,17 <0,001 1,02 1-1,04 0,123 

Doenças respiratórias   1,09 0,35-3,42 0,879 1,33 0,36-5,00 0,669 

Average Severity of Index Score (ASIS)       

Cirúrgico 1,00 - - 1,00 - - 

Hemodinamicamente instável 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. DISCUSSÃO 

Neste estudo, aproximadamente 40% dos pacientes analisados apresentaram o 

desfecho PAV, com variações reportadas na literatura internacional das taxas entre 5% e 

40% (PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT, 2020). No Brasil, UTIs analisadas em diferentes 

regiões apresentam taxas que variam entre 26% e 48% sendo que hospitais públicos, 

como em nosso caso, os índices são mais elevados (MENDES et al., 2009; RESENDE et 

al., 2013; VIANA et al., 2018). 

Pacientes com PAV permaneceram mais tempo internados comparados àqueles 

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 ČIČKO et al., em que tempo médio de 

internação no grupo PAV foi de 31,14 ± 22,87 dias versus 11,17 ± 11,34 no grupo não-

PAV(ČIČKO et al., 2022). Além do maior tempo de internação relacionado à PAV, ela 

também é responsável pelo prolongamento da VM e maiores custos de internação dos 

pacientes (VINCENT; DE SOUZA BARROS; CIANFERONI, 2010). 

Ademais, as internações por causas respiratórias foram mais frequentes no grupo 

PAV do que no grupo não PAV (30,6% versus 20,0%). Uma revisão narrativa apontou 

que infecções respiratórias por diversos patógenos, como bactérias, fungos e vírus, estão 

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 PAV foi observada comparado ao 

grupo sem PAV (54,2% versus 60,0%). Este resultado diverge de outras pesquisas 

publicadas na literatura, que encontraram maiores proporções de óbitos entre pacientes 

com PAV (SADIGOV; MAMEDOVA; MAMMMADOV, 2019).  

No entanto, em um estudo que replicou os achados anteriores de mortalidade 

limitada na UTI atribuível à PAV em uma coorte independente, os autores apontam que 

a mortalidade atribuível à PAV sofre influência das medidas atuais de prevenção de PAV, 

da contabilização inadequada da dependência do tempo de exposição e da confusão de 

seus efeitos que podem superestimar sistematicamente a mortalidade atribuível à PAV 

(STEEN et al., 2021).
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Em relação à incidência de óbitos relacionados à PAV encontrada no presente 

estudo, esta foi equivalente à reportada na literatura, em que a mortalidade associada a 

PAV chega a 50%, como destacado anteriormente.  

No que diz respeito ao tratamento odontológico, pacientes com PAV receberam 

mais tratamentos do que os sem PAV (36,1% versus 31,8%). Uma possível explicação 

para este achado é que isto tenha ocorrido pelo fato de que pacientes com PAV 

permanecem mais tempo na UTI e portanto se tornam mais suscetíveis à deterioração da 

saúde bucal, mencionada anteriormente, do que àqueles sem PAV. Dessa forma, os 

pacientes com PAV tiveram mais chances de receber tratamentos odontológicos pois mais 

necessidades foram identificadas durante o longo período de internação ao qual foram 

expostos.  

As principais condições de saúde oral observadas nos pacientes com e sem PAV 

foram doenças do periodonto, saburra lingual e alterações de tecidos moles, sendo 

semelhante ao reportado por outros estudos (HANNE et al., 2012; TAKAHAMA et al., 

2021). 

ASIS coma/choque na admissão demonstrou ser fator de risco para PAV na análise 

univariada (OR 2,94; IC95% 1,25-6,95), o que pode ser explicado pelo fato de que 

pacientes mais graves precisam de mais tempo de internação, elevando o risco de infecção 

respiratória. (LUO; XING; WANG, 2021; NÚÑEZ et al., 2021).  

Na análise ajustada, o tempo médio de internação foi o único fator de risco para 

PAV (OR 1,06; IC95% 1,03-1,08). Este achado é corroborado por outros estudos, que 

apontam o tempo médio de internação como fator independente para ocorrência de PAV 

(CHASTRE; FAGON, 2002; TIMSIT et al., 2017).  

Pacientes com PAV apresentaram, em sua maioria, grau de ISAO alto (OR 1,08; 

IC95% 0,38-3,07), sugerindo que maior comprometimento de saúde oral pode ser fator 

de risco para a doença. Estudos anteriores confirmam estes achados, apesar de aplicarem 

diferentes índices para avaliação. Um estudo brasileiro utilizou um índice de pontuação 

para verificar a saúde oral dos pacientes em VM e observou que 61,9% apresentavam 

saúde oral precária (SALDANHA et al., 2015).  
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Em outro estudo que aplicou uma escala visual que examina a condição dos lábios, 

gengiva, mucosa oral, língua, dentes e aspecto da saliva, encontrou associação entre PAV 

com scores mais altos de comprometimento dessas estruturas, além de baixo asseio oral 

(HAGHIGHI et al., 2017).  

A correlação entre cuidados de higiene oral em pacientes internados e prevenção 

de infecções respiratórias, incluindo PAV, já foi estabelecida em várias revisões 

sistemáticas com meta análises (DA SILVA PINTO et al., 2021; HUA et al., 2016; ZHAO 

et al., 2020). Entretanto, este é um dos poucos estudos que analisa a relação entre o status 

de saúde oral inicial, para além da higiene, e risco de PAV.   

A presença de doenças bucais instaladas é fator de risco para ocorrência de 

infecções respiratórias (SANDS et al., 2017). Primeiro porque, a exacerbação de quadro 

crônicos de doenças bucais pré-existentes podem agravar a resposta inflamatória do 

paciente contribuindo para a piora do quadro clínico geral tornando-o mais susceptível a 

infecções (GAO et al., 2018; PENG et al., 2022). Segundo, o impacto da hospitalização 

promove deterioração da saúde oral, entre outros fatores, pelo acúmulo de placa, 

inflamação gengival e injúrias na mucosa oral (SACHDEV et al., 2013b; TEREZAKIS 

et al., 2011).  

Dessa forma, a aplicação de instrumentos de inspeção oral como o ISAO parece 

ser uma opção 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 redução de 4,21 para 2,1 na incidência de PAV e 

uma economia mensal de 65% nos suprimentos utilizados para higiene oral em UTI 

(PRENDERGAST; KLEIMAN; KING, 2013). 

Na análise utilizando o tratamento odontológico como modificador de efeito, uma 

vez que a exposição ao tratamento odontológico é um tipo de fator de interação entre 

exposição e desfecho, foi demonstrado um aumento da chance de PAV entre os pacientes 

com maior tempo médio de internação que não receberam tratamento odontológico (OR 

1,11; IC95% 1,07-1,17). Este resultado pode estar relacionado ao potencial efeito do 

tratamento odontológico em alterar o risco de PAV (SABINO et al., 2022). 
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Atualmente há poucos estudos sobre o tema na literatura científica e este foi o 

primeiro a analisar a associação entre status de saúde oral utilizando o ISAO e o risco de 

PAV no Brasil. No entanto, a presente análise apresenta limitações. A primeira está 

relacionada à pouca disponibilidade de dados. Durante o período de coleta, o Hospital 

passou por transição do prontuário físico para o digital, havendo perda de informações 

relevantes para a pesquisa, como por exemplo scores de mortalidade na admissão, data 

de extubação ou reintubação, considerados fatores de risco relevantes para ocorrência de 

PAV. Outra limitação refere-se à utilização do ISAO como instrumento para mensuração 

do status de saúde oral, não sendo este um método validado. Ainda assim, o ISAO foi 

aplicado em apenas em um único momento, não sendo possível avaliar a evolução do 

status de saúde oral durante o período de internação, incluindo o dia em que ocorreu o 

desfecho. É importante ressaltar que se trata de um estudo observacional, e que o 

tratamento odontológico a que alguns pacientes foram expostos, foi definido de acordo 

com as necessidades observadas pela equipe odontológica. Cerca de 33,5% dos pacientes 

receberam algum tipo de tratamento odontológico com exceção de higiene oral, o que 

denota o perfil de comprometimento de saúde oral dos pacientes que internaram nesta 

UTI, durante o período analisado.  

Apesar das limitações apontadas, os cuidados orais são relevantes para a 

prevenção de PAV. O comprometimento da saúde oral pode desencadear processos 

inflamatórios no paciente crítico, prejudicando sua recuperação e tornando-o susceptível 

a infecções oportunistas. Novos estudos que investiguem a associação entre o status de 

saúde oral e PAV são necessários para comparação dos presentes achados. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Nesta coorte retrospectiva de indivíduos internados na UTI, foi observada alta 

incidência de PAV, corroborando a literatura científica existente que sugere maiores 

proporções do desfecho em hospitais públicos brasileiros. Ademais, maior tempo médio 

de internação foi associado à maior chance de PAV e a exposição ao tratamento 

odontológico foi apontada como um modificador de efeito na relação entre ISAO e PAV. 

 Embora os resultados não sugiram maior chance de PAV entre indivíduos com 

ISAO mais elevado, novos estudos que investiguem esta associação são necessários, uma 

vez que o comprometimento da saúde oral pode levar a processos inflamatórios que 

prejudicam a recuperação e evolução do paciente na UTI.  
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ANEXO 1 – MÉTODO DE APLICAÇÃO DO ISAO 
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ANEXO 2 – NOTA TÉCNICA
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