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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao integrativa das evidéncias disponiveis na literatura sobre a relacéo
entre a microbiota da cavidade oral e a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV) em pacientes da
Unidade de Terapia Intensiva. A PAV é uma infec¢do pulmonar hospitalar que acomete pacientes em ventilacdo
mecénica em Unidades de Terapia Intensiva. Sua ocorréncia, segundo estudos, estaria relacionada a mudancas na
composi¢do da microbiota da cavidade oral durante a internacéo, além da possibilidade de colonizagdo do tubo
endotraqueal por bactérias comensais orais ou respiratorias que se deslocam para as vias aéreas inferiores e
aumentam o risco de PAV. Para este trabalho, realizou-se busca ativa de informagdes nas bases de dados PUBMED
e SciELO a partir dos descritores “Oral microbiota” AND “Pneumonia Aspiration”, segundo o critério de inclusao
de artigos de qualquer idioma disponiveis integralmente e publicados nos ultimos 15 anos. Selecionaram-se 0s
estudos mediante leitura criteriosa dos titulos e resumos para verificar adequagéo a questao norteadora. Avaliaram-
se cinco trabalhos, trés (60%) de revisao sistematica e dois (40%) ensaios clinicos randomizados publicados entre
2009 e 2021. Tais pesquisas mostram uma relacdo entre a microbiota oral e a PAV, esclarecendo que o tubo
endotraqueal e o déficit de higiene oral predispem ao acumulo de colénias bacterianas na cavidade oral, de modo
que alteracGes na flora da cavidade oral podem contribuir para desfechos pulmonares.

Palavras-chave: biofilmes; pneumonia aspirativa; pneumonia associada a ventilagdo mecanica; medicina bucal.

Abstract

This article objective is presenting an integrative review of available evidence on the relationship between oral
microbiota and ventilator-associated pneumonia (VAP) in Intensive Care Units patients. VAP is a hospital lung
infection which attacks patients in mechanical ventilation in Intensive Care Units. Its occurrence, according to
studies, would be related to oral microbiota composition changes during hospitalization, besides the possibility of
endotracheal tube colonization by oral or respiratory commensal bacteria that moves to the lower airways and
increase VAP risk. To this paper, an active information search is carried out in the databases PubMed and Sci ELO
from the descriptors “oral microbiota” AND “pneumonia aspiration”, according to the inclusion criteria of full
articles published in the past 15 years in any language. The studies are selected by title and abstracts, careful
reading to verify adequacy to the guiding question. Five works were evaluated, three (60%) of systematic review,
and two randomized clinical trials published between 2009 and 2021. Such research show a relationship between
oral microbiota and VAP, clarifying that oral hygiene deficit and endotracheal tube predisposes to bacterial
colonies' growth in oral cavity, so changes in the oral flora cavity may contribute to pulmonary outcomes.
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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar una revision integrativa de las evidencias disponibles en la literatura sobre
la relacion entre la microbiota de la cavidad oral y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV) en
pacientes en Unidad de Terapia Intensiva. A NAV es una infeccion pulmonar hospitalaria que afecta a pacientes
en ventilacion mecanica en Unidades de Terapia Intensiva. Su ocurrencia, segun estudios, estaria relacionada con
cambios em la composicidn de la microbiota de la cavidad oral durante la hospitalizacidn, ademas de la posibilidad
de colonizacion del tubo endotraqueal por bacterias comensales orales o respiratorias que se desplazan por las vias
aéreas inferiores y aumentan el riesgo de NAV. Para este trabajo, se realizé busqueda activa de informaciones en
las bases de datos PUBMED y SciELO a partir de los descriptores “Oral microbiota” AND “Pneumonia
Aspiration”, de acuerdo con criterios de inclusion de articulos en cualquier idioma, con texto completo disponible
y publicados en los Ultimos 15 afios. Se seleccionaron estudios por medio de lectura criteriosa de los titulos y
resimenes para verificar su adecuacion a la pregunta de investigacion. Se evaluaron cinco trabajos, tres (60%) de
revision sistematica y dos (40%) ensayos clinicos randomizados, publicados entre 2009 y 2021. Tales trabajos
muestran una relacion entre la microbiota oral y la NAV y aclaran que el tubo endotraqueal y el déficit de higiene
oral predisponen para la acumulacion de colonias bacterianas en la cavidad oral, de manera que cambios en la flora
de la cavidad oral pueden contribuir para consecuencias pulmonares.

Palabras-clave: biopeliculas; neumonia por aspiraciéon; neumonia asociada a ventilacion mecanica; medicina
bucal.

1 Introducéo

A Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é uma das principais infecgbes
nosocomiais em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Desenvolve-se em pessoas que
receberam a ventilagdo mecénica (VM) por pelo menos 48 horas e esta correlacionada ao
biofilme oral e a colonizacdo da orofaringe. Evitar a colonizacdo de bactérias patogénicas €
primordial a prevencdo da PAV (CHACKO et al., 2017; KOCACAL; TURK, 2018; ZHAO et
al., 2020), que pode ocorrer por diferentes agentes patogénicos, como bactérias, virus, fungos,
parasitas e mycoplasma, 0s quais causam pneumonias ao invadirem o parénquima pulmonar.
Os microrganismos mais comumente envolvidos nessa patologia sdo as bactérias
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae spp., Haemophilus
influenzae, Legionella pneumophila, Enterobacter cloacae e Candida albicans. O risco de
desenvolver a pneumonia nosocomial pode aumentar gastos hospitalares com medidas
preventivas, como em relacdo ao tempo de internacdo e a medicamentos (AMARAL et al.,
2009; BARDES et al., 2016).

No Brasil, em 2019, a densidade de incidéncia de PAV nas UTIs adulto foi de dez casos
para cada mil pacientes com ventilador-dia, considerado um valor alto quando comparado a
densidade de incidéncia de outras Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) de
notificacdo compulsoria, como a Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea, que
laboratorialmente confirmou 3,9 casos para cada mil pacientes com cateter central-dia, e a
densidade de incidéncia de infec¢do de trato urinério associada ao cateter vesical de demora,
que foi de 3,6 casos para cada mil pacientes com CVC-dia. Estimativas da mortalidade atribuida
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a PAV variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes morrem em
decorréncia direta dessa infeccdo (BRASIL, 2021).

A conexao direta da cavidade bucal com o trato respiratorio superior facilita a entrada e
a colonizacdo de microrganismo no sistema respiratédrio. A aspiracéo direta da microflora oral
no sistema respiratorio e a reacdo imune do hospedeiro, induzida por disbiose oral e inflamacao,
resultam em complicacBes na regido, como doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
pneumonia e cancer de pulmédo (PATHAK et al., 2021). Os métodos de suporte ventilatdrio
comprometem a resposta dos mecanismos de defesa naturais, como os mecanicos de reflexo
(degluticéo, tosse e engolir saliva), celulares (leucocitos polimorfonucleares, macréfagos e
linfécitos) e humorais (anticorpos e complemento) (DUTTA et al., 2021; AMARAL et al.,
2009).

Detectaram-se patdgenos respiratorios, como Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, na cavidade oral de pacientes em uso de VM. A
incidéncia de pneumonia por aspiracdo foi associada a disfagia e a colonizacdo oral por
patdgenos respiratorios. Streptococcus spp foi observado no biofilme oral e no aspirado
traqueal de pacientes com pneumonia por aspiracéo, confirmando a teoria de que as bactérias
orais que colonizam a orofaringe podem ser aspiradas para o trato respiratério inferior,
particularmente em individuos com alto risco de infeccdo, como os pacientes hospitalizados.
No entanto, ndo ha consenso sobre a hipotese segundo a qual bactérias orais podem contribuir
a etiologia de doencas respiratorias (SOUZA et al., 2017).

Este artigo tem como objetivo revisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
relacdo entre a microbiota da cavidade oral e a pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva.

2 Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura que seguiu as seguintes
etapas: 1) Estabelecimento da questdo norteadora; 2) Determinacdo dos critérios de
inclusdo/exclusédo dos artigos e selecéo dos artigos; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo
critica dos estudos; 5) Discusséo e interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisao e
sintese do conhecimento. A revisdo integrativa permite sumarizar pesquisas e conclusdes
anteriores para analisar o conhecimento cientifico sobre o tema investigado, a partir da
identificacdo do problema, definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos

selecionados, bem como da discusséo dos resultados na apresentacdo da revisao (MENDES;
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SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pergunta de pesquisa para guiar a revisio integrativa foi:

“Quais s3o as evidéncias cientificas sobre relacdo entre a microbiota da cavidade oral e a

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva?”.

A busca ativa de informacdes ocorreu nas bases de dados Pubmed e Scielo. O objeto

de estudo foi a relagdo entre a microbiota da cavidade oral e a PAV em pacientes de UTI,

utilizando os descritores “Oral microbiota” AND “Pneumonia, Aspiration”. Como critérios

para inclusao, selecionaram-se artigos de qualquer idioma disponiveis na integra e publicados

nos ultimos 13 anos. Escolheram-se os trabalhos a medida que seus titulos e resumos

atendessem a questdo norteadora. Analisaram-se 0s dados de forma descritiva.

3 Resultados

Inicialmente, localizaram-se 19 artigos na Pubmed e nenhum na Scielo utilizando os

descritores “Oral microbiota” AND “Pneumonia, Aspiration”. Com 0s mesmos descritores

traduzidos (“Microbiota Oral” AND “Pneumonia, Aspira¢do”), a busca em lingua portuguesa

na base Scielo ndo apresentou resultado. Retirou-se o termo “Microbiota Oral” para uma busca

apenas a partir dos termos “Pneumonia” AND “Aspiragdo”, através dos quais se localizaram

46 artigos, dos quais apenas um foi selecionado, por abordar o tema da questdo norteadora.

Foram utilizados os seguintes filtros para a pesquisa: titulo e resumo; ano de publicacdo maior

ou igual a 2007; ensaios clinicos e randomizados; e revisdo sistematica. Excluiram-se artigos

repetidos (Figura 1).

Associada a Ventilagdo Mecéanica em Pacientes de UTIs (2007-2021).

Joinville, Santa Catarina, 2021

Figura 1: selecdo das publicacBes sobre a microbiota da cavidade oral e a relagdo com Pneumonia

Pesquisa por Descritores, utilizando operadores booleanos em diferentes bases de dados.

PUBMED

“Oral microbiota AND “Pneumonia, Aspiration”
® 19 referéncias
o Selecionadas: 4

o Excluidas: 15

Filtros da pesquisa por titulo e resumo, em ano maior ou igual a 2007, incluindo
apenas estudos clinicos e randomizados e revisdo sistematica, excluindo artigos
repetidos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%280ral+microbiota%29+AND+%28P
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-

neumonia+Aspiration%29&filter=years.2007-2022

SCIELO
“Oral microbiota AND "Pneumonia, Aspiration’ OU Microbiota Oral AND

Pneumonia, Aspiracdo

® 0 referéncias » 0
Filtros da pesquisa por titulo e resumo, em ano maior ou igual a 2007 incluindo

apenas estudos clinicos e randomizados e revisdo sistematica, excluindo artigos

repetidos.
https://search.scielo.org/?lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&for
mat=summary&fb=&page=1&q=0ral+microbiota+AND+%22Pneumonia%2C

+Aspiration

SCIELO

”Pneumonia AND Aspira¢do”

{ 46 referéncias
® Selecionadas: 01 » 1
o Excluidas: 45

Filtros da pesquisa por titulo e resumo, em ano maior ou igual a 2009, incluindo

apenas estudos clinicos e randomizados e revisdo sistematica, excluindo artigos

repetidos.

TOTAL: 5 PUBLICACOES

Fonte: préprio autor.

Selecionaram-se quatro artigos da base Pubmed e um Unico artigo da base SciELO,
totalizando cinco, trés (60%) estudos de reviséo e dois (40%) correspondentes a ensaios clinicos
randomizados controlados. Todos os artigos identificados estavam em inglés e foram

publicados entre 2009 e 2021. Tais estudos estdo relatados no Quadro 1, onde consta uma
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sintese com os principais resultados.

Quadro 1: sintese dos artigos sobre a microbiota oral e a PAV segundo autor, objetivos e principais resultados
(2007 a 2021), Pubmed e Scielo. Joinville (SC), 2021

AUTOR/ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Atualizar o conhecimento a
respeito dos  aspectos Os estudos tém sido favoraveis ao uso de
o microbiol6gicos da cavidade antissépticos  para  descontaminacdo  da
Silveira et al., N . . 3 )
(2010) oral e sua relacdo com a orofaringe, embora ainda ndo  exista
higiene bucal na prevencéao padronizacdo de condutas a respeito da técnica e
da dos produtos.
PAV.
Na admissdo, relatou-se a ocorréncia de
bactérias multirresistentes (MDR), incluindo
Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemase. No grupo CHX houve
] o incidéncia menor de MRSA em comparagao
Avaliar a incidéncia de
. . com o grupo placebo parao OM (RR = 0,51, IC
bactérias patogénicas
. . . 95% 0,27- 0,98; P = 0,011). Houve alta
associadas a PAV e a o
Tuon et al o concordancia entre os resultados da cultura de
cobertura de biofilme dental ) )
(2017) ) OM e DP (x=0,825). PAV desenvolvido em seis
na cavidade oral em ) . ) . )
) pacientes. As espécies identificadas apos
pacientes que receberam L )
o aspiracéo traqueal de pacientes com PAV foram
clorexidina (CHX). .
semelhantes as encontradas na MO para quatro
casos. Embora a placa dental seja rapidamente
colonizada por bactérias MDR, o uso de 2%
CHX reduziu a incidéncia de colonizag&o por S.
aureus.
AlteracGes da microbiota (envolvendo a redugéo
de anaerébios no trato respiratério inferior)
Investigar a dindmica da ocorreu durante a VM antes da administracdo de
microbiota em pacientes antibidticos. Ap6s a administracdo de
Otsuji et al. ventilados  mecanicamente antibidticos, Enterobacter spp.,
(2019) com pneumonia aspirativa Corynebacterium spp., Pseudomonas
para desenvolver um aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
tratamento/estratégia. Staphylococcus aureus e  Granulicatella
adiacens foram predominantemente detectadas
no aspirado traqueal. A microbiota do trato
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respiratério inferior muda dinamicamente
durante a VM e durante a administracdo de
antibiéticos em pacientes intubados com

pneumonia aspirativa.

(2021)

Pathak et al.

Revisar as evidéncias atuais
no estabelecimento de uma
ligacdo entre o

microbioma oral e as

doencas pulmonares.

Estudos cientificos relatam a correlagdo entre

doencas bucais e doencas pulmonares.

(2021)

Kouanda et al.

Revisar a literatura atual para
delinear a ligacdo entre a
cavidade oral e os resultados

pulmonares.

AlteracBes na flora da cavidade oral séo

frequentemente  observadas em  doengas
periodontais e podem contribuir para desfechos
pulmonares. Em

geral, as abordagens

intervencionistas orais parecem  produzir
melhores resultados, mas o risco de aspiracéo,
especialmente nos idosos, pode influenciar em
pacientes com comorbidades pulmonares. O
tratamento para a doenca pulmonar também
pode afetar os resultados da cavidade oral. Em
geral, mais estudos sd80 necessarios para
determinar o impacto das doencas periodontais

sobre os resultados pulmonares.

4 Discussao

Os estudos apontam uma relacéo entre a microbiota oral e a PAV, esclarecendo que o
tubo endotraqueal e o déficit de higiene oral predispdem ao acimulo de coldnias bacterianas na
cavidade oral. A microbiota oral sofre alteracdo durante o uso de equipamentos respiratorios
contaminados, em condicdes de higiene bucal precaria ou ausente, bem como durante dietas

enterais, contato direto e indireto com outros pacientes (transmissdo cruzada) e baixa adesdo a

higiene das méos pelos profissionais.
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Existe colonizacdo da cavidade bucal por microrganismos associados a PAV. AlteracGes
na flora da cavidade oral sdo frequentemente observadas em doengas periodontais e podem
potencializar problemas pulmonares (KOUANDA; SATTAR., 2021). A aspiracdo direta da
microflora oral no sistema respiratorio e a reacdo imune do hospedeiro induzida por disbiose
oral e inflamacdo sdo responsaveis por varias complicacdes pulmonares. A correlacdo entre
doencas bucais e doencgas pulmonares sugere o possivel papel do microbioma oral em doengas
respiratorias (PATHAK et al., 2021). Uma analise da dindmica da microbiota em pacientes
ventilados mecanicamente revelou que a microbiota do trato respiratorio inferior muda
dinamicamente durante a VM e durante a administragdo de antibidticos em pacientes intubados
com pneumonia aspirativa (OTSUJI et al., 2019). Espécies identificadas apos aspiracdo
traqueal nos pacientes com PAV foram semelhantes as encontradas na microbiota oral (TUON
et al., 2017). Estudos tém sido favoraveis ao uso de antissépticos para descontaminacdo da
orofaringe e da boca. Recentemente, sugeriu-se uma padronizacdo de condutas a respeito da
técnica e dos produtos a serem usados na higiene oral nas Unidades de Terapia Intensiva do
Brasil (SILVEIRA et al., 2010; BRASIL, 2021).

De acordo com os autores pesquisados e os resultados da presente revisdo, observa-se
que mais estudos sdo necessarios para maiores esclarecimentos sobre o tema, especialmente
ensaios clinicos randomizados nos ambientes hospitalares, a fim de desvendar novas
abordagens terapéuticas e tecnoldgicas que poderiam prevenir ou tratar as complicaces
pulmonares nesses locais. A presenca de uma equipe multidisciplinar com um Cirurgido-
Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar seria uma medida para os hospitais alcancarem
resultados promissores, visto que tal profissional daria a merecida atencdo e tratamento
odontolégico aos pacientes internados, evitando complicagdes relacionadas a satde bucal e sua

interrelacdo com doencas sistémicas, ndo somente as pneumonias ou PAV.

5 Conclusoes

Os estudos revisados neste artigo apontam uma relagéo entre a microbiota oral e a PAV,
esclarecendo que o tubo endotraqueal e o déficit de higiene oral predispdem ao acumulo de
colbnias bacterianas no meio bucal. Existem evidéncias cientificas que comprovam haver
colonizacdo da cavidade bucal por microrganismos associados a PAV, além da existéncia de
alteracdes na microbiota da cavidade oral que podem contribuir para problemas pulmonares.
Estudos sdo favoraveis ao uso de antissépticos para descontaminacéo da orofaringe e da boca,

de modo que a conduta profissional tem papel importante no controle de infeccdes.
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Recentemente, sugeriu-se padronizacdo de condutas a respeito da técnica e dos produtos para
higiene oral nas UTI do Brasil. Ressalta-se, entretanto, a importancia e a necessidade de mais

pesquisas sobre a tematica.
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