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ARTIGO ORIGINAL

A Presenca de Patdgenos Respiratorios no Biofilme
Bucal de Pacientes com Pneumonia Nosocomial*

Presence of Respiratory Pathogens in the Oral
Biofilm of Patients with Nosocomial Pneumonia

Luiz Claudio Borges Silva de Oliveira’, Pedro Paulo Martins Carneiro?,
Ricardo Guimaré&es Fischer®, Eduardo Muniz Barreto Tinoco*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O paciente internado
em unidade de terapia intensiva (UTI), geralmente apre-
senta higiene bucal insatisfatoria, podendo a regido
orofaringea ser colonizada por patégenos envolvidos
em pneumonia nosocomial. O objetivo deste estudo
foi investigar a presenca de patdégenos respiratorios na
cavidade bucal em pacientes em UTI.

METODO: Foram incluidos neste estudo transversal,
30 pacientes residentes no municipio de Nova Friburgo
no estado do Rio de Janeiro, com idade entre 18 e 82
anos e média ponderada de 53,53 anos, sendo 17 ho-
mens e 13 mulheres, internados na UTI geral, excetuan-
do a unidade coronariana, do Hospital Municipal Raul
Serta, Nova Friburgo, com diagnéstico de pneumonia
nosocomial (PN). Foi realizada cultura das amostras do
aspirado traqueal para identificar os micro-organismos
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responsaveis pela PN. Em contrapartida amostras mi-
crobioldgicas da placa dental supragengival, da lingua
e do tubo do umidificador, foram analisadas para ava-
liagdo da presenca do agente etioldgico da PN.
RESULTADOS: As bactérias mais freqlientemente en-
contradas no aspirado traqueal dos pacientes foram S.
pneumoniae 23,3% (7), P. aeruginosa 20% (6), S. au-
reus 13,3% (4), Kleibsella pneumoniae 13,3% (4), Can-
dida albicans 6,6% (2), Streptococcus a-hemolitico
6,6% (2), Staphylococcus sp. 6,6% (2), Acinetobacter
calcoaceticus — baumanii complex (A. calcoaceticus)
em 1 paciente (3,3% do total de pacientes), Escheri-
cia coli (E.coli) 3,3% (1), Enterobacter cloacae (E. clo-
acae) 3,3% (1). Nesses pacientes, 70% destas bacteé-
rias foram encontradas no biofilme dental, 63,33% em
amostras da lingua, 73,33% nas amostras do tubo do
respirador artificial e em 43,33% em todos as areas si-
multaneamente. Nao foram observadas diferencas sig-
nificativas nas proporcdes das amostras dos locais de
coleta (p > 0,05).

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo sugeriram
que a presenca de patdgenos respiratorios no biofilme
bucal de pacientes internados em UTI pode servir de
reservatorio para micro-organismos associados com
pneumonia nosocomial.

Unitermos: Biofilme Oral, Medicina Periodontal, Pneu-
monia Nosocomial.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hospitalized pa-
tients receiving treatment at intensive care units (ICU)
usually show poor oral hygiene, and may have the
mouth and oropharingeal region colonized by patho-
gens involved in nosocomial pneumonia. The presence
of these pathogens may increase the risk for respira-
tory diseases. The aim of this study was to investigate
the presence of respiratory pathogens in the oral cavity
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of hospitalized patients at ICU.

METHODS: Were included in the study 30 patients
from Hospital Raul Serta, Nova Friburgo, with the diag-
nostic of nosocomial pneumonia, and tracheal aspirate
samples were cultured to identify the causing microor-
ganisms. In addition, microbiological samples from su-
pragingival dental plaque, tongue and respiratory tube
were cultured for the presence of a panel of respiratory
pathogens.

RESULTS: The most frequently found bacteria in the
tracheal aspirate were S. Pneumoniae 23.3% (7), P. ae-
ruginosa 20% (6), S. aureus 13.3% (4), K. pneumoniae
13.3% (4), C. albicans 6.6% (2), a-hemolytic strepto-
coccus 6.6% (2), Staphylococcus sp. 6.6% (2), A. cal-
coaceticus 3.3% (1), E. coli 3.3% (1) and E. cloacae
3.3% (1). 70% (21) of these microorganisms were found
in the dental biofilm, 63.33% (19) in tongue samples;
73.33% (22) in the respiratory tube; and 43.33% (13)
in all sampling sites simultaneously. No differences in
proportions could be observed between the sampling
sites (p > 0.05)

CONCLUSIONS: The results of this study show that
respiratory pathogens associated with nosocomial
pneumonia are present in the oral biofilm of hospitali-
zed patients in ICU, which may serve as a reservoir for
these microorganisms.

Key Words: Oral Biofilm, Periodontal Medicine, Noso-
comial Pneumonia.

INTRODUCAO

A pneumonia é um acometimento no parénquima
pulmonar causada por grande variedade de agentes,
incluindo bactérias, micoplasma, fungos, parasitas e
virus', sendo a pneumonia bacteriana a causa mais
comum da doenga2.

A pneumonia é usualmente classificada em pneumo-
nia adquirida na comunidade ou pneumonias noso-
comiais, que sado aquelas desenvolvidas apds 48h de
internacdo hospitalar e que ndo estavam presentes ou
incubadas no paciente no momento da admissao no
hospital®.

Dentre todas as infecgbdes adquiridas em hospital, a
pneumonia nosocomial é responsavel por 10% a 15%
deste total; e 20% a 50% de todos os pacientes afeta-
dos por infecgdes falecem. O risco de desenvolvimen-
to de pneumonia nosocomial é de 10 a 20 vezes maior
na unidade de terapia intensiva (UTI), sendo que o seu
desenvolvimento em pacientes com ventilagdo mecéa-
nica e/ou umidificador varia de 7% a 40%. Estimativas
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indicam que nos EUA mais de 300.000 infeccdes res-
piratérias nosocomiais ocorram a cada ano, resultando
em 20.000 mortes/ano e gastos aproximados de US$
30 bilhées em cuidados hospitalares e antibioticotera-
pia com estes pacientes*S.

Existem duas formas para os micro-organismos bucais
alcancarem o trato respiratorio inferior: difusdo hema-
togénica e aspiragao®®. A difusdo hematogénica das
bactérias € rara e s6 ha dois casos documentados na
literatura®'°. Em contrapartida, a aspiracdo de micro-
organismos originarios das vias aéreas superiores du-
rante o sono ocorre em 45% dos pacientes saudaveis
e em 70% dos pacientes com a percepc¢ao prejudi-
cada, tais como alcodlatras, usuarios de drogas, epi-
Iépticos''. Os micro-organismos podem contaminar o
trato respiratério inferior através de quatro possiveis
vias: 1) aspiracdo do conteudo da orofaringe’; 2) ina-
lacéo de aerossois infectados'; 3) disseminagao da in-
feccdo através de areas contiguas'?; 4) disseminagéo
hematogénica através de areas infecciosas extrapul-
monares (p. ex.: infecgdo do trato gastrintestinal)' 4.
Assim, pode ser sugerido que ha trés mecanismos
possiveis para se associar o biofilme bucal com in-
feccOes respiratérias. Primeiro, o biofilme bucal com
higiene deficiente'®"", resultaria em alta concentragao
de patégenos na saliva, que poderiam ser aspirados
para o pulmdo em grandes quantidades, deteriorando
as defesas imunes'®2?'. Segundo, através de condicbes
especificas, o biofilme bucal poderia abrigar colbnias
de patégenos pulmonares e promover seu crescimen-
to?>24, Por fim, as bactérias presentes no biofilme bucal
poderiam facilitar a colonizagdo das vias aéreas supe-
riores por patégenos pulmonares' 4,

O objetivo deste estudo foi investigar a possivel pre-
senca de patdgenos respiratérios na cavidade bucal
em pacientes internados em UTI.

METODO

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), foi
realizado o estudo em conjunto com a equipe médica
da UTI do Hospital Municipal Raul Serta (HMRS), se-
guindo o protocolo clinico do hospital.

Durante os meses de janeiro a novembro de 2007 de-
ram entrada na UTlI do HMRS 128 pacientes, € nes-
te universo, foram incluidos neste estudo transversal,
30 pacientes residentes no municipio de Nova Fribur-
go no estado do Rio de Janeiro, com idade entre 18
e 82 anos e média ponderada de 53,53 anos, sendo
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17 homens e 13 mulheres, internados na UTI geral,
excetuando a unidade coronariana do hospital, com
diagnostico de pneumonia nosocomial (PN). Todos os
pacientes estavam com umidificadores, nao utilizan-
do no momento da coleta, respiradores artificiais. Fo-
ram colhidas amostras para cultura com swab estéril
do aspirado traqueal, baseado na rotina laboratorial
do HMRS? para identificar as bactérias responsaveis
pela PN apos 48h de internagéo e diagndstico clinico
da PN2¢, Todos os pacientes internados na UTI foram
examinados pela equipe médica intensivista e a co-
leta de dados dos prontuarios realizada pelo mesmo
pesquisador calibrado. Os critérios de exclusado foram
pacientes edentado total; episddio prévio de aspiracao
do conteudo gastrico; presenca de monitor de pres-
sdo intracraniana, cirurgia toracica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica; portadores do virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

Foram considerados pacientes com pneumonia noso-
comial todos aqueles que apresentaram todos os si-
nais clinicos apds 48 horas de internacédo na UTI. O
diagnéstico realizado pela equipe médica intensivista,
para pneumonia nosocomial, constituiu de temperatura
corporal maior do que 38° C ou menor que 36° C; pre-
senca de infiltrado evidenciado na radiografia de pul-
ma&o; leucocitose (> 10 x 10%/mm?); cultura positiva na
aspiracao traqueal (>10° ufc/mL)?’. A coleta nas areas
foi realizada pelo mesmo pesquisador, imediatamente
apo6s a confirmacdo do diagnéstico de PN, antes da
administracédo de antibioticoterapia.

Nestes pacientes selecionados para o estudo, foram
coletadas amostras com swab estéril nos seguintes
locais: o biofilme no dorso de lingua, a superficie dos
primeiros molares superiores, na auséncia desses foi
analisado o 1° dente posterior ou anterior, no tubo do
umidificador e a cultura do aspirado traqueal. As se-
guintes bactérias foram encontradas nos trés locais
examinados: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus, Kleibsella pneumoniae, Stenotrophomas
maltophilia, Candida albicans, Acinetobacter calcoace-
ticus — baumanii complex, Streptococcus (a-hemolitico
grupo viridans), Candida tropicalis, Staphylococcus
sp., Serratia marcescens, Actinobacter calcoaceticus
bio anitratus, Corynebacterium sp., Eschericia coli,
Streptococcus pneumoniae, Enterobacter cloacae. A
coleta foi realizada pelo mesmo pesquisador calibrado
nos pacientes, e as andlises microbioldgicas realizadas
pelo mesmo laboratério.

Foi realizada anamnese pelo pesquisador juntamente
com a equipe dos médicos intensivistas para verifica-
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¢ao dos fatores de risco para a ocorréncia da pneumo-
nia nosocomial.

Os pacientes e/ou responsaveis foram orientados a
respeito da pesquisa e, de maneira voluntaria, deram
seu consentimento, sendo necessario o preenchimen-
to de um formulario TCLE de acordo com a resolugéo
196/96 — Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

RESULTADOS

Dos 128 pacientes que deram entrada na UTI do HMRS,
98 foram excluidos da pesquisa por critérios metodo-
I6gicos. Nos 30 pacientes selecionados os resultados
da analise do aspirado traqueal demonstraram que as
bactérias mais freqlentemente encontradas foram: S.
pneumoniae em 7 pacientes (23,3%), sendo no total
destes pacientes, em cinco a bactéria estava presen-
te em apenas uma area, sendo em quatro no tubo do
umidificador e em um paciente no biofilme dental, e
nos outros dois pacientes a bactéria estava presente
nos trés locais — biofilme dental, biofilme da lingua e
no tubo do umidificador — ao mesmo tempo da cole-
ta; P. aeruginosa em seis pacientes (20%) sendo que a
bactéria estava presente no tubo do umidificador, em
cinco ela estava presente além do tubo do umidifica-
dor também no biofilme dental e da lingua e em um
paciente apenas no tubo do umidificador; S. aureus em
quatro pacientes (13,3%) sendo que em um paciente
a bactéria estava presente somente no biofilme da lin-
gua, em dois pacientes além do biofilme da lingua es-
tavam presentes também nos outros dois locais — tubo
do umidificador e biofilme dental - e em um paciente
estava presente no tubo do umidificador e no biofilme
dental; K. pneumoniae em quatro pacientes (13,3%)
sendo que em trés pacientes a bactéria foi encontra-
da nos trés locais — biofilme dental, biofilme da lingua
e tubo do umidificador simultaneamente e em um pa-
ciente foi encontrada no biofilme dental e da lingua;
C. albicans em dois pacientes (6,6 %) sendo em um pa-
ciente a bactéria identificada apenas no biofilme da lin-
gua e no outro, foi encontrada no biofilme dental e no
tubo do umidificador; Streptococcus a-hemolitico em
dois pacientes (6,6%), em um paciente a bactéria foi
encontrada no biofilme dental e no biofilme da lingua e
no outro paciente a bactéria foi identificada apenas no
biofilme dental; Staphylococcus sp. em dois pacientes
(6,6%). Em ambos as bactérias foram encontradas no
biofilme dental e no biofilme da lingua, A. calcoaceticus
em um paciente (3,3%) sendo a bactéria encontrada
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nos trés locais observados — biofilme dental, biofiime
da lingua tubo do umidificador; E. coli em um paciente
(3,3%) que foi identificada no tubo do umidificador e E.
cloacae em um paciente (3,3%) identificada no tudo do
umidificador (Tabela 1).

Dentre as 15 bactérias pesquisadas, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Kleibsella pneu-
moniae, Stenotrophomas maltophilia, Candida albi-
cans, Acinetobacter calcoaceticus — baumanii com-
plex, Streptococcus a-hemolitico (grupo viridans),

Candida tropicalis, Staphylococcus sp., Serratia mar-
cescens, Actinobacter calcoaceticus bio anitratus,
Corynebacterium sp., Eschericia coli, Streptococcus
pneumoniae, Enterobacter cloacae, duas delas, Aci-
netobacter calcoaceticus — baumanii complex e Can-
dida tropicalis nao foram detectadas nos exames
microbiolégicos em nenhum dos trés locais pesqui-
sados (Tabela 2). Das 12 bactérias identificadas, 10
foram responsaveis pelo desenvolvimento da PN nos
pacientes (Tabela 1). Dos 30 pacientes com pneumo-

Tabela 1 - Freqiéncia e Distribuicdo das Bactérias Etiolégicas da Pneumonia Nosocomial por Local

Bactérias’ Numero de Tubo do Biofilme Biofilme TU TU BD TU
Pacientes? Umidificador® Dental* da Lingua® + + + +
(TY) (BD) (BL) BD¢ BL" BL8 BD + BL®

S.pneumoniae 7 (23,3%) 4 1 2
P. aeruginosa 6 (20,0%) 1 5
S. aureus 4 (13,3%) 1 1 2
K.pneumoniae 4 (13,3%) 1 3
C. albicans 2 (6,6%) 1 1

Streptococcus 2 (6,6%) 1 1

a-hemolitico

Staphylococcus sp. 2 (6,6%) 2

A. calcoaceticus 1(3,3%) 1
E. coli 1(3,3%) 1

E. cloacae 1(3,3%) 1

Total 30 (100%) 7 2 2 2 0 4 13
1. Bactéria detectada através do aspirado traqueal como agente etiolégico da PN.
2. N° de pacientes com PN com etiologia bacteriana identificada através do aspirado traqueal.
3.  N°de pacientes com bactéria somente no tubo do umidificador (TU).
4. N° de pacientes com bactéria somente no biofilme dental (BD).
5.  N°de pacientes com bactéria somente no biofilme da lingua (BL).
6. N° de pacientes somente com bactéria no TU concomitante ao BD.

7. N° de pacientes somente com bactéria no TU concomitante ao BL.
8. N° de pacientes somente com bactéria no BD concomitante ao BL.
9. N° de pacientes com bactéria no TU, BD e BL.

Tabela 2 - Frequéncia da Identificagdo das Bactérias nos Pacientes da Unidade de Terapia Intensiva

Bactérias’ Numero de Tubo do Biofilme Biofilme TU TU BD TU +
Pacientes?  Umidificador Dental da Lingua + + + BD +
(TU)® (BD)* (BL)® BD® BL’ BL?® BL®
S.pneumoniae 10 5 1 1 - - 1 2
P. aeruginosa 11 1 2 - - 1 2 5
S. aureus 15 2 1 1 3 1 2 5
K.pneumoniae 11 - 1 1 - - 5 4
C. albicans 11 1 2 3 1 1 3 -
Streptococcus 6 - 2 - 1 - 2 1
a-hemolitico
Staphylococcus sp. 10 - 1 3 - 1 4 1
A. calcoaceticus baumanii complex - - - - - - - -
E. coli 8 2 1 1 _ 1 _ 3
E. cloacae 3 1 - 2 - - - -
S. maltophilia 1 1 - - - - - -
C. tropicalis - - - - - - - -
S. marcescens 3 1 1 1 - - - -
Corynebacterium sp 3 - - 3 - - - -
A. calcoaceticus bio anitratus 2 - - 1 - - - 1
1. Bactérias identificadas na analise laboratorial.
2. N° de pacientes contaminados com a bactéria.
3. N° de pacientes com bactéria somente no tubo do umidificador (TU).
4. N°de pacientes com bactéria somente no biofilme dental (BD).
5. N° de pacientes com bactéria somente no biofilme da lingua (BL).
6. N° de pacientes somente com bactéria no TU concomitante ao BD.
7. N° de pacientes somente com bactéria no TU concomitante ao BL.
8. N° de pacientes somente com bactéria no BD concomitante ao BL.
9. N° de pacientes com a bactéria no TU, BD e BL.
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nia nosocomial, em dois pacientes (6,6%) a etiologia
bacteriana da pneumonia nosocomial confirmada
no aspirado traqueal mostrou que a mesma bactéria
estava presente apenas no biofilme dental, em dois
pacientes (6,6%) elas estavam presentes apenas na
lingua, em sete pacientes apenas no tubo do umidifi-
cador (23,33%); em dois pacientes (6,6%) a bactéria
estava presente ao mesmo tempo no tubo do umidi-
ficador e biofilme dental; em 4 pacientes (13,2%) a
bactéria estava presente concomitantemente no bio-
filme dental e lingua; e em 13 pacientes (43,33%) em
todos os locais examinados (Tabela 1). Foram utiliza-
dos os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher para
diferencas entre proporgdes para avaliacado estatistica
e nenhuma diferenca nas proporcées pdde ser obser-
vada entre os locais examinados (p > 0,05).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a possibilidade
de micro-organismos responsaveis pela etiologia da
pneumonia nosocomial estarem presentes no biofilme
da cavidade bucal e orofaringea do paciente internado
na UTI.

Desde as décadas de 1970 e 1980, alguns autores
identificaram bactérias presentes no biofilme dental
que poderiam colonizar a cavidade orofaringea®+2%2°,
Os resultados deste estudo sugerem a possibilidade
de que as bactérias responsaveis pela pneumonia no-
socomial nos pacientes internados na UTlI do HMRS
podem ser provenientes do seu biofilme bucal. Estes
resultados corroboram com os dados da pesquisa rea-
lizada por Scannapieco e col.?' sobre a colonizacdo
bacteriana do biofilme dental em pacientes internados
em UTIL. Em outro estudo Fourrier e col.?” observaram
que, apos cinco dias de internagdo em UTI, os pacien-
tes que desenvolveram pneumonia nosocomial tinham
sua etiologia bacteriana associada com a composicao
bacteriana da placa dental.

Patogenos respiratérios ndo sao usualmente encontra-
dos na flora indigena bucal de pacientes saudaveis?'.
Nesta linha, os resultados bacterioldgicos deste estu-
do séo similares com achados de outros estudos?'%'.
Em contrapartida, patégenos respiratorios originarios
do meio ambiente hospitalar, podem colonizar as su-
perficies dos dentes, préteses, mucosa bucal e res-
pectivo biofilme!?'?7, O estabelecimento de patégenos
respiratorios exdgenos nestas superficies pode ser fa-
cilitado pela diminuicédo parcial, ou total, da salivacéo e
do pH da saliva, fatos estes encontrados em pacientes
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de UTI devido a medicacao administrada®. As fontes
possiveis destes micro-organismos abrangem os pro-
cedimentos que envolvem fluidos como aspiragdo na-
sogastrica®, uso de nebulizadores e umidificadores®,
alimentacao® e manipulacdo do paciente pela equipe
intensivista envolvida em seu tratamento®.

Um fator determinante para ocorrer a colonizagao
bacteriana é sua adesdo as superficies. Estudos in
vitro ja demonstraram desde os anos 1970 e 1980
que bactérias como Pseudomonas aeruginosa e Kle-
bsiella pneumoniae se aderem com mais facilidade
as células epiteliais de pacientes hospitalizados do
que aqueles nao hospitalizados?®%¢. Algumas pesqui-
sas demonstraram uma relagao inversa entre a quan-
tidade de fibronectina proveniente das células epite-
liais e aderéncia de bactérias Gram-negativas®’ 3. A
sua diminuicdo pode aumentar a quantidade de re-
ceptores para adesinas bacterianas' e a saliva con-
tém enzimas hidroliticas que diminuem o poder de
adesdo dos receptores as adesinas bacterianas®®4.
Entretanto, uma higienizacédo bucal inadequada con-
comitante ao uso de farmacos, ira alterar a capaci-
dade de salivagédo, assim como seu pH. Desta forma,
promoverao um aumento da quantidade de bacté-
rias no biofilme bucal, que degradarao a fibronectina
presente na mucosa, através da producdo de enzi-
mas?®*?’, imunoglobulina A, *' e glicoproteinas** du-
rante seu metabolismo.

Estes dados sugerem que enzimas bacterianas pro-
venientes do biofilme bucal promovam uma alteracao
bioquimica da superficie oral do paciente, aumentando
desta forma a adesao e conseqlientemente sua coloni-
zac&o por patégenos respiratérios*. A ampla variedade
destes patdgenos respiratérios encontrado no resultado
da pesquisa realizada no biofilme bucal dos pacientes
internados na UTI do HMRS sugerem, em consenso
com dados de outras pesquisas?'?’, que provavelmente
houve alteracédo na distribuicdo de receptores localiza-
dos no epitélio da superficie da mucosa oral.

O resultado deste estudo suscita a alta probabilidade
de colonizacdo de patégenos respiratérios no biofilme
bucal de pacientes internados em UTI, onde 70% das
bactérias pesquisadas foram encontradas somente no
biofilme dental dos pacientes, sendo 63,33% destas
mesmas bactérias encontradas na lingua.

De acordo com os resultados deste estudo, a coloni-
zacao do biofilme bucal de pacientes em UTI por paté-
genos respiratérios sugere ser mais um fator de risco
relacionado com o desenvolvimento de pneumonia no-
socomial nos pacientes estudados.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que a cavida-
de bucal de pacientes internados em UTI pode servir
como importante reservatoério para patdégenos respira-
torios associados a pneumonia nosocomial. Estes da-
dos propdem uma nova visdo em que procedimentos
especificos para o controle destes patdégenos na ca-
vidade oral devem ser considerados na prevencéo de
pneumonia nosocomial, especialmente em pacientes
de UTL.
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