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A PARTICIPACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NA UTI ADULTO: avalia¢&o
epidemioldgica de Obitos por Sepse entre os anos de 2013 a 2018 no
municipio de Patos de Minas

RESUMO

O acompanhamento do cirurgido dentista na assisténcia ao paciente se faz essencial
no ambito hospitalar, essencialmente no que concerne aos pacientes mais debilitados
presentes em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s). Atualmente esta equipe ndo
€ beneficiada pela participacéo de todos os profissionais da area da saude, visto que
o cirurgido dentista, por exemplo, encontra-se fora deste cenario. O que é
contraditoério, pois a saude bucal pode ser determinante na melhora ou piora do quadro
de saude de um paciente internado em UTI’s devido a grande incidéncia de 6bitos por
Sepse. O fundamento deste trabalho é apresentar, por meio de dados epidemiologicos
coletados no periodo de 2013 a 2018 em uma cidade do interior do estado de Minas
Gerais, a importancia da atuacdo do Cirurgido Dentista nas equipes
multi/interdisciplinares atuantes em unidades de tratamento intensivo. Atraves desta
pesquisa foi possivel constatar que o nimero de 6Obitos por sepse e pneumonia tem
aumentado significativamente em equipes que nao possuem atuacao integral do
cirurgido dentista principalmente em pacientes idosos internados em UTIs.

Descritores: Cirurgiao Dentista. UTls adulto. Sepse.

THE PARTICIPATION OF THE DENTAL SURGEON IN THE ADULT ICU:
epidemiological assessment of sepsis deaths between 2013 to 2018 in
municipality of Patos de Minas

ABSTRACT

The monitoring of the dental surgeon in patient care is essential in the hospital
environment, especially with regard to the most debilitated patients present in the
Intensive Care Units (ICU). Currently, this team is not benefited by the participation of
all health professionals, since the dentist, for example, is out of this scenario. This is
contradictory, as oral health can be decisive to improve or worsen the health of a
patient admitted to the ICU due to the high incidence of deaths from sepsis. The basis
of this work is to present, through epidemiological data collected from 2013 to 2018 in
a city in the interior of Minas Gerais, the importance of the performance of the Dental
Surgeon in multi / interdisciplinary teams that work in intensive care units. Through this
research, it was possible to verify that the number of deaths due to sepsis and
pneumonia increased significantly in teams that do not have full dentist performance,
especially in elderly patients admitted to the ICU.

Key words: Dentists. Sepsis. Intensive Care Units.



INTRODUCAO

A avaliacdo integral do individuo realizada por equipes multi/interdisciplinares
atuantes em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) é fundamental para néo
ocorréncia de Obitos por Sepse e uma das principais causas desta patologia é a
condicéo bucal.

Muitos profissionais de salde alertam que a precéria saude bucal é um
relevante fator de risco para diversas complicacdes, inclusive, infecciosa. A relagcao
entre saude bucal e saude integral € um desafio que precisa ser articulado num
enfoque multidisciplinar.

A infeccdo nossocomial € uma complicagdo muito corriqueira e de elevada taxa
de mortalidade nos pacientes internados por prolongados periodos em instituicoes
hospitalares, em especial na UTI. Podem-se dividir os contagios em exdgenos,
guando o patdgeno infectante € contraido no meio externo ou endégeno quando esse
pertence a microbiota do hospedeiro.(1)

O paciente na UTI é afetado precocemente por agentes potencialmente
patogénicos adquiridos no meio exterior, esses mudam a microbiota residente de tal
maneira que as infec¢des enddgenas podem ser subdivididas em primarias (infeccoes
produzidas pela microbiota do proprio paciente) e secundarias, (infeccdes produzidas
pela microbiota adquirida em UTI) (2). Pacientes internados nas UTIs, por muitas
vezes, nao possuem uma boa higienizacao bucal que ajude no controle da microbiota,
provavelmente pelo ndo conhecimento da maneira correta de manejo pelas equipes
de cuidados assistencial e pela ndo existéncia do relacionamento profissional entre a
odontologia e a equipe multidisciplinar (3,4).

Esta condicdo insatisfatoria da higienizacdo oral em pacientes criticos
desencadeia frequentemente gengivites, rinofaringite crbnicas, otites, xerostomia,
periodontites, potencializando focos de infec¢des propicios a pneumonia (5).

Uma Higiene oral deficiente € um achado caracteristico nos pacientes de UTI
evidenciando que os obstaculos enfrentados pelo cirurgido-dentista para integrar
equipes que atuam diretamente nesse ambiente, estd na baixa prioridade do
procedimento odontoldgico diante de todos problemas e complicacbes manifestados

pelo paciente.



Os pacientes de UTI apresentavam inadequada higiene oral o que pode
proporcionar maior colonizacdo bucal por patbgenos respiratérios. Estes patdogenos
respiratérios podem ser uma fonte especifica de nossocomiais importante em UTI,
pois as bactérias presentes na boca de alguma maneira correm o risco de serem
aspiradas e assim causar pneumonias graves (6,7).

A Odontologia Intensiva estd a renovar conceitos e servir de maneira
facilitadora para a mudanca da qualidade de vida do paciente critico. Os objetivos séo
varios, mas o principal trata da necessidade emergencial de inclusdo dos cuidados
odontolégicos nas Unidades de Terapia Intensiva. O foco é atuar no nivel primério de
atencdo, com medidas preventivas de baixo custo que minimizem o desconforto e
melhore a saude bucal do paciente internado.

No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva, os pacientes que fazem uso de
aparatos como ventilagdo mecanica, sem sombra de davidas estdo mais vulneraveis
as infecgBes pulmonares, com porcentagem de 20% a 25% presente nesse cenario,
e podendo alcancar uma mortalidade de até 80%. Este fato justifica pela colonizacao,
da qual pode ocorrer nas primeiras 48 a 72 horas da entrada na UTI, alcancando os
pulmdes pelas secrecdes orais, que ultrapassam pelos lados do tubo traqueal (5).

Analisando os diagndsticos e acdes de higienizacao oral realizados pela equipe
de enfermagem, destaca-se que os pacientes hospitalizados em UTI sdo as maiores
vitimas dos patégenos responsaveis pela pneumonia nossocomial e sepse, estes sao
encontrados colonizando a placa dental e mucosa bucal, chegando a conclusdo que
a interdisciplinaridade, no atendimento em UTI’s, deveria contemplar a presenca de
cirurgides dentistas integrados aos principios das equipes envolvidas, realizando
técnicas corretas para tal procedimento, sendo aptos a prevenir o avanco da infeccéo
da cavidade bucal para o trato respiratorio e corrente sanguinea.(8)

Os referidos autores acima, afirmam que, no periodo curto de tempo, cerca de
24horas da auséncia de higienizacdo da cavidade oral, € notado clinicamente uma
fina camada de placa dental. A falta da escovacéao ou falha na execuc¢dao correta, esta
relacionada potencialmente ao nimero elevado e as espécies de microrganismos
colonizados na cavidade oral. Visto que, individuos nas condi¢cdes prolongadas de
internacdo, apresentam uma higiene bucal deficiente, em comparacdo com o0s
pacientes ambulatoriais ou em controle da sociedade.

Um estudo realizado no Pais de Gales, pesquisadores analisaram as

alteracbes patdgenas de microrganismos na placa e vias aéreas inferiores de 107



pacientes em estado criticos com utilizacdo de ventilacdo mecéanica. E foi constatado
gue, ocorreu um “deslocamento microbiano” na placa dentaria, com formagédo de
potenciais patdgenos da pneumonia com associacao a esse equipamento. Dos quais
se destacam, o Staphylococcus aureus e Pseudomonasaeruginosaem 35 pacientes.
Ainda analises apontaram que apoés a extubacédo, cerca de 70% e 55% dos pacientes,
cuja placa dentaria incluia S. aureus e P. aeruginosa, consecutivamente, voltaram a
ter uma microbiota oral predominantemente normal. Verificaram que durante a
ventilacdo mecanica, a placa dentéria representa uma fonte potencial de patégenos
(2).

As recomendac¢des internacionais, sugerem que a higienizacdo oral de
pacientes em estado torporoso ou comatoso, devem ser realizadas em quatro horarios
definidos ao longo do dia para evitar a formacdo de placa bacteriana e boa
permeabilidade das mucosas oral. E nesse procedimento, o profissional podera
analisar possiveis danos provocados por procedimentos invasivos (Ex. intubacao
tragueal ou medicamentos) e programar um tratamento especifico como intensificar
higiene bucal, uso de antissépticos e creme dental adequado, saliva artificial para
paciente em xerostomia, solugdes intrabucais antifungicas e aplicacdo de laser de
baixa poténcia em lesbes como: aftas, Ulceras, herpes, etc. (6,7).

Nesta problematica, diretrizes devem ser formalizadas no que cerne a
efetividade do atendimento de um profissional cirurgido dentista no ambiente de uma
UTI, que possam realizar de forma adequada e concisa uma higienizacao oral eficaz
como outros procedimentos dentro de suas atribuicdes. Que nesse caso, a parte
preventiva para evitar maiores complicacdes € aplicacéo da técnica correta da limpeza
oral, da qual, recomenda-se que se possivel sempre ser da area mais posterior em
direcdo a regido mias anterior, Evitando assim a translocacdo de bactérias da
cavidade bucal para a orofaringe assim mantendo a cavidade bucal limpa por
completo, diminuindo a colonizacéo da orofaringe e, consequentemente, evitando que
se contamine toda a traqueia (7).

Para conceituar a Sepse deve-se levar em conta sua ampla variedade
interligando assim as situacfes nas quais se estabelece sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS, do inglés Systemiclnflammatory Response Syndrome)
causada por infec¢ao suspeita ou confirmada. Clinicamente, a apresentacao da sepse

ocorre devido as multiplas possibilidades de interacdo entre ser humano e



microrganismos, diferenciando-se, desta feita, situagcdes como SIRS, infec¢éo, sepse
grave, sepse, disfuncdo de multiplos 6rgaos e sistemas e choque séptico.

A sepse, também conhecida por bacteremia, infeccdo na corrente sanguinea,
infeccdo generalizada e septicemia, se apresenta como uma patologia que podemos
classificar por um iminente grave risco de vida, pode causar um maior impacto
negativo quando se trata do periodo neonatal, por apresentar taxas de letalidade bem
alta e ao se instalar evolui gradativamente, sendo muito complicado conseguir reverté-
la (9).

A letalidade por sepse e choque séptico é de aproximadamente (47,3%) e
(52,2%), respectivamente. Constatam-se uma letalidade maior em hospitais publicos
(49,1%), se comparado aos privados (36,7%). Sugere-se que o diagndstico tardio e a
baixa aderéncia ao tratamento sejam mais constantes na rede publica. A alta
letalidade de sepse no Brasil fica ainda mais intensa quando se observa outros paises
do mundo.(9,10).

A sepse é a principal responsavel pelos obitos de pacientes em UTI no mundo
inteiro. Sua incidéncia e morbimortalidade aumentaram devido ao avanco do
diagnostico e terapéutico da medicina, o que permite tratar pacientes com maior
gravidade. A sepse € uma reacdo generalizada do organismo causada por infeccéao e
pode causar uma disfuncdo orgéanica ou hipoperfusao tecidual. O choque séptico € a
sepse simultanea a hipotenséao arterial sistémica, que permanece, mesmo apos a
ressuscitacdo volémica e requer o uso de drogas vasoativas para manter uma
PAM>90mmhg (11).

A sepse ainda evidencia percentuais muito altos de mortalidade, em paises
desenvolvidos de cerca de até 30%. O acréscimo da expectativa de vida das pessoas
e 0 uso de agentes imunossupressores e procedimentos invasivos, aumentou
exponencialmente a sua incidéncia, de mais de 10% nos ultimos dez anos. As taxas
de mortalidade sdo ainda mais altas no Brasil, podendo variar de 32,8% para
pacientes com sepse e até 72,7% para pacientes com choque séptico. Pacientes que
recebem tratamento no servico publico, se comparados com pacientes tratados na
rede privada, apresentam percentuais de mortalidade mais elevados para a sepse no
Brasil (11).

A sepse pode aparecer como consequéncia de muitas infecces apresentando
distintas “portas de entrada” (focos iniciais), as quais devem ser identificadas através

de uma anamnese criteriosa conjunta a um exame fisico cauteloso e seguro. Todavia,



h& situacdes em que 0s sinais e sintomas de sepse sdo as primeiras manifestacdes
da doenca do paciente.

Relacionado aos indices é visto que no Brasil 17% dos leitos das UTIs sao
ocupados por pacientes com sepse, e as taxas de mortalidade giram em torno de 55%,
para ficar mais claro, dados apontam que no Brasil os custos relacionados aos
pacientes internados com sepse, alcancam cerca de 17 bilhdes, podendo chegar a
acometer mais de 400 mil brasileiros por ano (2).

Observando mais a fundo no assunto UTlIs, estudos apontam que 0s principais
focos de infeccdo sdo: Pneumonia associada a ventilagcdo mecéanica (PAV), Infeccéo
priméria da corrente sanguinea (IPCS) e Infec¢do no trato urinario (ITU), conjuntas
estas sdo responséaveis pela maior morbidade nestes leitos (13)

E importante que se tenha a realizacdo de uma assisténcia a satide com muita
gualidade, com ética e respeito, mas para que iSso ocorra, € importante que a equipe
esteja completa com a presenca do cirurgido dentista na conscientizacdo da
realizacdo adequada da higiene oral passando mais seguranca e planejando suas
estratégias para uma educacéao constante da equipe, sendo abordada de maneira que
interrompa toda a transmisséo das bactérias multirresistentes. Incentivando de forma
veemente o uso dos EPIs, tais como; higienizacdo das maos, antissepsia com alcool
gel a 70%, utilizacdo de gorro, Oculos, mascaras, aventais, luvas, necessario a
retiradas dos adornos, unhas pequenas e limpas.(14,12).

Alguns fatores parecem estar associados a pneumonia configurando grupos
vulneraveis: pacientes submetidos a intubacao orotraqueal e/ou ventilacdo mecanica;
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia; individuos vitimas de aspiracao
de grande volume de secrecdo; condicdo oral deficiente; portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica; idosos; uso prévio de antimicrobianos; presenca de
sonda gastrica; trauma grave e broncoscopia recente (13).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é a mais importante e
comum infec¢cdo que acomete 0s pacientes criticos ventilados mecanicamente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido ao estado vulneravel destes pacientes.
Relacionada a assisténcia a saude, é geralmente de origem aspirativa, sendo a
principal fonte as secrecdes das vias areas superiores, seguida da inoculagéo
exdgena de material contaminado ou do refluxo do trato gastrintestinal.(15).

A pneumonia é a segunda infecgdo nasocomial e a mais comum em Unidades

de Terapia Intensiva (UTIs), responsavel por 15% das Infec¢cdes Relacionadas
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Assisténcia a Saude (IRAS) e aproximadamente 25% de todas as infecgbes
adquiridas nas UTIs. A sua relevancia se d& pelo aumento de procedimentos
invasivos, pelo uso indiscriminado de antimicrobianos, higiene oral inadequada e pelo
aumento de internagao hospitalar (16).

O presente trabalho teve como objetivos norteadores analisar os casos de Obito
nas UTIs de um municipio do interior de Minas Gerais, evidenciar a atuacdo do
cirurgido dentista na amenizacdo dos 0Obitos por sepse, conceituar a importancia da
inclusdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar nas UTIs adulto.

Esses pacientes acometidos por infeccbes sistémicas e restritos no cenario
hospitalar, em sua totalidade necessitam de assisténcia. Pois estdo incapacitados de
realizar uma higienizacéo bucal satisfatoria, necessitando do cuidado assistencial de
profissionais da saude para manter uma prestacao de cuidados continuos no que se
refere a realizar todos os procedimentos a esse paciente. Nesse caso, a integracao
da Odontologia junto a equipe multidisciplinar visando o tratamento holistico dos

pacientes se faz necessaria (8,9).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a confeccdo deste artigo, refere-se a uma
pesquisa de andlise de dados epidemioldgicos e revisdo da literatura na qual teve
como proposta analisar os 6bitos ocorridos por sepse e pneumonia no municipio de
Patos de Minas no periodo entre 2013 a 2018, evidenciando assim a importancia da
atuacao do cirurgido dentista nas UTI’s em conjunto a equipe multidisciplinar. A coleta
de dados ocorreu no periodo de Julho a Setembro de 2019, utilizando dados
epidemioldgicos obtidos através do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Minas
Gerais. A busca literaria foi realizada em, revistas, artigos e tese publicados no,
SCIELO, BVS.. A pesquisa literal foi desenvolvida entre os meses de Fevereiro de
2019 a Janeiro de 2020, com artigos publicados entre os anos de 2010 a 2018. Apos
a selecdo dos artigos, abriu-se a discussao dos dados obtidos, realizando assim uma

analise criteriosa e por fim redigindo todo o artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme citado no referencial anterior a populagéo atingida por sepse tem
relacé@o ha alguns fatores extrinsecos e intrinsecos, sendo idade, raga e outros fatores.
Abaixo dados obtidos em relacao a incidéncia de Obitos por septicemia nos anos de
2013 a 2018. Apesar de ter enorme potencial de gravidade, a sepse € um termo
genérico que inclui pacientes em diversos estagios da resposta inflamatéria sisté mica.

Muitos fatores de risco que contribuem para a sepse e sepse grave estao
relacionados a capacidade do paciente de combater a infec¢éo e a probabilidade de
desenvolver faléncia aguda de 6rgdos em resposta a infec¢do. A idade avancada,
sexo masculino, raca negra e condi¢des cronicas de saude sdo alguns exemplos. A
sepse grave também esta relacionada aos seguintes locais de infeccdo: abdémen,

pele, tecido mole, trato urinario, pulmao e corrente sanguinea (17,9).

Obitos por septicemiando especificada em residentes no municipio de
Minas Gerals, 2013-2017
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Figura 1 — Obitos por septicemia ndo especificada em residentes no municipio de Patos de
Minas, Minas Gerais, 2013-2017
Fonte: (18)

De acordo com o gréafico anterior (Figura 1) os 6bitos por septicemia ndo foram
especificados, o paciente na UTIl pode ser afetado precocemente por agentes
potencialmente patogénicos adquiridos no meio exterior, esses mudam a microbiota
residente de tal maneira que as infeccdes enddégenas podem ser subdivididas em
primérias (infec¢cbées produzidas pela microbiota do préprio paciente) e secundérias,
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(infeccdes produzidas pela microbiota adquirida em UTI). Pacientes internados nas
UTls, por muitas vezes, ndo possuem uma boa higienizagdo bucal que ajude no
controle da microbiota, provavelmente pelo ndo conhecimento da maneira correta de
manejo  pelas equipes de cuidados assistencial e pela ndo existéncia do
relacionamento profissional entra a odontologia e a equipe multidisciplinar. O Cirurgido
Dentista pode ser de extrema importancia no diagnostico final. Facilitando assim o
inicio do tratamento no paciente infectado. (9,17).

Obitos porsepticemia nao especificada em residentes no municipio de
Patos de Minas, por faixaetaria, 2013-2017
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Figura 2 — Obitos por Septicemia n&o especificada em residentes no municipio de Patos de Minas, por
faixa etaria, 2013-2017

Fonte:(18)

O grafico anterior (Figura 2) é possivel constatar que a faixa etaria tem um
numero acentuado de ébitos entre os idosos devido as suas condi¢ces de saude e as
cormobidades associadas no decorrer da vida.

A populacdo idosa, tende a estar mais fragilizada, e necessita com maior
frequéncia, dos servigos, culminando em internacfes prolongadas e elevados gastos
com saude. Isto significa dizer que as alteracdes anatomofisiol6gicas decorrentes do
processo de envelhecimento afetam a evolucdo das patologias e deixam os idosos

mais susceptiveis a contragdo de doencas, requerendo assisténcia diferenciada (12).
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A presenca da equipe multidisciplinar com o Cirurgido dentista teria como
objetivo diminuir a colonizagdo de microrganismos pela via oral. Principalmente em
idosos devido ao uso de proteses em sua grande maioria.

A limpeza oral reduz a incidéncia de pneumonias e sepse em desdentados e
dentados, concluindo que a colonizacédo oral de bactérias contribui para pneumonia
nossocomial e consequentemente a sepse (19).

Obitos porsepticemiando especificada em um municipio /MG, por sexo,
20013-2018

/

m Mas m Fem

Figura 3 - Obitos por septicemia ndo especificado entre homens e mulheres de um determinado
municipio de Minas Gerais entre os anos de 2013 a 2018
Fonte: (18)

O grafico anterior (Figura 3) demonstra a mortalidade por género, foi possivel
perceber que o0 género masculino tem uma maior suscetibilidade ao 6bito devido a
maior exposicdo do homem aos agentes causadores de infeccdo, e que também
podem ser atribuidas a baixa adesdo do homem aos meios de prevencdo ao
adoecimento e a ineficiéncia das politicas especificas para a saude do homem.

Em pacientes do sexo masculino a quantidade de biofilme bucal é maior devido
ao quadro infeccioso e o prolongamento do tempo de internacao, crescendo assim o
numero de patdégenos respiratorios que colonizam este biofilme, representando um
reservatorio consideravel. E necessaria a presenca de equipes de assisténcia de
especialidades multidisciplinares e odontolégicas ao paciente hospitalizado,
principalmente aos mais debilitados presentes em CTI com intuito de diminuir esta

colonizacao e consequentemente a presenca da sepse.
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CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado existem fatores predisponentes como a
idade, género e raga, mas isso ndo se enquadra como regra podendo atingir assim
gualquer paciente independente destes fatores. A populacéo idosa tende a ser mais
fragilizada devido a sua imunidade e ao uso corriqueiro de proteses dentarias
dificultando assim a sua higienizagéo. A atuacao do cirurgido dentista conjuntamente
a equipe multidisciplinar se faz de extrema importancia no ambito hospitalar realizando
procedimentos e auxiliando na diminuigdo da colonizagdo de micro organismos pela
via oral e também na deteccdo precoce das infeccbes que levam a sepse e
consequentemente a morte destes pacientes. A Odontologia Intensiva veio para
renovar conceitos e servir de instrumento facilitador da qualidade de vida para o
paciente critico e o cirurgidao dentista € um profissional preparado para avaliar as
condi¢gdes da mucosa utilizando de conhecimentos e habilidades teorico cientificas
desenvolvidas no decorrer da sua graduacao atuando de forma direta e contribuindo

de forma integral para a diminui¢cdo dos 6bitos ocorridos.
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