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RESUMO

Pesquisas cientificas tém evidenciado a relacdo entre doenca periodontal (DP) e alteractes
sistémicas, como doencas respiratorias. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento
de profissionais de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) quanto & doenca periodontal e sua
relacdo com alteragbes sistémicas, principalmente infeccdes respiratérias. A pesquisa foi
realizada com 225 profissionais de quatro hospitais conveniados ao Sistema Unico de Salde
da cidade de Campina Grande-PB. Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario
estruturado contendo dados biodemograficos e informagfes acerca da doenca periodontal
(DP) e sua relacdo com alteracfes sistémicas. O tamanho da amostra foi calculado utilizando-
se um erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. Apds obtencédo do universo amostral (242
profissionais), uma amostra minima de 216 individuos foi calculada, participando, ao final da
pesquisa, um total de 225 profissionais. Os dados foram registrados no SPSS 20.0 e
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencia, considerando-se um nivel de
significancia de 5%. Os resultados evidenciaram que, quanto aos fatores de risco da DP,
89,7% da amostra citou que a ma higiene bucal est4 relacionada a ocorréncia da DP; a
presenca de bactérias e a céarie dentéria foram citadas por 81,7% e 67,1%, respectivamente. O
tnico fator que apresentou diferenca estatisticamente significante foi o fator bactérias (p=
0,001). O fator genético foi considerado fator de risco da DP por 34,2%. Ao serem
questionados se a placa bacteriana de pacientes internados em UTI poderia ser reservatério
para microrganismos associados a pneumonia hospitalar, 16,9% discordaram ou ndo sabiam
responder, 0 restante concordou sendo que 70,2% concordaram totalmente. 23,6%
concordaram que ha associacao entre DP e parto prematuro. Quanto a interrelacdo entre DP e
diabetes, houve diferenca estatisticamente significante entre as categorias (p=0,000), dos que
concordaram a maior porcentagem foi de médicos (82,4%). O conhecimento da amostra foi
parcialmente satisfatorio, sendo necessario que estes profissionais recebam orientacGes quanto

aDP, bem como suarelagcdo com as ateragdes sistémicas.

Palavras-chave: Periodontia; Unidades de Terapia Intensiva; Infecgdes Respiratérias.



ABSTRACT

Scientific studies have shown the relationship between periodontal disease (PD) and systemic
changes, such as respiratory diseases. The objective of this research was to evaluate the
knowledge of professionals Intensive Care Units (ICUs) and periodontal disease and its
relationship to systemic changes, especialy respiratory infections. The survey was conducted
with 225 four professionals under the Unified Headlth System of Campina Grande-PB
hospitals. To collect the data we used a structured questionnaire containing Biodemographic
data and information about periodontal disease (PD) and its relationship to systemic changes.
The sample size was calculated with an error of 5% and a confidence interval of 95%. After
obtaining (242 professionals) sample universe, a minimum sample of 216 individuals was
calculated by taking part a the end of the survey, a total of 225 professionas. Data were
recorded in SPSS 20.0 and analyzed using descriptive and inferential statistics, considering a
significance level of 5%. The results showed that, with respect to risk factors for PD, 89.7%
of the sample cited that poor oral hygiene is related to the occurrence of PD; the presence of
bacteria and tooth decay were cited by 81.7% and 67.1%, respectively. The only factor that
showed a statistically significant difference was the bacterial factor (p = 0.001). The genetic
factor has been considered a risk factor for 34.2% of PD. When asked if the plague in ICU
patients could be a reservoir for microorganisms associated with nosocomial pneumonia,
16.9% disagreed or did not know how to answer, the rest being agreed that 70.2% agreed
completely. 23.6% agreed that there is an association between periodontal disease and
preterm birth. Regarding the interrelation between PD and diabetes, a statistically significant
difference between categories (p = 0.000), of which the largest percentage was agreed to
physicians (82.4%). The knowledge of the sample was partially satisfactory, it is necessary
that they receive professional guidance PD and their relationship to systemic changes.

Keywords: Periodontics; Intensive Care Units; Respiratory Infections.
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1INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € uma afeccéo bucal de natureza infecciosa-inflamatoria e
etiologia multifatorial, associada a um fator determinante, o biofilme dental, e a fatores
predisponentes e modificadores, sendo caracterizada como uma doenca individuo e sitio-
especifica, que evolui continuamente com periodos de exacerbacéo e remissdo. Além disso, a
resposta do hospedeiro apresenta um papel fundamental nainstalacdo e progresséo da doenca,
podendo ser influenciada por fatores de risco, bioldgicos e comportamentais (ALMEIDA et
al, 2006; BARILLI et a, 2006).

A possivel associacdo entre doenca periodontal e doencas sistémicas foi postulada ha
mais de 100 anos e muitos estudos foram realizados depois, porém, somente nas Ultimas
décadas tem sido evidenciada uma relacdo significativa entre ambas (SOUZA; ANDRADE;
OLIVEIRA, 2012).

As pesguisas em medicina periodontal tém acancado alguns resultados que
confirmam a associacdo entre doenca periodontal e alteracOes sistémicas, 0 que evidencia a
importancia do diagndstico precoce e tratamento imediato das doencas periodontais evitando
progressao das mesmas com prejuizo a sallde geral dos pacientes (WESTPHAL, 2008).

Apesar das duas doencgas bucais mais comuns — céarie dentaria e DP — serem de
natureza infecciosa, a possibilidade de bacteremias nas periodontopatias € maior, devido a
proximidade dos agentes infecciosos e de seus subprodutos ao tecido conjuntivo e seus
componentes vasculares. Evidéncias das Ultimas décadas comprovam que a DP pode levar a
disseminagdo sistémica das bactérias orais e de mediadores inflamatdrios, sendo estes
mediadores capazes de iniciar ou manter 0s mecanismos associados ao desenvolvimento de
doencas sistémicas cronicas (KARNOUTSOS et al., 2008).

As manifestacBes clinicas da doenca periodontal sdo dependentes das propriedades
agressoras dos microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a agressdo. Estudos
relacionados a patogénese da DP tém verificado que a agressdo microbiana proveniente do
biofilme dental € capaz de produzir uma resposta imune imediata no hospedeiro, levando a
ateracOes inflamatoriasiniciais e a liberagdo de citocinas inflamatérias, e de proteinas de fase
aguda. Portanto, aparentemente, o principal mecanismo pelos quais os periodontopatdgenos
influenciam outras doengas no organismo € o0 proprio quadro inflamatorio sistémico
decorrente dainfecgdo periodontal cronica (ALMEIDA et al, 2006; WESTPHAL, 2008).



14

A Odontologia tem direcionando seus estudos visando avaliar a influéncia da doenca
periodontal sobre ateracbes como doengas respiratorias, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e intercorréncias gestacionais (parto pré-termo e nascimento de bebés de baixo peso),
entre outras (KAHN et a, 2010; LIMA et a, 2011). Com visdo a luz da medicina
periodontal, os avancos cientificos trazem subsidios para acreditar na contribuicéo
significativa do tratamento odontoldgico, especificamente a intervencdo periodontal, na
prevencdo e/ou melhoria da condicdo sistémica principalmente no paciente critico
(GADELHA, ARAUJO, 2011).

Freguentemente os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
encontram-se sob ventilagcdo mecanica (VM) com intubagéo orotraqueal, modalidade esta, em
gue o paciente permanece com a boca aberta, provocando a secura da mesma (xerostomia), e
favorecendo o aumento da saburra lingual e do biofilme sobre os dentes. Quando pacientes
sd0 entubados pela boca, 0 tubo tem acesso direto as vias respiratorias inferiores,
proporcionando a entrada mecéanica das bactérias da boca para os pulmdes, podendo causar
pneumonia (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012).

Os fatores de risco para a pneumonia nosocomia (PN) incluem idade superior a 70
anos, intubacdo orotragueal e/ou ventilagdo mecanica, depressdo do nivel de consciéncia,
broncoaspiracdo de microrganismos da orofaringe, macro e microaspiragdo de secrecéo
traqueobrénquica, uso de sondas ou de canula nasogastrica, traqueostomia, permanéncia em
posicdo supina, manipulacdo e transporte do paciente pela equipe hospitalar. Salienta-se que
pacientes internados apresentam quadros clinicos como imunocomprometimento, diminuicéo
do fluxo salivar, decréscimo do reflexo da tosse e deficiéncia na capacidade de higiene bucal
e corpora (PINHEIRO et al, 2007; AMARAL, CORTES, PIRES, 2009).

Um dos fatores de risco mais importantes para a pneumonia aspirativa por ventilacdo
mecanica (PAVM) € a colonizacdo microbiana da orofaringe. Os tubos endotragueais
atravessam a cavidade ora durante a intubacdo, podendo proporcionar um percurso continuo
de bactérias orais para dentro do pulmdo (MUNRO; GRAP, 2004). Desta forma, o tubo
endotraqueal cria um ambiente Unico para a dispersdo de bactérias patogénicas. O
posicionamento do dispositivo através da boca e na traguéia, ndo sO6 compromete 0s
mecanismos de defesa, mas também inadvertidamente cria um canal direto para 0s
microrganismos da orofaringe avia aéreainferior (ISAKOW; KOLLEF, 2006).

Considerando que o biofilme dental € um reservat6rio permanente de microrganismos

patogénicos, a DP é capaz de agravar uma condicdo sistémica pré-existente e influenciar o
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curso de infeccBes respiratorias (como as pneumonias). A aspiracdo de microrganismos da
cavidade buca e da orofaringe para o trato respiratério inferior € a via mais comum de
infeccdo respiratoria, e quando associada a deficiéncia no sistema imune do hospedeiro para
eliminar as bactérias infectantes, resulta em elevadas taxas de morbidade e mortalidade
(AMARAL, CORTES, PIRES, 2009; GADELHA, ARAUJO, 2011).

Muitos mecanismos de plausividade biol gica tém sido descritos para estabel ecer uma
relacdo entre os microrganismos bucais e a patogénese das pneumonias (WESTPHAL, 2008).
Os virus, organismos atipicos, micobactérias, ou fungos patogénicos entram no trato
respiratério através da inalagdo, porém a infeccdo provocada por bactérias ocorrem
normal mente pela aspiracéo de microrganismos patogénicos com subsequente colonizagdo no
trato respiratério inferior (GARCIA, 2005).

Considerando as doencas pulmonares cronicas e suarelacdo com a doenca periodontal,
destaca-se que ambas possuem 0s microrganismos anaerobios Gram-negativos como fator
etiol6gico determinante, levando a uma resposta imunol égica e inflamat6ria com conseguente
liberac&o de substancias bioldgicas ativas pelo hospedeiro (MACEDO et al, 2010).

Para Sato (2009) alguns mecanismos propostos para correlacionar a condicdo bucal
associada a DP com a patogénese das infecgdes respiratorias so: a aspiracdo de patdgenos
orais para o pulmdo; a atuacdo de enzimas associadas a DP produzindo modificacbes na
superficie da mucosa, com consequente a adesdo e colonizagao de patdgenos respiratorios; a
destruicéo da pelicula salivar protetora contra bactérias patogénicas frente a atividade das
enzimas associadas a DP; e por fim, propde-se que citocinas originadas da DP podem
produzir ateracbes no epitélio respiratdrio, promovendo consequentemente a infecgdo pelos
patégenos respiratorios.

O inicio da pneumonia bacteriana € influenciado pela colonizaco da cavidade ora e
orofaringe por potenciais patdégenos respiratorios. A aspiracdo de reduzidas quantidades de
saliva € um mecanismo fisiolégico normal; no entanto, pacientes com alteracdo de
consciéncia realizam-no mais frequentemente e em maiores quantidades (ALMEIDA et d,
2006).

Os pacientes hospitalizados portadores de afeccBes sistémicas muitas vezes se
encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma
higienizagdo buca adequada, necessitando do suporte de profissionais da salde para esta e
outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencdo da salde bucal, além de uma maior

integragcdo da odontologia e da medicina visando o tratamento global dos pacientes, se fazem
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necess&rias em virtude da interferéncia direta da recuperacéo total do paciente (GOMES;
ESTEVES, 2012).

Craven (2000) relata que em pacientes de UTI, a orofaringe torna-se mais suscetivel a
colonizacdo devido a exposicdo aos microrganiSmos resistentes, tratamento com antibi6ticos,
reducdo da secrecdo salivar, ressecamento da mucosa bucal, diminuicdo da IgA sdivar,
mucosites e 0 acumulo de secregdes causadas pela existéncia do tubo endotragueal e/ou
nasogastrica. Munro e Grap (2004) destacam que 0S mecanismos imunes gque podem
desempenhar um papel no aumento da susceptibilidade a infeccdo da mucosa oral em pessoas
imunocomprometidas incluem diminuicdo dos niveis de IgA e lactoferrina.

A higiene ord em UTI é considerada um procedimento basico e indispensavel, cujo
objetivo € manter a cavidade bucal dos pacientes saudavel. Cuidados orais sdo necessarios
para obter e manter alimpeza, prevenir infeccdes e estomatites, manter amucosa oral Umida e
promover conforto ao paciente. Deste modo, € de suma relevancia a reaizacdo de higiene
bucal antes de iniciar as manobras de intubagdo e também a sua manutencdo durante o
periodo em que o paciente estiver sob VM, devendo-se redlizar treinamentos com 0s
profissionais que atuam nas UTIs para execucao correta dos protocolos de higiene, que
devem, a0 menos, atender a eficaz limpeza dos dentes, gengiva, bochecha e lingua, com
material apropriado, zelando pela salide dos pacientes e prevenindo deste modo o
desenvolvimento de infeccbes (SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012).

A difusdo dos conhecimentos de odontologia preventiva e 0 uso de recursos
especificos de higiene bucal sdo medidas sugeridas como tentativas de solucionar as
dificuldades na manutencéo da salide bucal e no tratamento das doencas bucais que afetam a
salde geral dos pacientes hospitalizados, bem como sdo essenciais para reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar do paciente (BRITO, VARGAS, LEAL, 2007; AMARAL, CORTES,
PIRES, 2009; ARAUJO et al., 2009; GOMES, ESTEVES, 2012).

A literatura sobre a odontologia na pratica interdisciplinar, especificamente em UTIs,
€ recente no Brasil havendo restritas mengdes de dentistas atuando nesse setor, em
contradicdo com muitos outros paises. Entretanto, em virtude do crescimento do nimero de
pesquisas cientificas no ramo da odontol ogia relacionando ateragfes bucais com tantas outras
alteracbes organicas, ocorre um concomitante aumento de interesse pela chamada
“odontologia hospitalar” (ARAUJO et a, 2009).

A odontologia cada vez mais se insere como um fator de importancia fundamental,

principamente quando se trata da melhora da salde sistémica do paciente, através de uma
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atuagcdo em conjunto com uma equipe multidisciplinar, devido ao entendimento de que uma
boa salide comeca e se mantém pela boca (SOUZA; ANDRADE; OLIVEIRA, 2012). Estase
faz necessaria na avaliacdo da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de
caries, lesdes bucais precursoras de infeccdes virais e fungicas sistémicas, |esdes traumaticas
e outras alteracOes bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados
(RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010). E de extrema importancia a participagdo de um
profissional dentista na equipe multiprofissional de uma UTI, para avaiar e acompanhar o
acometimento da salde bucal dos pacientes, em especia 0s pacientes em modalidade de VM
(SCHLESENER; ROSA; RAUPP, 2012).

O projeto de lei n.° 2.776-B, de 2008, estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia na equipe multiprofissional das UTIs para os cuidados da salide
bucal do paciente e da outras providéncias (BRASIL, 2008). Teve sua redacéo aperfeicoada
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia através do Projeto de Lei n® 363, de 2011, com
dteracbes minimas e foi aprovado unanimemente por esta comissdo. A Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania considerou o projeto constitucional, juridico e de boa
técnicalegidativa. Atuamente este se encontra aguardando retorno do Senado Federal.

Considerando a relevancia do tema exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
avaliar o conhecimento de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares e técnicos de
enfermagem que atuam em UTIs de hospitais do municipio de Campina Grande-PB quanto a
doenca periodontal e a sua interrelacdo com ateracOes sistémicas, principamente infeccoes

respiratorias.
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2METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo transversal, desenvolvido
através da aplicacdo de questionérios nas UTIs de quatro hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Salde no municipio de Campina Grande-PB (Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Hospital Universitario Alcides Carneiro, Hospital Anténio
Targino e Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba).

O universo compreendeu profissionais de salide que atuavam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares/ técnicos de
enfermagem dos hospitais mencionados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ser profissional de salde enquadrado em
alguma das categorias citadas e que atuassem em UTIs adulto dos hospitais e que
concordassem em participar da pesquisa, lendo e assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram adotados como critério de exclusio os
profissionais que ndo se enquadrassem nas categorias profissionais mencionadas e que nao
atuassem em UTIs adulto dos hospitais participantes do estudo.

A amostra foi obtida através de um célculo amostral apds levantamento do universo
(n=242) de profissionais atuantes nas UTIs desses hospitais.

Para o calculo amostral utilizou-se a seguinte formula (ALVES, 2006):

P.(1— P)
g = T-deff
(2)°

Onde:

Mo= tamanho da amostra; P = propor¢do de individuos a ser estimada; d = erro de

amostragem; z = vaor na curva norma reduzida correspondente ao nivel de confianca

utilizado na determinagéo de P, deff- efeito do delineamento.

Desta maneira, destacam-se 0s seguintes esclarecimentos:
A proporcdo (P) estimada nos subgrupos populacionais foi de 50% (P=0,50) por ser a
variabilidade maxima para a obtencdo de tamanhos de amostras conservadoras; o erro de
amostragem (d) admitido foi de 5% (d=0,05); o nivel de confianca aplicado foi de 95%,
aplicou-se o valor (z) de 1,96; o efeito do delineamento def f foi igual a2,0.

Ao tamanho amostra ideal obtido (1) foi acrescido 20% para compensar possivels

perdas, obtendo-se um valor de 216 profissionais.
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Em relacdo aos aspectos éticos, por envolver seres humanos, este estudo seguiu a norma
196/96 do CNS (Conselho Nacional de Salde) que regulamenta a pesquisa em humanos. Para
gue pudesse ser redizado, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob CAAE
n° 22807813.7.0000.5187 (ANEXO A).

A coleta de dados ocorreu ap06s obtencdo das autorizagdes institucionais (ANEXO B),
onde os diretores dos hospitais firmavam ciéncia, concordancia e autorizagcdo para a
realizacéo da pesguisa no ambito de cada uma das institui¢cBes participantes. Apos esta etapa,
a equipe de pesquisadores dirigiu-se as unidades hospitalares devidamente identificados,
portando a documentacédo de identificacdo legal da pesquisa, a carta de autorizacdo da direcéo
dainstituicdo e os questionarios para a realizacdo da pesquisa.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto (novembro de 2013) com 24 profissionais,
referentes a 10% da amostra com o intuito de verificar se a metodologia empregada para a
pesquisa tinha sido elaborada de forma satisfatoria aos objetivos do estudo, e verificar se seria
necessaria a realizacéo da adequacéo das técnicas utilizadas, além de treinar os pesguisadores
para uma melhor obtenc&o dos resultados.

Apds essa etapa, procedeu-se a coleta dos dados para a pesquisa, a qual foi realizada
entre os meses de dezembro de 2013 a abril de 2014, por meio da aplicagdo de um
questionério adaptado a partir dos instrumentos utilizados nas pesquisas readlizadas por
FAICAL, MESAS (2008), AMARAL et al. (2009), BASTOS et a. (2011) e OWENS et al.
(2011). O questionario foi formulado procurando-se fazer mencdo aos assuntos mais
significativos para 0 desenvolvimento deste estudo, uma vez gque os profissionais estariam em
seu horério de trabalho e ndo disponibilizariam muito tempo para responder ao documento em
questdo (APENDICE B).

O instrumento de pesquisa apresentava perguntas dispostas em trés partes distribuidas
de forma sequencial, sendo que a primeira relacionava-se a informagdes biodemograficas
como sexo, idade, profissdo e local de trabalho. A segunda parte abordava informacoes
especificas, acerca do conhecimento dos profissionais quanto aos fatores etioldgicos da DP e
quanto a existéncia de um protocol o de higiene bucal nainstituicdo naqual trabalhavam.

A Ultima parte consistia em sete assertivas sobre a condi¢do periodontal e sua relagéo
com alteragOes sistémicas, com alternativas de resposta dispostas em escala tipo Likert. Esta
escala apresentava cinco dternativas de respostas. concordo totalmente, concordo

par cialmente, estou indeciso ou n&o sal, discordo parcialmente e discordo totalmente.
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Semelhante a pesquisa de Araljo (2009), aguardava-se que o profissiona respondesse
as guestdes e as eventuais duvidas eram solucionadas pelo entrevistador, assegurando
respostas conscientes e seguras dos entrevistados. As visitas aos hospitais ocorreram em todos
os turnos (manhd, tarde e noite), seguindo escalas de trabalho estabelecidas por cada
instituicao hospitalar.

A andlise dos dados ocorreu através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) versdo 20.0. Os resultados estdo apresentados
por meio das estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e percentuais) e inferenciais. As
andlises inferenciais, por sua vez, foram realizadas por meio do teste Qui- Quadrado. Para a

interpretacdo das informagdes, foi adotado um intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de 5% (p< 0,05).
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3 RESULTADOSE DISCUSSAO

No presente estudo, uma amostra minima de 216 individuos foi calculada,
participando, o final da pesquisa, um total de 225 profissionais. A idade da amostra variou de
20 a 64 anos, com média de 35,85 e desvio padréo de 8,8. Houve um predominio da faixa
etéria dos 31-59 anos de idade (66,7%). Dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino
(72,9%). Quanto ao local de trabalho, 50,2% dos individuos foram abordados no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, 20,4% no Hospital Universitéario
Alcides Carneiro (HUAC), 18,2% no Hospital Antonio Targino e 11,1% eram do Hospital da
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP). Quanto a profissdo, 113 (50,2%) eram técnicos ou
auxiliares de enfermagem, 41(18,2%) eram fisioterapeutas, 37 eram enfermeiros (16,4%) e 34
(15,2%) eram médicos (Tabela 1). As poucas perdas (n= 3) que ocorreram foram pelo fato de
alguns profissionais se recusarem em participar da pesguisa.

N&o foram encontrados cirurgides-dentistas efetivos na equipe multidisciplinar de
nenhuma das UTIs visitadas, este fato também foi observado na pesquisa de Araljo et a
(2009) em que guase atotalidade dos entrevistados respondeu que as equipes das quais faziam
parte ndo dispunham de cirurgi&o-dentista.

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentua segundo as caracteristicas socio
demogréficas dos profissionais participantes do estudo. (Campina Grande-PB, 2014)

Variaveis n %
Profissao

Médico 34 15,2
Enfermeiro 37 16,4
Fisioterapeuta 41 18,2
Técnico ou auxiliar de Enfermagem 113 50,2
Sexo

Masculino 61 27,1
Feminino 164 72,9
|dade

18 a30 anos 70 31,1
31 a59 anos 150 66,7
60 anos ou mais 5 2,2

Local detrabalho

Hospital de Trauma 113 50,2
HUAC 46 20,5
Hospital da FAP 25 111

Hospital Antonio Targino 41 18,2
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Do total da amostra, 79,5% dos profissionais responderam positivamente quando
guestionados se sabiam 0 que era a doenca periodontal. Quase a totalidade (97,0%) dos
meédicos e mais de 90,0% dos enfermeiros afirmaram que sabiam 0 que era a doenca
periodontal, todavia um elevado nimero de auxiliares e técnicos de enfermagem ndo sabiam
(30,0%) (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Digtribuicéo absoluta e percentual da resposta dos profissionais para a questao:
“V océ sabe 0 que é Doenca Periodontal ?” (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

) ) . Aux./Tec
Vocé sabe o que M édico Enfermeiro  Fisioterapeuta Ent Total
nferm.
éDoen N (% N (% N (% N (%
ca (%) (%) (%) N (%) (%)
Periodontal ?
Sim 33(97,0) 34 (91,9) 33(80,5) 79 (70,0) 179 (79,5)
Nao 1(3,0) 3(8,1) 8 (19,5) 34 (30,0) 46 (20,5)
Total de
profissionais 34(100,0) 37 (100,0) 41 (100,0) 113(100,0)  225(100,0)

Valor de p=0,001

Segundo Botero e Bedoya (2010) gengivite € a inflamacdo da gengiva em diferentes
niveis de intensidade, sem afetar os tecidos de suporte (ligamento, cemento, 0sso), ndo ocorre
formacao de bolsa periodontal, nem perda de insercéo e de suporte 6sseo. Ja na periodontite,
as estruturas de suporte (tecido conjuntivo, ligamento periodontal, cemento e 0Ss0) S&0
afetadas de forma significativa. S8o caracteristicas patognom®onicas da periodontite: formagao
de bolsa periodontal, perda de insercéo e perda 0ssea. Estes sinais devem ser observados para
diferenciar a gengivite e a periodontite. Podem haver também recessdes, supuracéo,
mobilidade aumentada, migracdo dental patologicae dor.

Quando os profissionais foram questionados sobre qual condicdo era mais grave,
gengivite ou periodontite, 64,4% dos profissionais responderam periodontite, 8,5%
responderam gengivite e 27,1% ndo sabiam. N& houve diferenca estatisticamente
significante entre as categorias profissionais (p= 0,076) (Tabela 3).

No estudo de Owens et a. (2011), que objetivou investigar conhecimentos,
comportamentos e atitudes de internos e endocrinologistas em relacdo a DP e DM, ao
descrever a gengivite, 92% dos profissionais referiram como uma vermelhidao reversivel e
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ou inflamagdo das gengivas, 67% referiram uma infeccdo das gengivas e 65% referiram
sangramento das gengivas. Jano estudo de Matos et a (2013), cerca de 93% dos profissionais

do estudo de desconheciam a forma adequada de diagnosticar a doenca periodontal.

Tabela 3: Distribuicdo absoluta e percentua da resposta dos profissionais para a questdo:
“Gengivite e periodontite sdo estégios diferentes da doenca periodontal. Que condicdo é
mais séria?’ (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

) ) . Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
NOO N N (%) Enferm. N (%)
0 (1) 0 0
N (%)
Gengivite 2 (5,9) 4(10,8) 3(7.3) 10(8,9) 19 (85)
Periodontite 30(882)  22(59,5) 27 (65,9) 66 (58,4) 145 (64,4)
Néo sel 2(5,9) 11 (29,7) 11 (26,8) 37 (32,7) 61 (27,1)
Total de
profissionais 34(100,0)  37(100,0) 41(100,0) 113(100,0) 225(100,0)

Valor de p= 0,076

Souza, Andrade e Oliveira (2012) relatam que a etiologia primé&ia da doenca
periodontal deve-se a presenca do biofilme que se acumula nos tecidos dentarios. O
estabelecimento e o crescimento deste a partir do sulco gengival resultam em um
aprofundamento patol6gico deste sulco através da migracdo apical do epitélio juncional,
destruicéo das fibras conjuntivas do ligamento periodontal e do 0sso alveolar.

Dentre os fatores relacionados a ocorréncia da doenca periodontal, os mais citados
foram ma higiene bucal (89,7%) e bactérias (81,7%), ja 0 menos citado foi o fator genético
(34,2%) (Tabela 4). O unico fator que apresentou diferenca estati sticamente significante foi o
fator bactérias (p<0,05). Considerando que o biofilme é um reservatério de bactérias
patogénicas, verificou-se que os meédicos, enfermeiros e fisioterapeutas (100%, 91,1% e
87,8%, respectivamente) conseguiram relacionar as bactérias com a ocorréncia da doenca
periodontal, um menor percentual de auxiliares e técnicos de enfermagem (70,8%)

constataram relacéo.



24

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e percentua dos fatores citados pelos profissionais que estéo
relacionados a ocorréncia da doenca periodontal (DP). (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

Aux./Tec.

Fatores Médico Enfermeiro  Fisioterapeuta Total

) Enferm. Valor p
relacionados a N (%) N (%) N (%) N (%)

N (%)
DP**
Bacterias 34(1000)  34(91,1) 36 (87,8) 80 (70,8) 184(817)  p=0,001*
CarieDentaria 58823 26(703) 25 (60,9) 72637)  I5L(67.0)  p=0,077
Mahigienebucal o5 g7 1) 35 (94,6) 39 (95,1) 95 (84,0) 202(89.7)  p=0141
Fatoresgeneticos 1 47 1) 10 (27,0) 16 (39,0) 35(30,9) 77(342)  p=0586
Dieta
20 (58,8) 20 (54,0) 25 (60,9) 61 (53,9) 126(560)  p=0498

Total de
orofissionais 34(1000)  37(100,0) 41(1000)  113(1000)  225(100,0)

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(**) — Considerando que o profissional poderia marcar maisde um fator relacionado a ocorréncia da doenca

Ainda no estudo de Owens et a (2011) verificou-se que 86% dos profissionais
participantes estavam cientes de que as bactérias sdo a causa da DP, entretanto 30% relataram
a cérie dentaria como um sinal de periodontite. 77% mencionaram gue na periodontite ocorre
perda Ossea ao redor dos dentes, porém 66% afirmaram que o primeiro sinal de periodontite é
0 sangramento gengival.

Westphal (2008) avaliou o conhecimento e as atitudes de médicos, enfermeiros e
técnicos e auxiliares de enfermagem, de quatro Unidades de Terapia Intensiva da cidade de
Manaus-AM sobre a relacdo entre a higiene bucal, doenca periodontal e pneumonia. Quando
estes profissionais foram questionados sobre a importancia da correta higiene buca 98,2%
dos médicos, 100% dos enfermeiros e 98,5% dos técnicos e auxiliares de enfermagem
responderam positivamente. A correta higiene bucal € importante porque elimina e€/ou
desorganiza o biofilme e as bactérias patogénicas que nele se encontram, contribuindo dessa
forma para a prevencéo da doenca periodontal. Corroborando com a presente pesquisa, em
estudo realizado por Araljo et a (2009), 99,2% da equipe de enfermagem acredita que a
higienizacdo da boca € importante durante a estada no hospital.

Entre os entrevistados nos hospitais de Campina Grande-PB, 97,0% dos médicos,

94,6% dos enfermeiros, 95,1% dos fisioterapeutas e 84,0% dos auxiliares e técnicos de
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enfermagem relacionaram a ma higiene bucal com a ocorréncia da doenca periodontal. No
estudo de Westphal (2008), a relagdo entre o biofilme dental e a doenca periodontal foi
mencionada por 96,4% dos meédicos, 81,8% dos enfermeiros e 57,8% dos técnico/auxiliares
de enfermagem. Considerando a presente pesquisa e a de Westphal (2008), observa-se que a
categoria dos médicos demonstrou uma maior capacidade e a categoria dos auxiliares e
técnicos uma menor capacidade de relacionar o biofilme (bactérias) e ama higiene bucal com
a ocorréncia da doenca periodontal.

Quanto aos fatores genéticos, apenas 34,2% dos profissionais os relacionaram com a
ocorréncia da DP. Vieira e Albandar (2014) relataram que os fatores genéticos e ambientais
tém um papel importante no desenvolvimento de doencas cronicas, algumas das doencas
crénicas mais comuns, tais como doenca cardiaca, diabetes mellitus e doenca de Alzheimer,
estdo associados com mutacbes em varios genes, combinada com efeitos ambientais. Estes
autores sugerem que, da mesma forma que estas doengas cronicas comuns, periodontite
cronica e periodontite agressiva também sdo causados pelos efeitos combinados de fatores
ambientais e genéticos.

Ao serem questionados se profissionais de salide deveriam receber orientaces sobre a
doenca periodontal, a maioria dos profissionais (99,1%) respondeu positivamente a essa
questdo, enquanto que 0,9% achavam ndo ser necessario. No estudo de Owens et al. (2011), a
maioria dos profissionais entrevistados também concordaram que os profissionais de salide
devem ser ensinados sobre DP (88%).

Estudos tém demonstrado a eficécia da implementacdo de protocolos de higiene bucal
na reducdo do nimero de episodios de PN, bem como sdo concordantes em destacar que a
adesdo e a colaboracdo da equipe responsavel pelos cuidados bucais nesses pacientes séo
importantes para o sucesso das acdes preventivas (FOURRIER et a, 2005; KOEMAN et a,
2006; AMARAL, CORTES, PIRES, 2009; HORTENSE et a, 2010). Os profissionais do
presente estudo foram questionados quanto a existéncia de um protocolo de higiene bucal,
utilizado nainstituicéo na qual trabalham, para pacientes incapazes de fazer sua higiene bucal
(pacientes com deficiéncia na coordenacdo motora, pacientes internados e/ou entubados em
UTI). Do total da amostra, 26,2% afirmaram que existe um protocolo, 71,6% gue n&o existe e
2,2% ndo souberam responder.

Kahn et a (2008) avaliaram a existéncia de um protocolo de controle de infecgdo oral
destinado dos pacientes internados nas UTI nos hospitais do estado do Rio de Janeiro,

verificando que 39% dos hospitais pesquisados apresentavam tal protocolo, 48% néo
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apresentavam e 13% n&o responderam. Comparando o presente estudo ao de Kahn et a
(2008) pode-se concluir que na maioria das ingtituicbes ndo ha protocolo de higiene bucal
para pacientes criticamente enfermos, evidenciou-se que o percentual de profissionais que ndo
sabem se este protocolo existe foi consideravelmente menor neste trabalho (2,2%), quando
comparado com a pesquisa de Kahn et a (2008) (13%). Ja Araljo et al (2009) relataram que
nenhuma das equi pes observadas na sua pesquisa obedecia algum tipo de protocol o individual
referente a higienizacéo bucal.

Quando os profissionais do estudo de Westphal (2008) foram guestionados quanto a
existéncia de um protocolo para a higiene bucal de pacientes internados nas UTIs nas
instituicbes em que trabalhavam, 45,8% profissionais da rede publica e 39% da privada,
responderam positivamente a0 questionamento. Ja quanto a existéncia de um protocolo para
0s pacientes intubados observou-se que este nUmero € reduzido tanto para das instituicoes
publicas (34,7%), quanto para hospitais privados (36,6%). Para este autor, uma das formas de
interferir na prevencdo da PN € o investimento na capacitacdo dos recursos humanos, sendo
importante a avaliagdo do conhecimento dos profissionais sobre a relacéo entre higiene bucal,
DP e a pneumonia, para posterior implementacdo de programas educacionais e protocolo de
higiene bucal narotinadas UTIs.

Ao avdiar o conhecimento de médicos de Cuiaba quanto a salide bucal de pacientes
internados, Matos et a (2013) revelaram que 52% dos profissionais pesquisados afirmaram
ndo existir um controle de infeccdo bucal nos hospitais visitados, inclusive na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Segundo Schlesener, Rosa e Raupp (2012), com toda a tecnologia utilizada nas UTIS,
procedimentos simples e de baixo custo sdo pouco valorizados, ou até subestimados pelos
profissionais, como a higiene bucal. Por esta razdo, torna-se fundamental a implantagdo de
protocolos de higiene no ambiente hospitalar, principalmente em UTIs, com técnicas e
ferramentas adequadas, bem como a implantagdo de um método de avaliacéo das condigdes
da cavidade bucal no momento da internacéo, para que se tenham parametros de evolucéo da
mesma.

Orlandini e Lazzari (2012) avadiaram o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuavam em UTIs de Porto Alegre, e que realizavam ou supervisionavam 0s
cuidados de higiene oral em pacientes criticos. Os referidos autores também afirmaram que

devem ser adotadas técnicas e produtos que exigem do profissional conhecimento tedrico e
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prético, o qual deve ser compartilhado com toda equipe, para que o cuidado com a cavidade
oral tenha a suaimportancia associada também a prevencdo de infeccéo.

Schleder, Stott e Lloyd (2002) realizaram um estudo de revisdo da literatura dos
protocolos de higiene bucal publicados, onde identificaram gque as melhores condutas para
pacientes de UTI com PAVM sdo: a) avaliacOes didrias para determinar o nivel de salide
bucal; b) utilizacdo de uma escova dentéria a cada duas a quatro horas para remover o
biofilme; c¢) utilizagdo do colutdrio (anti-séptico bucal) sem @cool, para diminuir a
colonizacdo da orofaringe; d) aspiracdo da subglote; €) uso de hidratante a base de agua para
manter aintegridade do tecido.

No presente questionério, algumas assertivas foram apresentadas aos profissionais,
cujas respostas foram dispostas utilizando uma escala tipo Likert, a fim de avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre as caracteristicas clinicas da DP, a manutencéo da salde
periodontal e a interrelacdo entre DP e alteraghes sistémicas, especialmente a pneumonia
nosocomial.

Como ja citado, a escala de Likert apresentava as aternativas de respostas. concordo
totalmente, concordo parcialmente, estou indeciso ou ndo sei, discordo parcialmente e
discordo totalmente. Durante a andlise dos dados, essas aternativas foram transformadas em
escores, que variaram de um a cinco pontos. Como todas as afirmativas eram verdadeiras,
marcava cinco pontos o participante que concordasse totalmente com a afirmativa, quatro
pontos aquele que concordasse parciamente, trés pontos o que ficasse indeciso ou néo
soubesse responder, dois pontos aquele que discordasse parcia mente e um ponto aquele que
discordasse totalmente. Portanto, o valor méximo que poderia ser atingido caso o profissional
acertasse todas as respostas seria 35, € 0 minimo, caso o profissional errasse todas as
respostas, seria 7.

Natabela 5, observamos que pelo menos um profissional de cada categoria acertou
todas as questdes e 0 menor nimero de acertos foi encontrado na categoria dos auxiliares/
técnicos de enfermagem correspondendo ao somatério 19. A categoria com a maior média de
acertos foi a dos médicos, seguida dos fisioterapeutas com as médias de 31,79 e 30,37,

respectivamente.
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Tabela 5: Avaliacéo do nivel de conhecimento dos profissionais considerando o0 somatério
(valor minimo e méximo) das 7 assertivas apresentadas no questionério. (Campina Grande-
PB, 2014)

CATEGORIA PROFISSIONAL

) ) o Aux./Tec.
Médico Enfermeiro Fisioterapeuta

| Enferm.
SOMATORIO
Valor minimo %6 21 o 19
Valor maximo 35 35 35 35
Média

31,79(+2,37) 29,14(3,13) 30,37(+2,61) 28,58(+3,46)

As tabelas de 6 a 12 descrevem o nivel de concordancia dos profissionais, por
categoria.

A primeira afirmacéo da escala Likert foi: “Sangramento gengival e mobilidade dental
sd0 sinais de doenca periodontal. Do total de profissionais a maioria 166 (73,8%) concordou
(parcia ou totalmente). Nenhum dos médicos ou fisioterapeutas discordou e a maior
porcentagem dos que concordaram totalmente foi de médicos (70,6%) (Tabela 6).

No estudo de Araljo et al (2009), 29% dos profissionais de enfermagem afirmam ndo
reconhecerem as caracteristicas mais comuns das doencas da cavidade bucal, como cérie
dental, gengivite, periodontite e candidiase. Comparando a0 presente resultado, 27% dos
enfermeiros e 35,4% dos auxiliares/técnicos de enfermagem ndo souberam reconhecer 0s
sinais da doenca periodontal .

Segundo Botero e Bedoya (2010), os sinais da gengivite incluem inflamagdo e
sangramento a sondagem, podendo ocorrer também edema que resulta em deslocamento
coronal da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte. Quanto a mobilidade
dental, os autores relatam gque quando os dentes ndo estdo em contato direto com 0 0Sso
aveolar, estes apresentam movimento fisiolégico, devido a presenca de ligamento
periodontal. A mobilidade patol gica pode ser resultado da doenca periodontal, mas esta ndo
€ a Unica causa, trauma oclusal e os movimentos ortodénticos também podem ocasionar
aumento da mobilidade dos dentes. Ao contrario da mobilidade causada por trauma oclusal ou
tratamento ortodontico, a que € causada pela periodontite aumenta com o tempo e ndo é

reversivel a uma mobilidade fisiol0gica
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Tabela 6: Distribuico absoluta e percentual da resposta dos profissionais para a
afirmativa: “Sangramento gengival e mobilidade dental sdo sinais de doenca periodontal”.
(Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

) ) o Aux./Tec.
M édico Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
(1) 0 0 (0]
N (%)
Discordo
totalmente 0 (0,0 1(2,7) 0(0,0) 1(0,9) 2(0,9
Discordo
par cialmente 0 (0,0) 2 (5'4) 0 (010) S (4,4) 7 (3!1)
Estou indeciso/
N30 sai 1(2,9) 7(18,9) 8(19,5) 34 (30,1) 50 (22,2)
Concordo
parcialmente 9(26,5) 8(21,6) 11 (26,8) 18 (15,9) 46 (20,5)
Concordo
totalmente 24 (70,6) 19 (51,4) 22 (53,7) 55 (48,7) 120 (53,3)
Total de

orofissionais 34(100,0) 37 (100,0) 41(100,0)  113(100,0) 225(100,0)

Valor de p= 0,072

A segunda proposic¢éo foi: “Uma boa condi¢do periodontal é importante para a salde
geral”. Nenhum dos profissionais discordou e 94,7% concordaram (parcial ou totalmente).
Considerando as categorias, todos os médicos e fisioterapeutas concordaram e os 5,3% que
ficaram indecisos ou ndo souberam responder eram enfermeiros ou auxiliares/ técnicos de
enfermagem (p= 0,054) (Tabela 7).

Schlesener, Rosa e Raupp (2012) salientaram que a salide bucal é essencial para a
qualidade de vida do individuo e que é preciso analisar as pessoas como um todo, sem separar
a boca do resto do corpo, visto que é comprovada a relagdo entre o estado de salde bucal e a
saude geral.

Araljo et a (2009) buscou estabelecer um perfil da percepcéo e realizagdo dos
cuidados em salde bucal prestados a pacientes internados em UTI por equipes de
enfermagem. No que diz respeito ao conhecimento da relacdo entre salide bucal e salde gerd,
99% dos entrevistados concordaram com a afirmativa de que uma infeccdo na boca pode fazer
com que a saude do resto do corpo sgja prejudicada, nimero superior ao da presente pesguisa

em relagdo aos profissionais de enfermagem.
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Brito, Vargas e Led (2007) verificaram que os enfermeiros do seu estudo néo
relacionavam o cuidado com a higiene bucal para além das possiveis complicagfes na propria
cavidade oral, ou sgja, ndo associaram a ndo realizacdo da higiene bucal com as complicactes
sistémicas.

De acordo com Bertolini et a (2007) a agressdo causada por microrganismos gram-
negativos anaerobios presentes no biofilme bacteriano, na regido do sulco gengival, leva a
uma resposta inflamatodria e imunol 6gica nos tecidos periodontais, que pode influenciar e ser

influenciada por condicdes sistémicas dos pacientes.

Tabela 7: Distribuicdo absoluta e percentua da resposta dos profissionais para a afirmativa:
“Uma boa condi¢do periodonta é importante para a salide geral”. (Campina Grande-PB, 2014)
Categoria Profissional

Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
0 0 0 ()
N (%)
Discordo
totalmente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Discordo
parcialmente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Estou indeciso/
N30 sai 0(0,0) 3(8,1) 0(0,0) 9(7,9) 12 (5,3)
Concordo
par cialmente 1(2,9) 0(0,0) 4(9,8) 12 (10,7) 17 (7,6)
Concordo
totalmente 33(97,1) 34 (91,9) 37 (90,2) 92 (81,4) 196 (87,1)
Total de
profissionais 34(100,0) 37 (100,0) 41 (100,0) 113(100,0) 225(100,0)

Vaor de p= 0,054

Em resposta a terceira afirmacdo: “Escovar os dentes e usar fio dental diariamente ¢
essencia para a manutencdo da saude periodontal”, apenas 1,3% dos profissionais deste
estudo discordaram (total ou parcialmente), 2,2% ficaram indecisos ou ndo souberam

responder e 96,5% concordaram (total ou parciamente) (Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicéo absoluta e percentual da resposta dos profissionais para a afirmativa:
“Escovar 0s dentes e usar fio dental diariamente é essencial para a manutencdo da salde
periodontal”. (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
0 (1) 0 (1)
N (%)
Discordo
totalmente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 1(0,4)
Discordo
par cialmente 1(2,9 0(0,0) 1(24) 0(0,0) 2(0,9)
Estou indeciso/
N30 sai 0(0,0) 12,7 0(0,0) 4(3,5) 5(2,2)
Concordo
par cialmente 2(59) 2(54) 2(4,9) 7(6,2) 13(5,8)
Concordo
totalmente 31(91,2) 34 (91,9 38(92,7) 101 (89,4) 204 (90,7)
Total de

profissonais  34(1000)  37(1000)  41(1000)  113(1000)  225(1000)

Vaor de p= 0,802

Considerando que a etiologia da DP é principal mente infecciosa, o tratamento deve ser
focado principalmente no controle da infeccdo e reducdo da inflamacéo (BOTERO,;
BEDQOY A, 2010). O controle mecanico (método mais eficiente e de baixo custo) do biofilme
dental é basicamente realizado pelo proprio paciente com escova de dente e uso do fio dental.
A remocéo frequente do biofilme pelo préprio individuo € o meio mais eficiente de evitar a
instalacdo e a progressdo da cérie e da doenca periodontal. Percebe-se, entdo, a importancia
do controle do biofilme dental sgja por meios mecanicos e/ou quimicos, a fim de impedir a
instalagdo e desenvolvimento dessas patologias orais (OLIVEIRA, 2003).

A quarta afirmacdo foi: “A placa bacteriana de pacientes internados em UTI pode
servir de reservatOrio para microrganismos associados a pneumonia bacteriana”’. Nenhum
profissional discordou totalmente, 1,8% discordaram parcialmente, 15,1% ficaram indecisos
ou ndo souberam responder e 83,1% concordaram (parcia ou totalmente) (p= 0,018) (Tabela
9).
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Tabela 9: Digribuicdo absoluta e percentua da resposta dos profissionais para a afirmativa:
“A placa bacteriana de pacientes internados em UTI pode servir de reservatério para
mi crorgani Smos associados a pneumonia bacteriana”. (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

. ) . Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
0 0 0 0
N (%)
Discordo
totalmente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Discordo
parcialmente 0(00) 1(27) 1(24) 2(18) 4(1,8)
Estou indeciso/
N&o sei 0(0,0) 8(21,6) 1(2,4) 25(22,1) 34 (15,1)
Concordo
parcialmente 3(88) 6(16,2) 6(14,7) 14 (12,4) 29 (12,9)
Concordo
totalmente 31(9L2)  22(59,9) 33(80,5) 72 (63,7) 158 (70,2)
Total de
profissionais 34(100,0) 37 (100,0) 41 (100,0) 113(100,0) 225(100,0)

Valor de p= 0,018

Morais et a (2006) mencionaram que a higiene bucal deficiente € comum em
pacientes internados em UTI, o que propicia a colonizagdo do biofilme buca por
microrganismos patogénicos, especiamente por patdégenos respiratorios. Afirmaram ainda
gue pesquisas tem mostrado claramente que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de
UTI aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente também ocorre aumento de
patégenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal, sendo esse um reservatério
importante de patégenos.

As bactérias envolvidas com a doenca periodontal sdo espécies Gram-negativas
representadas por: Agregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalise e
Tanerella forsythensis. Essas bactérias também tém sido identificadas em infecgbes extra
bucais como: endocardite infecciosa, bacteremia, sepse e infecgdes respiratorias. A instalacéo
da pneumonia nosocomial ocorre com a invasao bacteriana, especialmente bastonetes Gram-
negativos, no trato respiratério inferior por meio da aspiracdo de secrecdo presente na
orofaringe, por inalacdo de aerossOis contaminados ou, menos frequentemente, por
disseminac&o hematogénica originada de um foco adistancia(MORAIS et al, 2006).
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Oliveira et a (2007) investigaram a presenca de patdgenos respiratorios na cavidade
bucal em pacientes em UTI. Das 12 bactérias identificadas, 10 foram responsaveis pelo
desenvolvimento da PN nos pacientes. Barbosa et a. (2010) destacaram ainda que patégenos
potencialmente respiratorios — como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
alguns bacilos gram-negativos — podem colonizar o biofilme bucal, pode-se ressaltar que os
cuidados odontolégicos em pacientes sob terapia intensiva sd0 essenciais como parte
integrante da sallde geral, evitando agravos sistémicos.

A quinta assertiva da escala de Likert foi: “Pacientes hospitalizados portadores de
doenca periodontal apresentam risco aumentado de desenvolverem pneumonia hospitalar”.
Dos participantes, 70,6% dos profissionais concordaram (parcial ou totalmente) e um niimero
significante de 24,5% ficaram indecisos ou ndo souberam responder, 4,9% discordaram
(parcia ou totalmente). A maior porcentagem dos que concordaram foram médicos (91,2%) e
dos que discordam a maior porcentagem foram auxiliares/ técnicos de enfermagem (7,1%)
(p< 0,05) (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo absoluta e percentua da resposta dos profissionais para a afirmativa:
“Pacientes hospitalizados portadores de doenca periodontal apresentam risco aumentado de
desenvolverem pneumonia hospitalar”. (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
0 0, 0 0,
N (%)
Discordo
totalmente 0(0,0) 1(2,7) 0(0,0) 2(18) 3(1,3)
Discordo
parcialmente 1(29 0(0,0) 1(24) 6(5.3) 8(3,6)
Estou indeciso/
N&o sei 2(5,9) 10 (27,0 4(98) 39 (34,5) 55 (24,5)
Concordo
par cialmente 5(14,7) 2(54) 5(12.2) 16 (14,2) 28 (12,4)
Concordo
totalmente 26(76,5)  24(649) 31(75,6) 50 (44,2) 131 (58,2)
Total de

profissonais  34(1000)  37(1000)  41(1000)  113(1000)  225(100,0)

Valor de p= 0,007



Morais et a (2006) afirmaram que entre as doengas sistémicas, aquelas que acumulam
mais evidéncias cientificas da sua relagdo com as periodontais, sd0 as doencas respiratorias,
como as pneumonias. Em UTI a pneumonia nosocomia € responsavel por atas taxas de
morbidade, mortalidade e aumento expressivo dos custos hospitalares, sendo que seu
estabelecimento se da mais comumente pela aspiracdo do conteldo presente na boca e
faringe.

Ao avaliar o conhecimento das equipes de enfermagem que atuavam na clinica geral
ou em setores pos-cirurgicos no controle de infecgcdes orais, durante os cuidados dos pacientes
internados, Loureiro (2006) verificou que 57% dos enfermeiros afirmaram que uma higiene
oral deficiente poderia se relacionar com a pneumonia nosocomial, entretanto 43% afirmaram
gue ndo existe essa relaco.

No estudo de Westphal (2008), a relacdo entre biofilme dental e pneumoniafoi citada
por 34,5% dos médicos, 6,1% dos enfermeiros e 9,1% dos auxiliares/técnicos de enfermagem.
Orlandini e Lazzari (2012) apontaram que 50% dos enfermeiros e 28,2% da equipe de
técnicos de enfermagem afirmaram que a higiene ora é importante para a prevencdo de
PAVM ou alguma outra infeccdo. Os presentes resultados mostraram que uma porcentagem
consideravelmente maior de profissionais reportaram a relagdo entre DP e pneumonia
hospitalar, sendo 91,2% dos médicos, 70,3% dos enfermeiros e 58,4% dos auxiliares/técnicos
de enfermagem.

Pombo, Almeida e Rodrigues (2010) avaliaram o conhecimento dos profissionais de
salde sobre a prevencéo da PAVM, em duas UTI de dois hospitais publicos de Fortaleza
(CE). Os resultados obtidos sugeriram que o conhecimento dos profissionais participantes a
respeito da prevencdo da PAVM se mostrou insuficiente. Estes autores concluiram que, de
maneira geral, independentemente da categoria profissional, o conhecimento sobre a PAVM e
fatores de risco a €la associados foi apenas regular e que a preparacéo dos profissionais estava
abaixo do esperado, sendo em algumas situactes bastante preocupante.

Diversamente, Almeida et a (2006) afirmaram que apesar de algumas publicacdes
sugerirem uma associacdo entre a DP e as infecgdes respiratorias, ndo é possivel prové-lacom
exatiddo. Os mecanismos que podem estar na base desta possivel associagdo sdo a aspiracdo
de patdgenos orais para os pulmdes e a agdo de enzimas associadas a DP que promovem a
adesdo e colonizagdo por bactérias passiveis de causar doencas respiratorias. Sharma e
Shamsuddin (2011) defendem que o acumulo de placa ou a doenga periodontal ndo causa

diretamente a doenga sistémica respiratéria ou outra. Entretanto, podem, de fato, agravar
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estas doencas sistémicas em individuos suscetivels e de alto risco. Justificando dessa forma a
necessidade de controle de placa e tratamento de infecgdes orais, particularmente em
pacientes criticos.

De Marco et a (2013) avaliaram as condi¢des orais de pacientes criticos e a correl acéo
da condicdo oral com a presenca de PAVM. Conforme seus resultados ndo houve diferenca
estatisticamente significante na incidéncia da doenca periodontal em relagdo a PAVM, mas o
nimero de dentes e superficies com perda de insercéo acima de 4 mm sempre foi maior em
pacientes com PAVM. Portanto, eles concluiram que a extensdo da doenca periodontal pode
contribuir para o aparecimento de pneumonia associada a ventilagdo mecénica. No entanto,
sua amostra constitui-se de apenas 23 pacientes e eles sugerem outros estudos com uma
amostramaior paravalidar essa relacéo.

A sextaafirmacdo foi: “Existe associacdo entre doenca periodontal e parto prematuro”.
A relacdo entre a DP e a incidéncia de partos prematuros, cujo home obstétrico é parto pré-
termo (PPT), tem sido cada vez mais investigada e evidenciada nos ultimos anos (SOUZA;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2012). Conforme descrito na Tabela 11, apenas 23,6% dos
profissionais concordaram (total ou parcialmente) que ha associacéo entre a DP e o PPT, a
maioria (68,9%) ficou indeciso ou ndo soube responder e 7,5% discordaram (total ou
parcialmente).

Tabela 11: Didtribuicdo absoluta e percentua da resposta dos profissionais para a afirmativa:
“EXiste associagdo entre doenca periodontal e parto prematuro”. (Campina Grande-PB, 2014)
Categoria Profissional

Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
NGO N Now e N (%)
(1) 0 (1) ()
N (%)
Discordo
totalmente 0(0,0) 3(81) 0(0,0) 7(6,2) 10 (4,4)
Discordo
par cialmente 0(0,0) 0(0,0) 2(4,9 5(4,4) 731
Estou indeciso/
N30 sei 25(735)  24(649) 29 (70,7) 77 (68,1) 155 (68,9)
Concordo
parcialmente 4(11,8) 4(10,8) 3(7.3) 9(8,0) 20 (8,9)
Concordo
totalmente 5(14,7) 6(16,2) 7(17,1) 15 (13,3) 33(14,7)
Total de

profissonais  34(1000)  37(1000)  41(1000)  113(100,0) 225(100,0)
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Segundo Bertolini et al. (2007), a doenca periodontal é caracterizada por um processo
infeccioso e inflamatdrio crbnico, e sua presenca na paciente gestante € apontada como um
fator de risco para a ocorréncia de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso.

Al-Habashneh, Aljundi e Alwaeli (2008) avaliaram o conhecimento de médicos que
atuam em hospitais e centros de salide no norte da Jordénia quanto arelacéo entre salide bucal
e gravidez. Em seus resultados, 81% dos meédicos afirmaram que a gravidez aumenta a
tendéncia a ter inflamac&o gengival e 54% afirmaram que a salde buca pode influenciar os
resultados da gravidez, no entanto, 88% dos meédicos aconselharam postergar o tratamento
odontolégico até apds a gravidez e 68% ndo costumam aconselhar as gestantes a incluir uma
avaliacdo periodontal como parte do pré-natal. Estes autores sugerem que os profissionais de
salde devemn ser estimulados a orientar as gestantes sobre a necessidade de cuidados com a
salde bucal antes e durante a gravidez.

Gomes Filho et a (2009) realizaram um estudo de coorte em uma amostra que
consistiu de 198 gestantes com o objetivo de avaliar se a doenca periodontal em gestantes esta
associada a0 baixo peso ao nascer. A frequéncia do baixo peso ao nascer no grupo de
mulheres com periodontite foi de 24,53%, enquanto no grupo sem a referida doenca foi de
13,10%. Assim, esses achados sugerem que a doenca periodontal é um fator de risco para o
baixo peso ao nascer.

Mendes et al (2010) relatam que a doenca periodontal pode ser incluida como possivel
indicador de risco para 0 mecanismo de inducdo do nascimento prematuro de criancas de
baixo peso; portanto aterapia periodontal e a manutencéo de boa higiene bucal sdo essenciais
para prevenir complicacdes futuras em mulheres gréavidas, particularmente aquelas com
periodontite. Além dos indicadores de risco para 0 nascimento prematuro e de criangas com
baixo peso conhecidos como infecgdes bacterianas intrauterinas e urogenitais da mae,
infeccbes por Gram-negativos anaerdbios, podem produzir infeccdo local e sistémica,
sugerindo possivel associagdo entre periodontite e resultados adversos na gravidez. A
presenca de células inflamatorias durante a inflamacéo periodontal elevando as concentraces
de prostaglandina, enzimas proteoliticas e citocinas pro inflamatorias, podem funcionar como
importante indicador de risco para o nascimento prematuro de criangas com baixo peso.

A sétima assertiva apresentada foi: “O tratamento da doenca periodontal contribui para
o melhor controle glicémico nos pacientes diabéicos”’. De acordo com Bascones Martinez et
a (2011), a principa evidéncia que tem sido encontrada na relagdo da DP com a diabetes

mellitus (DM) é que um adequado controle glicémico pode contribuir para um tratamento



37

mais favorével da DP e, no sentido inverso, quando ocorre uma estabilizagdo da DP, também
pode ser observado um melhor controle glicémico nos pacientes com DM, principa mente
naguel es pacientes com DM do tipo 2.

A Tabela 12 mostra que a maioria dos profissionais (51,6%) encontrou-se indeciso ou
ndo sabia responder se o0 tratamento da doenca periodontal contribui para o0 melhor controle
glicémico nos pacientes diabéticos. Houve diferenca estatisticamente significante entre as
categorias. Dos que concordaram a maior porcentagem foi de médicos (82,4%) e as outras
categorias ficaram em torno de 30%, sendo 32,4% dos enfermeiros, 31,7% dos fisioterapeutas
e 36,3% dos auxiliares/ técnicos de enfermagem. Apenas 14,7% dos médicos ficaram
indecisos ou ndo souberam responder em contraste com 56,8% dos enfermeiros, 65,9% dos
fisioterapeutas e 55,8% dos auxiliares/ técnicos de enfermagem.

Tabela 12: Distribuicdo absoluta e percentual da resposta dos profissionais para a afirmativa: “O
tratamento da doenca periodontal contribui para o melhor controle glicémico nos pacientes
diabéticos’. (Campina Grande-PB, 2014)

Categoria Profissional

Aux./Tec.
Médico  Enfermeiro Fisioterapeuta Total
N (%) N (%) N (%) Enferm. N (%)
(1) 0 0 (1)
N (%)
Discordo
totalmente 1 (2,9) 3 (8'1) 1 (2,4) 4 (3,5) 9 (4!0)
Discordo
parcialmente 0 (010) 1 (217) 0 (010) S) (414) 6 (277)
Estou indeciso/
NZo sai 5(14,7) 21 (56,8) 27 (65,9) 63 (55,8) 116 (51,6)
Concordo
parcialmente 9(26,5) 3(8,1) 8 (19,5 17 (15,1) 37 (16,4)
Concordo
totalmente 19 (55,9) 9 (24,3) 5(12,2) 24 (21,2) 57 (25,3)
Total de
profissionais 34(100,0) 37 (100,0) 41 (100,0) 113(100,0) 225(100,0)

Valor de p= 0,000
Castro et a (2009) compararam a condi¢do periodontal em individuos diabéticos

(casos) e ndo diabéticos (controles). Os resultados do seu estudo indicam que os individuos
com diabetes mellitus apresentaram pior condicdo periodontal do que o0s sujeitos sem
diabetes.

Em estudo realizado por Loureiro (2006), 36% das equipes de enfermagem avaliadas,

relacionaram a diabetes mellitus e o parto pré-termo com a higiene ora deficiente. Dos
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participantes, 64% afirmaram ndo haver relagdo entre essas duas condicOes e a higiene oral
deficiente. Este autor constatou que, entre os profissionais responsaveis pela higienizacdo dos
pacientes internados nas unidades hospitalares que ele visitou, ha em geral uma falta
significativa de conhecimento relacionado a salide oral.

No estudo ja citado de Kahn et a (2010), 43,6% dos profissionais avaliados
mencionaram uma associagdo positiva entre doencas orais e DM. Ja Owens et a (2011)
avaliaram o conhecimento de endocrinologistas sobre a inter-relacéo entre DP e diabetes. De
toda a amostra a maioria (78%) concordou que 0s pacientes diabéticos tém um risco
aumentado para a DP grave, 82% afirmaram que 0s pacientes com controle glicémico
inadequado s&o mais propensos a DP e 49% concordaram que o tratamento de DP pode
melhorar o controle glicémico.

Os resultados relativos ao conhecimento dos fisioterapeutas do presente estudo ndo
puderam ser comparados com a literatura devido a caréncia de estudos cientificos envolvendo
esta categoria profissional nestatematica.

Este estudo trouxe contribuicdes significativas para estes profissionais, pois objetivou-
se desperta-los para o interesse pela busca de informagdes acerca da relacdo entre doenca
periodontal e complicagdes sistémicas; os profissionais participantes foram alertados sobre a
importancia do controle de biofilme dental e da doenca periodontal na melhoria e/ou
manutencdo do estado de salide geral; foram estimulados a incluirem a avaliagcdo da salide
bucal dos pacientes e foi recomendado o estabelecimento de protocolos de higiene buca no

atendimento aos paci entes criticos.
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4 CONCLUSAO

O conhecimento dos profissionais atuantes nas UTIs dos hospitais conveniados ao
SUS do municipio de Campina Grande-PB em relacdo a etiologia e caracteristicas clinicas da
DP, manutencdo da salde periodontal e a inter-relacdo entre DP e ateracdes sistémicas, foi
parcialmente satisfatorio. A categoria com a maior média de acertos foi a dos médicos e o
menor nimero de acertos ocorreu entre 0s técnicos/auxiliares de enfermagem.

Ressdlta-se a necessidade destes profissionais participarem de programas de
aperfeicoamento e capacitagéo, no intuito de se tornarem aptos a lidar adequadamente com o
controle do biofilme oral de pacientes criticos.

Neste estudo um pequeno nimero de profissionais afirmou ter conhecimento quanto a
existéncia de protocolos de higiene bucal para pacientes criticos utilizado nas UTIs da
instituicéo na qual trabalhavam. Recomenda-se que os cuidados em relacéo a salide bucal dos
pacientes criticos sgjam considerados, em beneficio desses. E de extrema importancia que
sejam formulados protocolos para padronizar as orientagdes e 0s cuidados com salde bucal e
controle da doenca periodontal nas UTIs dos hospitais avaliados no municipio de Campina
Grande-PB.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(OBSERVAGCAOQ: Para o caso de pessoas maior esde 18 anos e ndo indusasno grupo de

vulneraves)

Pelo presente Temo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Avaliacdo do conhecimento e praticas
de profissionais de Unidades de Terapia Intensiva quanto a ocorréncia da doenca periodontal

e ainterrelacdo com infecgdes respiratorias”.
Dedaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabdho “Avaliacdo do conhecimento e préticas de profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva quanto a ocorréncia da doenca periodontal e a interrelagdo com infecgoes
respiratérias” tera como objetivo geral 0 conhecimento e as préticas de médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva de hospitais do municipio de Campina Grande-PB quanto a
doenca periodontal e a interrelacdo com infeccBes respiratorias. Ao voluntaio b caberd a
autorizacdo para responder um questionario autoaplicavel e ndo haverd nenhum risco ou

desconforto ao voluntério.

- Ao pequisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidendd; entretanto,
guando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo €/ou familiares, cumprindo
as exigéncias da Resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salide/Ministério da Salide.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a quaquer momento
da redizacdo do trabaho ora proposto, ndo havendo qualquer pendizacdo ou preuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o0 Sgilo dos resultados obtidos neste traba ho, assegurando assm a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em caréter confidencial.

- N&o havera quaquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possaincorrer em danos fisicos ou financeiros
a0 voluntario e, portanto, ndo haveria necess dade de indenizacéo por parte da equipe cientificag/ou
da Indtituicéo responsavel.
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- Qudquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
centificano nimero (083) 3315-3326 fdar com Profa. Dra. Renata de Souza Codho Soares.

- Ao find dapesquisa, se for do meu interesse, tere livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vae sdientar que este documento serd impresso em duas vias e
umaddasficardaem minhapose.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tai's esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assno este termo de consentimento livre e esdlarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE PESQUISA

INFORMAGCOES GERAIS - PARTE 1

Numero de Identificagdo:____

Idade: ____ Sexo:1( )M 2 ( )F
Ano em que se formou:
Profissdo:

1( ) Médico

2( ) Enfermeiro

3( ) Fisioterapeuta

4( ) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Local de Trabalho:

1( ) Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
2( ) Hospital Universitario Alcides Carneiro

3( ) Hospital da FAP (Fundagdo Assistencial da Paraiba)

4( ) Hospital Antonio Targino

INFORMAGCOES ESPECIFICAS - PARTE 2

1. Vocé sabe o que é Doenga Periodontal?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

2. As bactérias estdo relacionadas a ocorréncia da doenca periodontal?
() Sim () Nao () N&o sei

3. Acdrie dentaria esta relacionada a ocorréncia da doenga periodontal?
() Sim () Nao () N&o sei

4. A ma higiene bucal esta relacionada a ocorréncia da doenga periodontal?
() Sim () Nao () N3o sei

5. Dieta rica em agucar esta relacionada a ocorréncia da doenca periodontal?
() Sim () Nao () N&o sei

6. Fatores genéticos estdo relacionados a ocorréncia da doenca periodontal?
()Sim ( ) Na&o () Nao sei

7. Gengivite e periodontite sdo estagios diferentes da doenca periodontal. Que condicdo é mais séria?
( ) Gengivite ( ) Periodontite ( ) N&o sei

8. Profissionais de saude deveriam ser ensinados sobre a doenga periodontal?
()Sim ( ) N3o

9. Profissionais de salde deveriam receber orientagdo sobre como realizar a higiene bucal de pacientes
hospitalizados?
() Sim () Nao
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10. Existe algum protocolo de higiene bucal utilizado na Instituicdo em que vocé trabalha para pacientes
incapazes de fazer sua higiene bucal (por exemplo: pacientes com deficiéncia na coordenagdo motora,
pacientes internados e/ou intubados em UTI, etc)?

() Sim ( )Ndo ( ) Naosei

INFORMAGOES ESPECIFICAS - PARTE 3

DAS ASSERTIVAS ABAIXO RELACIONADAS ASSINALE UM “X” NA CATEGORIA DE RESPOSTA QUE MELHOR
EXPRESSA SUA OPINIAO/NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE CADA UMA DELAS

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Estou
indeciso
/ndo sei

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Sangramento gengival e mobilidade dental sdo
sinais de doenga periodontal

Uma boa condigdo periodontal é importante
para a saude geral

Escovar os dentes e usar fio dental diariamente
é essencial para a manutengao da saude
periodontal

A placa bacteriana de pacientes internados em
UTI pode servir de reservatério para
microrganismos associados a pneumonia
hospitalar

Pacientes hospitalizados portadores de doenga
periodontal apresentam risco aumentado de
desenvolverem pneumonia hospitalar

Existe associagdao entre doenga periodontal e
parto prematuro

O tratamento da doenga periodontal contribui
para o melhor controle glicEmico nos pacientes
diabéticos




ANEXO A
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

i

UNMERSIDADE ERETADUAL D& PARAIRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDD SERES HUMANGS = CERUEPE

COMIZEAO HACIONAL DE ETICA EWM PESOUIRZA.

i u [EINERSILATE EETADI]L s FeRa T
PO 2 z

A DE POS-EFADLEC

QOAITE 35 ETIGLEE FES0IESL

e s T

P Dz, Dol Pt i i
Coashitapton & Somelicn i = Magoan

PARECER DO RELATOR: {09)

Himare do Protocolo: 2280TH13.7.0000. 5187

Data da 1* relatoria PARECER DO S/l la00OR: 16 da cutubro da 2013,
Pexzguisadon{a) Responsavel:Renata de Souza Coelho Soares

Aprasentagio do Projeto: O projeta & imStulada: “SGALBCAD DO COMNHECIMENTO E
PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE TERAPA INTENSNA QUANTD A
OCORRENCIA DA DOENGA FERIODIONTAL E A INTERRELAZAD C0O8 PNEUMOMN LA
NOSOOOMLAL". O prevanfe exhuda & para ime da dasameaihvirmamia da prgpato PP
Colta 20132014 do Cwma de Odoniologa da UEPEA populagho dasia pasquiza
compreanderd o profssionan de sadde que atuam nas UTh does hospitas prdorios =
convamadas aa SUS do munisipa da Campina Grandea, mdunda: médicoss, anfeanmeanss,
grungifiet.darrisiss, fucisrapauiss, amlianes & (dcnicm dea anfanmagamn. O Shlcula da
anmira da prasanis pasquisa serd naalizado apds levaniamenio do univensa de
orofssonas suatEs nas UThE doa hosptas prdonos & comeanados ac 5US da
muniSipin da Campina Granda. Para a coleta da dados, sard aglicads wm quasiondnia
adapiado a parir doa imfumenios whizados nas pEsqusss reaizadas por FAKCAL,
MESAS (2008), ablaral ef al (2009), BASTOS of al. (2011) & OWENS of al. (20110 O
mferido quesiondria agpressra pergumntas deposiss em 3 pariss & dsinbuidas de forma
saqlsncal, aciiand o assim sua compresrmlio. & primeira paris serd composta por dadas
hodemagra icos coma sama, idades, profasha, ocal da frabalha, arme guinos. & sagunda
oaria Sonferd parguniss sabra doanga pancodorial & o cudada am sadds bucal da
pacamas hospiaizados. Par im, na fercara paris, wvilizando a excala de Likerd, sark
avaliada g conhaamana doa profisnonas quarms a edoga & apnesamagla cimca da
daoanga parigdantial, bam coma sua ralagla com alferagies ou doancas saibmicEs, mas
mpacicamania, infacpies nespraonas. A excala de Likes apresamnia cncg altenna et
da resposias: conconda iotalmends, conoorda parcialiments, esiou ndeces ou nlo e,
dxcords parcaimears & decondo foiaimenis. Durands a andlise dos dados, =esas
afemaivas sarlo ransformadas em esconss, que varam de um a onoo ponios. Guanda
a afirmadva for vardadara, mancard Gnca panioes o paricapans qua concardar iotalimeanis
San a airmatva, quaing pamas aquals qua Soncardar pancalimanta, i pamiss g qua
fizar ndaciza ou nda 2oubsr rexgondar, dax pamas aquala qua dEcondar parcaimanis a



un poniaaquals qua desardar ictaimanda. Mo caa da a alirmacha sar falsa, a ponfuagia
Sard imverida (OPPENHER, 1388).08 pasqusadores amvavidas irdo dignsa 35
unidades hospialanss citadas devidamema dendifcades, poriando a documentagio
nacessiria de idamificagh lagal da pasquza & dos pasqusadonas, beam Sama a carta da
autorizazlo da dragha da mafiuecla. Apds exia auionzacho o profsaicnas da saide qua
guam nas UTl devarBa asr comfaciados & informadas a respeiia da pasqusa.
Previamama s naslizada wn esiuda pioia, com o imuio da varificar 38 a meladaogia
fo elabrrada da forma que s&a safaladdria ao obeiva do esduda, & &sam, diminur
Sossives amas nas resutados fnas, aracds da adequaghc das técnicas uilizadaz, aldm
da franar o1 perqusadores para umna malhor doien gl dos resuliadas.

Cibjetivie da Pesguisa: Tam soma Obeiva Geral: “Avaliar 0 canhacimeara & a3 prafcas
da madicas, snfarmans, arurgldss-danisias, fasisrapavias, sunliarss & W#Sonicos da
anfarmagam qua aiuam am Unidades da Teraga Imemsiva da hospitais do munisipo de
Canpna GrandsP8 quamas a dosnga periodoral & a imerelaghs com infacglas
mRAnirErias ",

dvaliagio dos Rizcos e Benoficios: Riscos: A pressms pssquss apressmra risca
minima da asondo com a Resgugha CHS 468/ 12, havenda a nacessidads da e abdar um
farma da comanimeanio por parta do suaio ou rasporsdval Banaficos: Quands aas
sanaficios do presams astuda, esis poderd Yazer conmfribugfes signfcatves aos
profstionas da sadde qua atuam am UThk, pos ag analisar g grau da canhasmania
dasies quarnia a ralazla das siacoies parodomias & dosnges sisddmicas coma as
macehes respiraidnas dasiaca a imporiinga do corindla do Biollime dantal & da doanga
pariodonial na manwiangla do esiado de sadde saidmica de paceniss hospializados,
smasamaTa na pravenglia da praumona nosasamial. Sa far sonsiadiada qua o grau da
cohecmenia, aitudes & graSces das enfrevisisdos @ rsriaiaddrio, o8 pesguisadores
evidanciarda a nacssaidada da reslizagha da programas aducacionas & aimplantacha da
prfacaias da higiana bucal nas Unidadas de Teragia infamiva dos hospitas da munisigo
da Campira Granda.

Comentarios & Conzideragtes zobre a Pexquiza: O =sfuds sncorras.sa cam uma
fundamamaghs iedrica sindurada atendsnda s sxgéncas praiocalaras do CERWUERS
madiania a Ressdughy £88/12 da Comsalho Masional de Saida™iniaidrna da Sadda a
RESOLUCAOVUERS/COMSEPEN Q2001 quaragss dasigina asis CER

Consideragies sobra os Termos de apresentagio obrigatéria e Parecer do
Ay aliador: Encarram-ae anaxados ot fermas de auionzaziic nacesshnios gara o asiuda.
Diama daeaxpasia, somos pala agpravagla da rafanda projeda. Salea malhar juiza.

Recomandagias: Ajands a iodas a3 axgdncias proiocdares do CEF mediams Avaiadar
& Colagada. ame daanpasia, nlio nasasata da racamand agies.

Conclusias ou Pendéncias o Lista de Inadeguagies: O prasanis asiuda ansoniraess
compglaia sam pandénsas qu nadaquagies, davanda o mesma prasasquir com A
araougliona imagra de seu gonagrama da shwdadas.

YRS ATE EETAD L s, Frla Ty
PROASTOR O£ POS-ERADGECID

Q0AdTE 23S ETILE

a4 THR
Pra Dire. Dot Berein i A i
Coadhitadon & Somelide f i i Masoaa

Bituagdo do parecer: &provado]X |
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ANEXO B
TERMOSDE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

]§ GOVERNQ SECRETARIA DA SAUDE

5 a\% DA PARA'B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

DIRECAO TECNICA

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto de
pesquisa, intitulado: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA QUANTO A
OCORRENCIA DA DOENGA PERIODONTAL E A INTERRELAGAO COM
INFECGOES RESPIRATORIAS, elaborado pela pesquisadora: RENATA DE
SOUZA COELHO SOARES. Salientamos que o processo para a coleta de
dados nesta instituicdo cumprirda a RESOLUCAO 196/96, e sé tera inicio
mediante parecer positivo do comité de ética, ao qual o referido projeto sera

submetido, caso envolva seres humanos.

Campina Grande PB, 01/10/2013

DIRETOR TECNICO

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC
CNPJ: 05055128000257
Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sad José. Campina Grande, PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
“Avaliagdo do conhecimento e praticas de profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva quanto a ocorréncia da doenga periodontal € a interrelagdo com
infecgbes respiratorias” desenvolvido pelos alunos Emani Canuto Figueiredo
Junior e Jéssica Antoniana Lira e Silva do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagio da professora Dra. Renata
de Souza Coelho Soares.

Campina Grande, 01 1_10 113
ice Ferreira Raros
Dil;?;egfamgeral _HUACIUFCG

Matricula SIAPE 16803513

Assinatura e carimbo do résponsavel institucional
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HOSPITAL ESCOLA DA FAP )
FUNDAGAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA
CNPJ: 08841421000157
Rua Dr. Francisco Pinto, s/n, Bodocongé. Campina Grande, PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
“Avaliagdo do conhecimento e praticas de profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva quanto a ocorréncia da doenca periodontal e a interrelagdo com
infecgdes respiratorias” desenvolvido pelos alunos Ernani Canuto Figueiredo
Junior e Jéssica Antoniana Lira e Silva do Curso de Odontologia da

Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientaco da professora Dra. Renata
de Souza Coelho Soares.

Campina Grande, % | 410 113

Assinatura e carimlff&dd’responsével institucional
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO

CNPJ: 08834137000153
Rua Delmiro Gouveia, 442, Centenario. Campina Grande PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
“Avaliacdo do conhecimento e préaticas de profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva quanto a ocorréncia da doenca periodontal e a interrelagdo com
infeccdes respiratorias” desenvolvido pelos alunos Ernani Canuto Figueiredo
Junior e Jéssica Antoniana Lira e Silva do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagéo da professora Dra. Renata
de Souza Coelho Soares.

Campina Grande, _ () /44 /13

|

& ?
Assinatura e carimbo do re”sbb/wsével institucional



