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RESUMO

Pacientes cardiopatas podem ter os cuidados com a higiene oral negligenciados por
conta dos longos periodos de hospitaliza¢éo, os tornando mais expostos as infec¢oes.
O estudo teve como objetivo identificar na saliva microrganismos expressivos para
infeccbes nosocomiais em criancas e adolescentes cardiopatas internados em um
Hospital de Referéncia de Salvador-BA. O estudo foi realizado com criancas e
adolescentes até 18 anos e foram coletadas trés amostras da saliva com swab nas
primeiras 24 horas na enfermaria e apdés cirurgia cardiaca, em Unidade de Terapia
Intensiva, nas primeiras 24 horas e 48 horas. Foi realizado exame clinico utilizando o
CPOD-D, ceo-d e Indice de Placa Visivel (IPV), além disso, foi aplicado um
instrumento de estudo. Os dados coletados foram digitados no Excel e a andlise foi
realizada no Programa SPSS Statistics. Foram calculadas frequéncias e medidas de
tendéncia central e dispersao e para as associac¢oes foi utilizado o teste Qui quadrado
observando um IC de 95% e valor de p <0,05. A amostra foi de 50 pacientes
portadores de cardiopatia congénita com média de idade de 3,63 anos (DP=3,93). A
média do IPV foi de 21,20 (DP = 16,61), CPO-D de 0,82 (DP = 1,83) e ceo-d de 1,35
(DP =1,97). Houve alteracdo da microbiota em 44% dos pacientes, sendo a Klebsiella
pneumoniae a mais prevalente (25%) nas amostras de saliva e quatro pacientes (8%)
apresentaram infeccbes nosocomiais. Ter idade < 12 meses, apresentar SIRS, ter
tempo de VM = 72 horas e tempo de Circulagdo Extracorpdrea (CEC) = 60 minutos
mostraram-se associados com a alteracdo da microbiota salivar (p<0,05). A presenga
do cirurgido-dentista nesse ambiente pode reduzir o nimero de contaminacfes por
patégenos com potenciais riscos de vida e infec¢des nosocomiais, consequentemente
reduzir tempo de internacdo e custos hospitalares.

Palavras-chave: Microbiota. Saliva. Crianca. Adolescente. Unidades de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

Patients with heart diseases may have their oral hygiene care neglected due to long
periods of hospitalization, making them more exposed to infections. The study aimed
to identify in saliva microorganisms expressive for nosocomial infections in children
and adolescents with heart disease admitted to a Reference Hospital in Salvador-BA.
The study was conducted with children and adolescents up to 18 years of age and
three saliva samples were collected with swab in the first 24 hours in the ward and
after cardiac surgery in the Intensive Care Unit in the first 24 hours and 48 hours.
Clinical examination was performed using the CPOD-D, ceo-d and Visible Plague
Index (VPL), in addition, a study instrument was applied. The collected data were
entered into Excel and analysis was performed in SPSS Statistics Program.
Frequencies and measures of central tendency and dispersion were calculated and for
associations the Chi square test was used observing a 95% Cl and p value <0.05. The
sample was 50 patients with congenital heart disease with a mean age of 3.63 years
(SD=3.93). The mean IPV was 21.20 (SD = 16.61), CPO-D was 0.82 (SD = 1.83) and
ceo-d was 1.35 (SD = 1.97). There were altered microbiota in 44% of patients, with
Klebsiella pneumoniae being the most prevalent (25%) in the saliva samples and four
patients (8%) had nosocomial infections. Being aged < 12 months, presenting SIRS,
having MV time = 72 hours and Extracorporeal Circulation (ECC) time = 60 minutes
were shown to be associated with altered salivary microbiota (p<0.05). The presence
of the dental surgeon in this environment can reduce the number of contaminations by
pathogens with potential life-threatening and nosocomial infections, consequently
reducing hospital length of stay and hospital costs.

Keywords: Microbiota. Saliva. Child. Adolescent. Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiacas congénitas sdo as malformagdes mais comuns nos
recém-nascidos, com a incidéncia de 8 em cada 1.000 nascidos vivos no mundo. As
taxas de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes cardiopatas melhoraram
significativamente devido aos avancos no diagnéstico médico e nas cirurgias
cardiacas (ALl et al., 2016; KOERDT et al., 2018; KORUYUCU et al., 2020).

Criancas cardiopatas por apresentarem caracteristicas de disfuncédo cardiaca
requerem um cuidado mais especifico, principalmente em relacdo a saude bucal
(PINHEIRO et al., 2019). Estudos demonstram que esses pacientes apresentam uma
deficiéncia na higiene oral quando comparados a criancas saudaveis (HUGHES et al.,
2019), tendo a prevaléncia de carie aumentada (KOERDT et al., 2018).

Devido ao defeito cardiaco e longos periodos de hospitalizacdo, as consultas
odontoldgicas regulares e os cuidados com a higiene oral sdo negligenciados, e assim
esses pacientes tornam-se mais expostos a complicacdes graves como a Endocardite
Infecciosa (El) e quando internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as
infec¢cdes nosocomiais como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM)
(KOERDT et al., 2018).

O Center for Deseases Control and Prevention (CDC) recomenda que o0s
servicos de saude adotem um programa de higiene oral para os pacientes internados
na UTI, visto que a realizacdo da higiene oral diariamente pode melhorar a satude do
paciente e prevenir essas infec¢cdes e suas complicagdes (HAGHIGHI et al., 2017).

Ademais, as criancas cardiopatas utilizam rotineiramente medicamentos
pediatricos adogados com sacarose para que seja agradavel ao paladar. Atrelado a
isso, muitos dos pais dessas criangas desconhecem a necessidade da higienizacao
oral apés o uso. Alguns desses medicamentos podem reduzir o fluxo salivar
contribuindo também para a ocorréncia e evolucao de lesGes de céarie (AL HUMAID,
2018; ALl et al., 2016).
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A avaliacdo da microbiota salivar pode contribuir na identificacdo precoce de
processos infecciosos e o controle da resposta imunoldgica, uma vez que representa

um material rico como fonte de diagnostico e de facil coleta (ROCHA et al., 2018).

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo identificar na saliva
microrganismos expressivos para infeccbes nosocomiais em criancas e adolescentes

cardiopatas internados em um Hospital de Referéncia de Salvador-BA.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS E MANIFESTACOES ORAIS

As doencas cardiacas congénitas (DCC) sdo as malformag8es mais frequentes,
representando 30% delas e tendo a sua incidéncia de 8 em cada 1.000 nascidos vivos
no mundo (ALI et al., 2016; KOERDT et al., 2018 KORUYUCU et al., 2020). As DCC
sdo anormalidades do coracdo e dos vasos principais, incluindo malformacao
anatdmica e funcional, presentes desde o nascimento (SIVERTSEN et al., 2018). Os
tipos mais comuns sao: comunicacao interventricular (CIV), persisténcia do canal
arterial (PCA), comunicacéao interatrial (CIA), tetralogia de Fallot (T4F), estenose
pulmonar e estenose adrtica (CORTES-RAMIREZ et al., 2015).

Devidos aos avangos no manejo médico e cirurgico, as taxas de sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes cardiopatas melhoraram significativamente, e assim,
a maioria das criancas sobrevive mais, resultando na maior presenca desses
pacientes na rotina odontolégica (CORTES-RAMIREZ et al., 2015; KORUYUCU et al.,
2020).

O cuidado com a saude geral das criancgas cardiopatas vai muito além dos limites
de abordagem médica, envolvendo uma equipe de profissionais como psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas e dentistas. A colaboracdo e a aproximacdo desses
profissionais sdo necessarias para que haja a identificacdo dessas criancas e sejam

fornecidos a elas todo suporte e tratamento necessario (CHOWDHURY et al., 2019).

A saude bucal é um dos aspectos fisioldgicos que apresenta grande importancia
no crescimento e no desenvolvimento de criancas e adolescentes (MELO et al., 2017).
Porém, devido a disfungéo cardiaca, cirurgias e os longos periodos de hospitalizacéo,
a saude bucal néo é priorizada nesses pacientes e 0s pais negligenciam a marcagao
de exames odontoldgicos regulares por conta das diversas preocupacdes medicas e
a atencdo estar sempre voltada para a doenca cronica (ALl et al., 2016; KOERDT et
al., 2018; SIVERTSEN et al., 2018), e assim, muitas vezes s0 sao abordados na

ocorréncia de uma urgéncia odontologica (CHOWDHURY et al., 2019).
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De uma forma geral, pode-se observar como manifestacbes orais mais
frequentes em pacientes portadores de cardiopatia congénita: cianose perioral e da
mucosa, principalmente nas gengivas, mucosa alveolar e palato, por conta de niveis
baixos de oxigénio no sangue, assumindo uma cor azulada; atraso na erupgao
dentaria; hipoplasia do esmalte e alteracdo na posi¢cdo normal dos dentes (CORTES-
RAMIREZ et al., 2015).

Estudos demonstram que as criangas cardiopatas possuem uma incidéncia
maior de carie dentaria e doenca periodontal por conta da ma higiene oral quando
comparada a criancas saudaveis (HUGHES et al., 2019; PINHEIRO et al., 2019;
SIVERTSEN et al., 2018). Essa maior incidéncia esta relacionada tanto a fragilidade
na higienizagdo quanto aos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentéario, devido
a algumas cardiopatias, como as ciandticas, levarem a uma alteracé@o na estrutura do
esmalte e da dentina, pois os ameloblastos sdo sensiveis as mudancas nas condi¢cdes
metabdlicas do organismo (KOERDT et al.,, 2018; SIVERTSEN et al.,, 2018),
diminuindo significativamente o contetdo de célcio e fésforo na saliva por conta das
diversas alteracdes hemodinamicas, desnutricdo crénica, hipdxia e medicamentos
(CHOWDHURY et al., 2019).

E necesséario um cuidado mais especifico a esse publico infantil para que haja
manutencdo da saude bucal, através de visitas regulares ao dentista, instrucées de
higiene oral, aplicacdo periddica de fltior e a educacéo alimentar (CORTES-RAMIREZ
et al., 2015; PINHEIRO et al., 2019).

As criancas e adolescentes internadas estédo frequentemente sujeitas a diversos
fatores que contribuem negativamente para a qualidade da sua saude bucal. Na
grande maioria das vezes, isso se da porque a atencdo da equipe médica e de
enfermagem esta muito mais voltada para o tratamento da doenca. Junto a isso, todo
0 processo de internacao que envolve o estresse, a estadia em um ambiente diferente
do habitual, mudanga nos horarios e dos habitos alimentares e a introdugédo de
medicamentos na sua rotina levam a negligéncia em relacdo aos cuidados bucais
(LIMA et al., 2016; MELO et al., 2017).

A condicéo de higiene oral deficiente de pacientes hospitalizados contribui para

a elevagdo do numero de microrganismos patogénicos nosocomiais e respiratorios na
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cavidade oral, essa colonizacdo do biofilme bucal que em condi¢des de risco podem
ser aspirados para os pulm@es em grande quantidade e concentracdo e gerar a
debelacdo do sistema imune, podendo desencadear um quadro de pneumonia
nosocomial ou pneumonia hospitalar (SANTOS; PADULA; WATERS, 2019).

A maior parte dos medicamentos pediatricos apresenta a sacarose como 0
principal edulcorante na sua formulacdo, o que se torna motivo de preocupacdo. O
carboidrato é adicionado para tornar o medicamento mais palatavel e aceitavel, uma
vez que mascara o sabor e o cheiro desagradavel além de conservar a sua
formulacéo, dar viscosidade e torna-lo menos oneroso. Porém, a saude bucal termina
sendo prejudicada, em vista que as bactérias presentes no biofilme fermentam a
sacarose e convertem em acidos que vao desmineralizar o esmalte dental e associado
a higiene oral inadequada se torna um fator para o aparecimento da carie dentéria (AL
HUMAID, 2018).

2.2 CONDICAO BUCAL E INFECCOES SISTEMICAS
2.2.1 Endocardite Infecciosa

A EIl é uma das principais complicac6es em pacientes cardiopatas em todas as
faixas etarias (KOERDT et al., 2018). E uma infeccdo que acomete o endocardio,
superficie interna do coracdo (HUGHES et al., 2019; SIVERTSEN et al., 2018), que
envolve mais frequentemente valvulas cardiacas ja lesionadas, mas podem afetar
igualmente pacientes portadores de cardiopatias congénitas (CARINCI et al., 2018).
Esse processo € iniciado com um dano ao endocardio, através de estruturas cardiacas
anormais, produzindo um fluxo turbulento de sangue, as plaquetas e fibrinas vao se
aderindo a superficie danificada formando uma vegetacdo estéril. Essa vegetacao
passa a ser um local para as bactérias se aderirem e se multiplicarem (HUGHES et
al., 2019; PINHEIRO et al., 2019).

A taxa de mortalidade de EI em criancas € de aproximadamente 5%, e cerca de
35% a 60% das criangas tem DCC, ou seja, essas apresentam um maior risco de
contrair a infeccdo (CARINCI et al., 2018; HUGHES et al., 2019; SIVERTSEN et al.,
2018; SUN et al., 2017).
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E causada por bacteremia que envolve diferentes 6rgdos e tecidos do corpo,
incluindo a cavidade oral. Essa ligagdo com as bactérias orais ja € conhecida ha
muitos anos, tornando uma preocupacao para os pacientes, dentistas e cardiologistas
(CARINCI et al., 2018). A bacteremia pode ocorrer tanto a partir de doencas bucais
nao tratadas, como a carie dentaria e a doenca periodontal, onde ocorre a
translocacdo de bactérias da cavidade oral através do epitélio e microcirculacédo da
gengiva, ou até mesmo pelos habitos didrios como mastigacéo e escovacao (CARINCI
etal., 2018; CHOWDHURY et al., 2019; CORTES-RAMIREZ et al., 2015; DHOTRE et
al., 2018; KOERDT et al., 2018; PINHEIRO et al., 2019; SIVERTSEN et al., 2018).
Além disso, alguns procedimentos odontolégicos em que ha manipulacdo da gengiva
ou tecidos periapicais aumentam os niveis de bacteremia oral, oferecendo alto risco
(HUGHES et al.,, 2019). Nesses casos, deve-se destacar a necessidade e a
importancia de identificar esses pacientes com alto risco e de conhecer as indicacdes
de profilaxia antibidtica para prevencédo da El (CORTES-RAMIREZ et al., 2015;
KOERDT et al., 2018; PINHEIRO et al., 2019).

A bacteremia transitoria pode ser relacionada a saude bucal ou adquiridas
espontaneamente, e em 80% dos casos, 0s patégenos mais associados sao:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Streptococcus
viridans e espécies de Enterococcus e bactérias orais, presentes em 20 a 40% dos
casos de El, como Streptococcus mitis, Streptococcus mutans e Streptococcus
sanguis (HUGHES et al., 2019).

A sepse advinda de infeccbes orais em pacientes com comprometimento
cardiaco pode ser fatal, porém, a maioria dos pais de criancas com cardiopatias
desconhecem que a saude bucal deficiente acarretara num risco maior de desenvolver
a El (SIVERTSEN et al.,, 2018). Por conta disso, é necessario estar sempre
enfatizando a importancia da manutencdo da higiene oral para prevencdo das
doencgas bucais e visitas regulares ao dentista de modo a evitar que haja a
necessidade de procedimentos odontoldgicos invasivos (HUGHES et al., 2019),
inclusive, Paediatric Congenital Heart Disease Standards and Specifications
(PCHDSS) em maio de 2016, afirmou que a avaliagdo odontoldgica deve fazer parte

do checklist pré-operatério de cirurgias cardiacas em criancas e adolescentes para
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assegurar que ndo ha a presenca de infec¢des orais (CARINCI et al., 2018; HUGHES
et al., 2019).

2.2.2 Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica

Pacientes internados em UTI frequentemente necessitam de suporte de
aparelhos, e a VM é um deles (KEANE; MARTIN-LOECHES, 2019). O CDC define a
PAVM como sendo a combinacdo de alguns critérios radiologicos, clinicos e
laboratoriais. Sendo essa infecgéo a segunda mais comum adquirida em hospital entre
bebés e criancas e ocorre no periodo de até 48 horas apds o inicio da VM em
pacientes com intubacao orotraqueal e que ndo apresentavam a infeccdo no momento
da intervencao, sendo um desafio enfrentado pelos intensivistas na sua pratica clinica
diaria (HAGHIGHI et al., 2017; TUSOR et al., 2021; WILLIAMS, 2019).

Os niveis rebaixados de consciéncia e o reflexo prejudicado da degluticdo
guando os pacientes se encontram na UTI permitem que secrecfes contaminadas se
acumulem na orofaringe num periodo de 24 horas e o tubo impede que haja a defesa
natural do organismo anulando reflexos de tosse e autolimpeza dessas secre¢cdes
(ABD-ELMONSEF, ELSHARAWY, ABD-ELSALAM, 2018).

A infeccdo se da através da invasdo bacteriana, especialmente Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), Acinetobacter e Enterobacter no trato respiratério inferior, na maioria dos
casos, por meio da aspiracdo do contetdo da orofaringe. Associado a isso ha uma
falha no sistema de defesa do organismo na eliminagcdo de microrganismos
infectantes, favorecendo a sua multiplicacdo, com altas taxas de morbidade e de
mortalidade (KEANE; MARTIN-LOECHES, 2019).

A higiene oral deficiente e a falta de eliminacdo mecanica levam a proliferacéo e
ao acumulo de biofilme resultando na colonizacdo, que ocorre por diversos
mecanismos. As secrec¢des orais e as bactérias da placa dental possuem enzimas e
citocinas que alteram a superficie do endotélio de forma que esteja mais susceptivel
a adesao e colonizacéo por patégenos respiratorios. Além disso, ha uma dificuldade

na inspec¢do da cavidade oral e 0 acesso a higiene oral por conta do tubo orotraqueal
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aumentando o risco de infeccdo do trato respiratorio inferior nos individuos suscetiveis
(PRASAD, DALY, MANLEY, 2019).

2.3 MICROBIOTA ORAL E SALIVA

A microbiota oral € considerada a segunda mais complexa do corpo humano e
uma das mais importantes (ZHANG et al., 2018), consistindo em uma comunidade
com grande variedade de microrganismos, que inclui virus, bactérias, protozoarios,
fungos e arqueias (NASRY et al., 2016; ROSIER; MARSH; MIRA, 2018). Conforme
determinado pelo Human Oral Microbiome Database, mais de 700 espécies ja foram
identificadas (JUNIOR; IZABEL, 2019; ZHANG et al., 2018). Na cavidade oral, os
principais habitantes sdo as bactérias, e na sua grande maioria, cerca de 96%,
pertencente aos filos Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes e
Fusobacteria e os 4% restantes pertencem aos filos Euryarchaeota, Chlamydia,
Chloroflexi, Synergistetes e Tenericutes (GERMANO et al., 2018; JUNIOR; IZABEL,
2019; ROSIER; MARSH; MIRA, 2018).

A cavidade oral em individuos saudaveis tem uma microbiota equilibrada
(JUNIOR; I1ZABEL, 2019) e a sua composi¢cdo € Unica em cada individuo sendo
relacionada a sua saude geral, genética, idade e estilo de vida (ROSIER; MARSH;
MIRA, 2018). Os géneros de bactérias mais prevalentes em uma boca saudavel sao
Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella,
Treponema, Neisseria, Haemophilis, Lactobacillus, Capnocytophaga, Eikenella,
Leptotrichia, Peptostreptococcus, Staphylococcus e Propionibacterium. A presenca
dos fungos, embora em quantidade reduzida, tem um papel significativo na
manutencdo do equilibrio da microbiota, através da sua interacdo com outros
microrganismos. Os géneros identificados na cavidade oral sdo Candida,
Cladosporium, Aureobasidium, Saccharomyces, Aspergillus, Fusarium e
Cryptococcus (GERMANO et al., 2018).

A boca é a principal porta de entrada de microrganismos no corpo humano,
sendo assim, um ambiente heterogéneo para a microbiota residente e tem diversos
habitats diferentes de colonizagdo microbiana, como os dentes, sulco gengival,

gengiva inserida, lingua, bochecha, labio, palato duro e mole e a saliva (KILIAN et al.,
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2016; NASRY et al., 2016). E cada habitat fornece as condi¢cdes e os nutrientes ideais

para aquela populacéo microbiana (ZHANG et al., 2018).

A saliva € um fluido composto por constituintes organicos e inorganicos
essenciais nos processos fisioldgicos como a mastigacdo, degluticdo, digestao e fala,
tendo um papel muito importante na promoc¢éao da saude bucal pois contém proteinas
e enzimas que ajudam a manter a microbiota equilibrada (BELSTR@M, 2020; HEMADI
et al., 2017; KILIAN et al., 2016).

Ela é secretada por glandulas salivares e consiste na sua maior parte em agua
(99,5%), além de células do epitélio oral, microrganismos, metabolismo bacteriano,
residuos alimentares, muco da cavidade nasal e da faringe (HEMADI et al., 2017,
ROCHA et al.,, 2018). Componentes antimicrobianos, como a imunoglobulina A
secretora, lisozima, lactoferrina e histatinas sdo a fonte nutricional priméaria dos
microrganismos e sdo necessarios para manter a microbiota equilibrada (JUNIOR;
IZABEL, 2019; KILIAN et al., 2016).

A saliva faz parte do sistema de defesa inato do organismo, possuindo diversas
propriedades fisico-quimicas como a alta viscosidade, elasticidade e adesividade.
Além dessas, participa na reparacdo tecidual, remineralizacdo do esmalte dentario,
neutralizacédo de acidos bacterianos, manutencéo da integridade dental e protecéo da
mucosa bucal (HEMADI et al., 2017; ROCHA et al., 2018). Esse material biolégico
contribui na defesa do hospedeiro em frente a colonizacfes bacterianas e conta com
a presenca de anticorpos especificos para patégenos, inibindo a sua adesao (ROCHA
et al., 2018).

Os filos mais predominantes na saliva de individuos saudaveis sao Firmicutes
(género Streptococcus e Veillonella) e Bacteroidetes (género Prevotella) (ZHANG et
al., 2018).

O uso continuo de medicamentos pode levar as desordens salivares, como a
hipossalivagdo, e influenciam na diminuicdo da capacidade tampé&o, sendo a
propriedade que mantém o pH dos fluidos constantes e assim pode resultar no
aparecimento e desenvolvimento de algumas doencas bucais (DAWES; WONG,
2019; ROCHA et al., 2018; ZHANG et al., 2018).
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A microbiota salivar € uma alternativa de diagndstico e progndstico de condicbes
sistémicas tendo sido cada vez mais utilizada visando avaliar a presenca de algumas
substancias especificas e analises de caracteristicas do material, visto que ela é
clinicamente muito informativa, pois contém biomarcadores solUveis que sao
encontrados também no sangue e na urina. A coleta de amostras de saliva € simples,
de facil coleta, ndo invasivo, relativamente barato e apresentam um baixo risco para
0 paciente (BELSTR@M, 2020; HEMADI et al., 2017; ROCHA et al., 2018; ZHANG et
al., 2018).

2.3.1 Bindmio saude-doenca

O hospedeiro e a microbiota oral, em condi¢cdes saudaveis, se relacionam de
uma forma harmonica e dinamica (NASRY et al., 2016). Essa microbiota comeca a se
estabelecer ap6s o0 nascimento e ao longo da vida vai sofrendo altera¢des tanto na
quantidade quanto na diversidade dos microrganismos pertencentes a ela (JUNIOR;
IZABEL, 2019). A microbiota oral quando comparada a outras comunidades
microbianas do corpo humano é a mais estavel ao longo do tempo. Estudos
demonstraram que ela pode se manter estavel em individuos saudaveis por um
periodo de até 7 anos (ROSIER; MARSH; MIRA, 2018).

O equilibrio desses microrganismos presentes na cavidade oral é responsavel
em manter o estado de saude (em simbiose) quando a composicdo, atividade e
ecologia microbiana estdo numa relacéo equilibrada com o hospedeiro. (KILIAN et al.,
2016; ROSIER; MARSH; MIRA, 2018). A partir do momento que ocorre uma alteracao
na diversidade e a proporcao de espécies ou quando ha a diminuicdo da imunidade
do hospedeiro, ocorre a disbiose, favorecendo a proliferacdo de patégenos e
consequentemente a ocorréncia de doencas. A depender do grau de
comprometimento, essa desarmonia podera afetar outros sistemas além do
estomatognatico (GERMANO et al., 2018; JUNIOR; IZABEL, 2019).

Alguns fatores podem influenciar na composi¢ao dessa microbiota oral, e na sua
estabilidade, impactando na homeostase microbiana. Fatores como ingestdo de
acucar e carboidrato influenciam no aumento de bactérias acidogénicas e o cuidado
com a higiene oral é essencial para a interrupcdo e prevencdo do crescimento de

biofilmes bacterianos que podem levar ao desenvolvimento de doencgas bucais como



26

a carie dentaria e a doenca periodontal (KILIAN et al, 2016; NASRY et al., 2016;
ROSIER; MARSH; MIRA, 2018).

Fatores como genética, defesa do préprio organismo, intera¢cdes microbianas,
receptores para fixacéo, temperatura, atmosfera, medicamentos, pH e fluxo salivar
podem influenciar também na composicdo microbiana (JUNIOR; IZABEL, 2019;
NASRY et al., 2016). Além desses fatores, Tuon e colaboradores (2017) relataram
que pacientes internados na UTI apresentam a microbiota oral alterada apds um
periodo de 48 horas de hospitalizacdo, havendo uma troca de bacilos gram-positivos
normais para bacilos gram-negativos associados a PAVM. (TUON et al., 2017).
Consequentemente, essa interrupcdo da homeostase microbiana ira implicar no
bindmio satide-doenca (JUNIOR; IZABEL, 2019; NASRY et al., 2016).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na saliva microrganismos expressivos para infecgcdes nosocomiais
em criancas e adolescentes cardiopatas internados em um Hospital de

Referéncia de Salvador-BA.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever a experiéncia de carie, uso de medicamentos via oral,
hébitos de higiene oral, acesso aos servi¢cos odontolégicos e incidéncia

das infec¢cdes nosocomiais.

3.2.2 Verificar a associacao entre idade, uso de medicamentos via oral,
Deficiéncia Energética-Proteica (DEP), presenca de biofilme dental,
experiéncia de carie e a mudanca da microbiota salivar ao longo da

internacdo da amostra estudada.

3.2.3 Verificar a associacao entre Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS), tempo de Circulacao Extracorpérea (CEC) durante a
cirurgia e tempo de ventilacdo mecéanica (VM) a qual o paciente estava
submetido e a mudanca da microbiota salivar ao longo da internacédo da

amostra estudada.
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4. METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma série de casos podendo ser observado o desenvolvimento da
coleta no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Delineamento do estudo

Criancas e adolescentes cardiopatas, internadas no Hospital Ana Nery em
Salvador-BA, em check-list de cirurgia cardiaca (n=50)

L

Coleta de dados

*Até 24 horas da admisséo (C1)
*Questionario e exame clinico intrabucal
Enfermaria| <12 coleta de saliva )
N
*Apos cirurgia cardiaca - Até 24 horas da admissao na UTIP (C2)
+22 coleta de saliva
J

*Ap0s cirurgia cardiaca - 48 horas apos admisséo na UTIP (C3)
*32 coleta de saliva
*Pacientes em VM: Coleta da secrecéo traqueal, quando possivel

Andlise laboratorial das amostras de saliva (Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Ana Nery)

Analise dos dados e apresentacao dos resultados

Fonte: autora

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Ana Nery é um hospital de ensino e pesquisa, com quase 60 anos de
histéria, localizado no bairro da Caixa D’Agua, referéncia no Estado da Bahia em
tratamento de pacientes com doengas em areas da cardiologia, nefrologia, cirurgia
vascular e transplantes, tendo a sua atencao voltada para a alta complexidade e todos
os procedimentos realizados sdo exclusivamente custeados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualmente conta com mais de 239 leitos, distribuidos em diversas

areas, incluindo a Cardiologia Pediatrica e a UTI Cardiolégica Pediatrica, sendo o
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anico hospital publico que presta assisténcia integral as criancas cardiopatas na Bahia
e € responsavel por 60% das cirurgias cardiovasculares pediatricas realizadas no
Estado pelo SUS. Além disso, oferece toda a assisténcia multiprofissional incluindo a
enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo e assisténcia social.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi autorizado pelo responsavel institucional (Anexo A), coordenacao
de Cardiopediatria (Anexo B), coordenacao de Odontologia (Anexo C) e registrado no
CONEP/Ministério da Saude sob a folha de rosto (Anexo D), submetido ao Comité de
Etica do Hospital Ana Nery, aprovado conforme o Parecer sob nimero 4.522.062 e
CAAE: 40195620.0.0000.0045 (Anexo E).

Os pesquisadores do estudo assinaram um Termo de Confidencialidade (Anexo
F) assumindo o compromisso de preservacdo da privacidade a anonimato dos

sujeitos.

Para a participacdo do menor, os responsaveis foram explicados sobre os
objetivos do estudo e o seu processo de realizacdo, assegurando o sigilo sobre as
informacgdes obtidas e sendo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) - Apéndice A, para 0os que aceitaram participar conforme a
Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Para as criancas e adolescentes
maiores de 06 anos, foi explicado e aplicado o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) — Apéndice B, apds o consentimento dos seus responsaveis.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas e adolescentes cardiopatas até 18 anos, internados no Hospital Ana
Nery em Salvador-BA, com a necessidade de realizagdo de cirurgia cardiaca e
pudessem ser examinadas nas primeiras 24 horas de internacdo na enfermaria de

pediatria.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancas e adolescentes sem programacgdo de cirurgia cardiaca; quando

admitidos diretamente na UTIP; se regulados de enfermarias ou UTI de outros



30

hospitais; pacientes traqueostomizados e portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC).

4.6 COLETA DE DADOS
4.6.1 Selecao dos pacientes

Os pacientes foram selecionados através do prontuario eletrénico de acordo com
o diagnostico médico e motivo da internacdo obedecendo aos critérios de inclusédo e
exclusdo. Apds a selecdo dos pacientes e assinatura do TCLE pelo responsavel e
TALE pelas criangas e adolescentes, deu-se inicio a coleta de dados.

4.6.2 Aplicacédo do questionario

Foi aplicado um questionario (Apéndice C) aos responsaveis investigando as
caracteristicas sociodemogréficas como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda
familiar e procedéncia. Tal instrumento também coletou dados sobre o acesso do
paciente a assisténcia odontoldgica e cuidados com a higiene oral. Este questionario
foi adaptado do estudo realizado por Curi e colaboradores (2018). Dados como

diagndstico médico e medicacfes em uso foram extraidas do prontuario do paciente.
4.6.3 Exame clinico

O profissional estava durante todo o processo da coleta devidamente
paramentado com os EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) necesséarios ao
procedimento (gorro, mascara N95, 6culos de protecdo, luvas, e avental impermeavel

descartavel).

O exame clinico intraoral foi realizado em enfermaria, em seus respectivos leitos,
geralmente num momento antecedendo a consulta odontolégica realizado pela equipe
de Odontologia do Hospital, pois faz parte do protocolo de checklist para cirurgia

cardiaca.

Para a realizacdo do exame de carie dentéria, foi utilizado o indice CPO-D
(numero de dentes permanentes cariados, perdidos por cérie, obturados), em criancas
acima dos 12 anos e para os pacientes com denticdo decidua foi utilizado o indice

ceo-d (numero de dentes deciduos cariados, perdidos por carie e restaurados) (WHO,
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2013). E para o exame do biofilme dental utilizou-se o IPV, contabilizando as faces
dentarias com acumulo de placa, excluindo os dentes em processo de erup¢ao ou

com coroas totalmente destruidas.

Os exames foram realizados sempre por um Unico pesquisador devidamente
calibrado, sem secagem das superficies dentarias, com lanterna portatil e registrados
em uma ficha clinica (Apéndice D) adaptada da ficha de avaliacdo da Universidade
Federal da Bahia e da ficha de exame utilizada na Pesquisa Nacional de Saude Bucal
em 2010.

4.6.4 Coleta da amostra do contetudo salivar

Na sequéncia foi realizada a coleta da amostra do conteudo salivar utilizando
hastes flexiveis estéreis (swab) na saliva acumulada em parte inferior da mucosa
jugal, cinco vezes bilateralmente, sendo transferidos para um tubo com meio de Stuart
para o transporte. As coletas foram realizadas em trés momentos: a primeira nas
primeiras 24 horas de admissdo na enfermaria (C1); a segunda nas primeiras 24 horas
de internacdo na UTIP apds a cirurgia cardiaca (C2); e a terceira 48 horas apés a
internacdo na UTIP (C3) sem o uso de bochecho prévio. Nos casos em que o paciente
estava sob VM, foi conversado e discutido com o fisioterapeuta plantonista da unidade
a possibilidade de aspiracédo da secrecao traqueal, sendo esta por sonda de aspiracao

traqueal n°® 12 usando cateter de suc¢ao em frasco estéril de propileno.

As amostras de contetdo salivar e secrecdo traqueal colhidas foram
identificadas com o nome completo do participante e a data e em seguida
encaminhadas para o laboratério de analises clinicas do hospital sendo cadastradas

em seus respectivos prontuarios eletrénicos e geradas uma ordem de servico.
4.7 ANALISE LABORATORIAL

No laboratdrio de analises clinicas do hospital foi realizada a identificacéo de
microrganismos relacionados as infec¢cdes nosocomiais (Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas  aeruginosa, Acinetobacter baumannii,  Escherichia  coli,

Staphylococcus aureus e Enterobacter cloacae).

As amostras de swab oral e da secrecao traqueal foram inicialmente semeadas

em dois meios de cultura: Agar Sangue e Agar MacConkey (Figura 2). O material foi
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depositado nas placas (Figura 3) e espalhado com auxilio de uma al¢ca bacteriolégica
estéril de 10Ul (Figura 4) fazendo estrias sucessivas em quatro quadrantes até o seu
completo esgotamento. Posteriormente ao processo de semeadura, as placas foram
incubadas na estufa (Figura 5) a temperatura de 35° C + 2° C , em jarra de tenséo
com 5% COz, no periodo de 24 horas. Apos esse periodo de incubacéo, essas placas
foram examinadas para a verificacdo do crescimento bacteriano e realizada uma
triagem conforme a morfologia colonial e suas caracteristicas macroscopicas, e
assim, as colonias suspeitas de microrganismos de interesse do estudo foram
reisoladas no Agar MacConkey nos casos de gram-negativos e Agar Sangue 0s gram-
positivos. Posteriormente ao reisolamento, os materiais foram incubados na estufa e

examinados apés 24 horas.

Para a identificacdo dos microrganismos foi utilizado o aparelho automatizado
MicroScan Walkaway 96 Plus (Figura 6), que dispde de painéis de microtitulacédo
(Figura 7) contendo substratos e antibioticos desidratados e com base em provas
bioguimicas, os reagentes (Figura 8) vao sendo adicionados automaticamente pelo
aparelho para a realizacdo da leitura desses painéis. Para isso, foi necesséaria a
inoculacdo do painel de identificacdo, iniciando com o auxilio de uma agulha do
PROMPT (Figura 9) de forma perpendicular a superficie da placa sendo aproximada
a uma colbnia isolada maior que a ponta da agulha e colocada em um frasco (Figura
9), agitado de forma vigorosa criando uma suspensao de bactérias em 30mL de agua
Pluronic-D estabilizado e em seguida despejada numa bandeja de semeadura.

Apoés a preparacao, o inoculador de painéis RENOK (Figura 10) € posicionado
sobre a tampa de transferéncia para coleta do in6culo e em seguida essa tampa €&
posicionada sobre o painel MicroScan para inocular. Desse modo, foi possivel
carregar os 96 pocos do painel simultaneamente sendo levado ao equipamento, onde
foi incubado a 35°C (Figura 11). Esse equipamento compara a leitura dos painéis com
a sua base de dados, identificando o microrganismo e da a probabilidade da sua
identificacdo estar ou néo correta, sendo o percentual adotado pelo aparelho superior
a 85%. A leitura realizada por esse aparelho, dependendo do microrganismo, foi feita
de 18-24 horas, podendo chegar a 48 horas. Os resultados foram expressos no
computador com o Software MicroScan LabPro criando os relatérios e langados no
prontuario eletronico do paciente atravées da ordem de servico emitida pela

pesquisadora.



Figura 2 — Placas de cultura microbiana

Fonte: autora

Figura 3 — Material da coleta sendo depositado nas placas

Fonte: autora

Figura 4 — Material sendo espalhado com al¢a bacteriologica estéril

Fonte: autora
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Figura 5 — Estufa

Fonte: autora

Figura 6 — Aparelho automatizado MicroScan Walkaway 96 Plus

Fonte: autora

Figura 7 — Painéis de microtitulagcdo contendo substratos e antibiéticos desidratados
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Fonte: autora
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Figura 8 — Reagentes do aparelho MicroScan Walkaway 96 Plus

Fonte: autora

Figura 9 — Agulha do PROMPT e frasco com 30mL de agua Pluronic-D estabilizado

Fonte: autora

Figura 10 — Inoculador de painéis RENOK

MicroScan RENOK
eesame@eeemes:

Fonte: autora
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Figura 11 — Local onde os painéis sao incubados a 35°C no equipamento

r

Fonte: autora

4.8 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados no Programa Excel e a analise desses
dados foi realizada no Programa IMB SPSS Statistics versédo 25.0. Foram calculadas
frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersdo. Para as associagfes foi

utilizado o teste Qui quadrado observando um IC de 95% e valor de p <0,05.

4.9 QUADRO DE VARIAVEIS

. Variavel qualitativa definida como
Alteragdo da . _ _
S?__ ;:' _ ; colonizacéo da saliva por 0 =sim
O o microbiota _ _ o .
w O _ microrganismos patogénicos 1 =nao
L = salivar _ .
©Z durante a internacao.
Qo
Variavel qualitativa definida ao
Sexo nascer com base nas 0 = feminino
caracteristicas das estruturas 1 = masculino
reprodutivas.
Variavel quantitativa dada pelo
Idade namero de anos completos, Idade em anos
contado do dia do nascimento até
0 momento da entrevista.




Presenca

dentéaria

Variavel qualitativa definida como
a presenca de dentes.

0 =sim

1 =néao

Carie dentaria

Variavel qualitativa definida como
doenca bucal que afeta os
dentes.
indice CPO-D/ceo-d

Numero de dentes
cariados, perdidos e

obturados

Variavel quantitativa utilizada

para avaliar a eficacia da higiene

Placa .
oral. Valor do Indice
Dental . .
Indice de Placa Visivel (IPV)
0 = ndo realiza
. » . . 1 =01 vez ao dia
Frequéncia Variavel qualitativa definida de ;
o ’ 2 =02 vezes ao dia
de higiene acordo com o numero de vezes

oral em casa

que realiza a higienizacao bucal

3 =03 vezes ao dia
4 = mais de 03 vezes ao

dia

Ultima visita | Variavel qualitativa definida como | 0 = menos de 06 meses
ao dentista tempo relativo a dltima visita ao 1 =06 meses a 01 ano
dentista pela crianca ou 2 = mais de 01 ano
adolescente 3 = nunca foi ao dentista
Tipo de Variavel qualitativa definida como 0 =SUS
Servigo de o tipo de servigo de saude bucal 1 = particular
Saude Bucal utilizado pela crianga ou 2 = ambos
utilizado adolescente. 3 =ndo se aplica

Consulta com

Variavel qualitativa definida como

a equipe de a utilizacao pela crianca ou 0 =sim
Odontologia | adolescente do servigo de saude 1 =néo
do hospital bucal do Hospital

Necessidade | Variavel qualitativa definida como

de tratamento | a necessidade de realizacédo de 0 =sim
odontologico | tratamento odontol6gico prévio a 1 =néo

cirurgia cardiaca.

Tempo de
internacdo na

Enfermaria

Variavel quantitativa definida de
acordo com o numero de dias

completos, contados de 24 em

NUmero de dias
internado (a) em

enfermaria
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24 horas a partir do primeiro dia

de internacdo em Enfermaria

Tempo de

internacéo na

Variavel quantitativa definida de

acordo com o numero de dias

Numero de dias

UTIP completos, contados de 24 em ;
_ L internado (a) em UTIP
24 horas a partir do primeiro dia
de internagéo em UTIP
Dieta no Variavel qualitativa definida como 0 = oral
periodo de o tipo de dieta oferecida no 1= nasoenteral
internagéo periodo de internacao hospitalar 2=dieta 0
hospitalar
Medicamento | Variavel qualitativa definida como -
=sim
via oral a utilizacdo de medicamentos por .
; 1=nao
via oral
Desnutricdo y o o
. Variavel qualitativa definida como _
energetica- . . 0=sim
_ déficit energético de .
proteica ) 1=né&o
macronutrientes
(DEP)
Variavel qualitativa definida como _
Uso de L 0 =sim
L a utilizac&o de antibiotico durante .
antibiotico : . 1 =néo
a internacao.
Variavel qualitativa definida como
Tempo de . . 0 = menor que 60
_ . 0 tempo que o paciente foi _
Circulagdo S _ N minutos
) submetido a um dispositivo . _
Extracorporea o ) . 1 = maior ou igual a 60
artificial para circulagéo do ,
(CEC) o minutos
sangue durante cirurgia
Tipo de Variavel qualitativa definida como

ventilacdo na

o tipo de ventilacdo a qual o

0 = ao ar ambiente

1 = mecanica

UTI paciente esta submetido na UTIP
Variavel qualitativa definida como
Tempo de . , 0 = menor que 72 horas
0 tempo em que o paciente foi
ventilacdo L o A 1 = maior ou igual a 72
submetido a ventilagdo mecanica
mecanica horas

na UTIP
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5. RESULTADOS

No periodo de junho de 2021 a dezembro de 2021, 63 criancas e adolescentes
preencheram os requisitos de critérios de inclusdo e puderam ser avaliados, porém,
13 criangas foram excluidas por motivos de realizagdo de traqueostomia, alta e dbito

antes da segunda coleta.

O tempo de internagéo na enfermaria antes e apos cirurgia cardiaca foi em média
11,94 dias (DP=7,01) e na UTIP foi de 4,64 dias (DP = 3,66).

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO E INDICADORES CLINICOS DE SAUDE BUCAL

A maioria das criancas adolescentes era do sexo masculino (56%) e a média de

idade foi de 3,63 anos (variando de dois meses a 15 anos; DP = 3,93).

A média de IPV foi de 21,20, DP = 16,61, a média de CPOD/ceo-d foi igual a
1,50, DP = 2,13, a média de CPO-D foi de 0,82, DP = 1,83 e do ceo-d 1,35, DP = 1,97
(Tabela 1).

Tabela 1 — Médias das idades, IPV, CPOD/ceo-d de criancas e adolescentes
cardiopatas internados em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a
dezembro de 2021.

Variavel Y DP

Idade dos pacientes 3,63 3,93
indice de Placa Visivel 21,20 16,61
CPO-D/ceo-d 1,50 2,13
CPO-D 0,82 1,83
ceo-d 1,35 1,97

5.2 ACESSO AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E PERFIL DE SAUDE BUCAL

O acesso ao atendimento odontolégico dos pacientes foi baixo, em que apenas
18 (36%) ja foram ao dentista. Esse acesso € mais frequentemente realizado através
do SUS, visto que, dos 18 que ja haviam ido ao dentista, 12 (24%) tiveram 0 acesso
pelo SUS. A equipe de odontologia do hospital presta o atendimento odontolégico aos
pacientes pediatricos tanto em ambito ambulatorial quanto aos internados, porém 42

(84%) pacientes nunca haviam realizado uma consulta com a equipe (Tabela 2).
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Em sua grande maioria, 34 (68%) criancas e adolescentes eram dentados, e 18
(36%) realizavam a higiene oral trés vezes por dia enquanto dez (20%) néo
realizavam. Dos 34 pacientes dentados, 29 (58%) utilizavam creme dental na

escovacao e apenas oito utilizavam o fio dental frequentemente (Tabela 2).

Quanto a necessidade de tratamento odontoldgico avaliada apds exame clinico
intraoral, dez (20%) necessitavam realizar o atendimento no ambulatério de

odontologia antes da realizacdo da cirurgia cardiaca (Tabela 2).

Tabela 2 — Acesso ao atendimento odontolégico, presenca de dentes, higiene oral e
necessidade de tratamento odontolégico de criangas e adolescentes cardiopatas internados
em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel n %

Ultima consulta ao dentista

Menos de 06 meses 14 28
06 meses a 01 ano - -
Mais de 01 ano 4 8
Nunca foi 32 64
Acesso ao servigo odontoldgico

SuUS 12 24
Particular 4 8
Ambos

Nao se aplica 32 64
Consulta com equipe de Odontologia

do Hospital

Sim 8 16
Nao 42 84
Presenca de dentes

Sim 34 68
Nao 16 32
Frequéncia de higiene oral em casa

N&o realiza 10 20
01 vez 8 16
02 vezes 14 28

03 vezes 18 36
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Tabela 2 — Acesso ao atendimento odontoldgico, presenca de dentes, higiene oral e
necessidade de tratamento odontolégico de criangas e adolescentes cardiopatas internados
em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel n %

Utiliza creme dental

Sim 29 58
Nao 5 10
Nao se aplica 16 32
Utiliza fio dental

Sim 8 16
Nao 24 48
As vezes 2 4
Nao se aplica 16 32
Necessidade de tratamento

odontolégico

Sim 10 20
Nao 40 80

5.3 DADOS CLINICOS DA INTERNAGCAO

Dados clinicos da internacao séo apresentados na Tabela 3. Todos os pacientes
eram portadores de cardiopatias congénitas e 31 (62%) usavam medicamentos por
via oral na enfermaria. Quanto ao uso de antibiotico, apenas um paciente portador de
anemia falciforme estava em uso da Penicilina G benzatina (intramuscular) de 21/21
dias. Na UTIP, como protocolo padrao do hospital, apds cirurgia cardiaca, os

pacientes usaram antibiotico profilatico (Cefuroxima) por um periodo de 48 horas.

Quanto a dieta na enfermaria, 48 (96%) estavam com a prescricdo de dieta para

a idade por via oral, enquanto 2 (4%) faziam o uso da sonda nasoenteral.

Condi¢cdes como baixo peso ou DEP e o tempo CEC na cirurgia séo
mencionadas como fatores de risco para as infecgdes nosocomiais. Com relagao a
DEP, 19 (38%) apresentaram esse déficit e 27 (54%) permaneceram em CEC durante

a cirurgia cardiaca por 60 minutos ou mais.
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Tabela 3 — Dados clinicos de criancas e adolescentes cardiopatas internados em um hospital
de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel n %

Uso de medicamentos via oral

Sim 31 62
Nao 19 38
Uso de antibidtico na enfermaria

Sim 1 2
Nao 49 98
Dieta na enfermaria

Oral 48 96
Nasoenteral 2 4

Desnutricdo energética-proteica

Sim 19 38
Nao 31 62
Tempo de Circulacéo

Extracorpérea
< 60 minutos 23 46
= 60 minutos 27 54

Com relacao ao tipo de ventilagdo na UTIP, na C2 34 (68%) pacientes estavam
em ar ambiente e 16 (32%) em VM, enquanto na C3 20 (40%) estavam em ar
ambiente, 8(16%) em VM e em 22 (44%) pacientes nao foi realizada a coleta por
motivos de ndo completarem 48 horas na unidade (Tabela 4).

Tabela 4 — Tipos de ventilagdo na C2 e C3 na UTIP em criancas e adolescentes cardiopatas

internados em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a dezembro de
2021.

Cc2 C3
Variavel
n (%) n (%)
Tipo de ventilacdo na UTIP
Em ar ambiente 34 (68) 20 (40)
Mecénica 16 (32) 8 (16)

Coleta nio realizada - 22 (44)
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Quarenta e um pacientes (82%) foram extubados em menos de 72 horas, sendo
a maioria deles logo no pds-operatério imediato, ou seja, nas primeiras 12 ou 24 horas.
E nove pacientes (18%) permaneceram em ventilagdo mecéanica na UTIP por 72 horas
ou mais.

5.4 ANALISE MICROBIOLOGICA

Foram utilizadas para o estudo 128 coletas de conteudo salivar e cinco de
secrecgao traqueal. A microbiota salivar foi alterada durante o tempo de internagéo na

enfermaria e na UTIP em 22 (44%) pacientes (Tabela 5).

Tabela 5 — Alterag&o da microbiota salivar de criangas e adolescentes cardiopatas internados
em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

Variavel n %
Microbiota salivar alterada durante a

internacao

Sim 22 44
N&o 28 56

A Figura 12 esquematiza a dinAmica dessa alteracao de resultados das coletas
de saliva, em que 28 pacientes negativados na C1 permaneceram sem mudanca na
microbiota, 14 que tiveram resultado negativo na C1, apdés admissdo na UTI,
positivaram. Quatro pacientes que na C1 ja haviam positivado, permaneceram com

resultado positivo, e quatro negativaram apos cirurgia cardiaca.

Figura 12 — Esquema da dindmica das altera¢c6es dos resultados das coletas de saliva

c1 Negativo c1 Positivo
(42) (8)*
] ]
| | | |
Negativo Positivo Negativo Positivo
C2EC3 C2EC3
(28) (14) (4) (4)

* Cinco passaram por consulta ambulatorial
ou internacao recente

(C1= Coleta 1; C2= Coleta 2; C3= Coleta 3)
Fonte: autora
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A tabela 6 mostra os microrganismos que foram identificados na C1, C2, C3 e

no aspirado da secrecao traqueal.

Na C1, 42 (84%) pacientes tiveram o resultado negativo para 0os microrganismos
epidemiologicamente relevantes para as infeccbes nosocomiais, porém, oito
pacientes ja apresentavam resultado positivo de: Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Escherichia Coli, e Acinetobacter baumanni. Dentre esses
oito pacientes que no momento da primeira coleta ja apresentavam resultado positivo,

cinco haviam tido consulta ambulatorial ou internacéo recente.

ApoOs a realizacdo da cirurgia cardiaca, na C2, 42 (84%) pacientes com o
resultado negativo, e todas as espécies de interesse foram encontradas em dez

individuos.

Na C3, 21 (42%) coletas ndo foram realizadas por motivo de alta antes das 48
horas da admisséo na UTIP. Quinze amostras (30 %) tiveram o seu resultado negativo
e cinco (10%) espécies foram encontradas nesse momento: Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumanni e
Enterobacter cloacae. Espécies incomuns a microbiota oral e com potenciais riscos
de infec¢cbes nosocomiais foram evidenciadas: Klebsiella oxytoca, Enterobacter

aerogenes e Burkholderia cepacia.

Oito pacientes (16%) estavam em VM na C3, e dentre estes, trés coletas (37,5%)
de secrecdo traqueal ndo foram possiveis de serem realizadas por conteddo
insuficiente para aspiracdo, trés coletas (37,5%) com resultado negativo para as
espécies estudadas e uma coleta (12,5%) com resultado de Klebsiella pneumoniae e
uma (12,5%) com Enterobacter cloacae. Dos oito pacientes intubados no momento da
terceira coleta, sete (87,5%) tiveram resultado positivo em uma das trés coletas de

swab oral.
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Tabela 6 — Resultados da C1, C2, C3 e secrecéo traqueal realizadas na enfermaria e UTI em
criancas e adolescentes cardiopatas em um hospital de referéncia em Salvador-BA no periodo
de junho a dezembro de 2021.

COLETAS
RESULTADO 12 coleta 22 coleta 3acoleta  Secrecgéo
(ENF) (UTIP) (UTIP) Traqueal
n % n % n % n %
Coleta nao realizada - - - - 21 42 3 375
Negativo 42 84 42 84 15 30 3 375
Klebsiella pneumoniae 2 4 4 8 3 6 1 125
Staphylococcus aureus 3 6 2 4 - - - -
Acinetobacter baumanni 2 4 1 2 3 6 - -
Escherichia coli 1 2 1 2 2 4 - -
Pseudomonas aeruginosa - - 1 2 3 6 - -
Enterobacter cloacae ) . 2 4 4 8 1 125
Outras espécies
Klebsiella oxytoca - - - - 1 2 - -
Enterobacter aerogenes - - - - 1 2 - -
Burkholderia cepacia - - - - 1 2 - -

Na tabela 7 é observada a frequéncia dos microrganismos patogénicos que
colonizaram a microbiota salivar alterada das criancas e adolescentes. A Klebsiella
pneumoniae foi a mais encontrada (25%), seguida do Acinetobacter baumannii (24%)
e Enterobacter cloacae (20%).

Tabela 7 — Frequéncias dos patégenos colonizadores da microbiota salivar e traqueal das

criancas e adolescentes cardiopatas internados em um hospital de referéncia em Salvador-
BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

, _ . Saliva Traqueal
Microrganismo patogénico
n (%) n (%)
Klebsiella pneumoniae 9 (25) 1 (50)
Acinetobacter baumannii 6 (24) -

Enterobacter cloacae 5 (20) 1 (50)
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Tabela 7 — Frequéncias dos patdgenos colonizadores da microbiota salivar e traqueal das
criancas e adolescentes cardiopatas internados em um hospital de referéncia em Salvador-
BA no periodo de junho a dezembro de 2021.

Microrganismo patogénico saliva Traqueal
n (%) n (%)

Staphylococcus aureus 5 (20) -
Pseudomonas aeruginosa 4 (16) -
Escherichia coli 4 (16) -
Klebsiella oxytoca 1(4) -
Enterobacter aerogenes 1 (4) -
Burkholderia cepacia 1 (4) -
Total 36 (100) 2 (100)

Na Tabela 8 pode-se observar que houve uma maior alteracdo da microbiota
salivar em criangcas com idade menor ou igual a 12 meses (72,2%), tendo diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05). A maioria dos pacientes (51,6%) que fazia o
uso de medicamentos via oral e 52,6% com quadro de DEP tiveram a sua microbiota
salivar alterada durante a internacdo, porém nado foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05). Também néo foram encontradas associacdes
positivas entre a DEP, IPV, CPO-D, ceod, CPO-D/ceo-d e a alteracdo. Os quatro
pacientes (100%) com SIRS tiveram alteracdo da microbiota (p<0,05), além disso,
todos os pacientes (100%) que ficaram em ventilacdo mecanica por 72 horas ou mais
e 66,7% que tiveram o tempo de CEC durante cirurgia por 60 minutos ou mais tiveram
uma significativa colonizagéo de microrganismos patogénicos (p<0,05).

Quatro pacientes (8%) apresentaram Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) durante internacdo na UTIP e tiveram a sua microbiota salivar
alterada. E dois pacientes (4%) cursaram com sepse no pos-cirdrgico, porém nao

houve alteracao.
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Tabela 8 — Associacado entre idade, medicamentos via oral, DEP, IPV, CPOD-D, ceo-d, CPO-
D/ceo-d, SIRS, tempo de VM e tempo de CEC e a alteracédo da microbiota salivar de criancas
e adolescentes cardiopatas internados em um hospital de referéncia em Salvador-BA no
periodo de junho a dezembro de 2021

ALTERACAO DA MICROBIOTA SALIVAR
Variaveis Sim Nao .
n % n % P
Idade 0,003
< 12 meses 13 72,2 5 27,8
> 12 meses 9 28,1 23 71,9
Medicamentos via 0,166
oral
Sim 16 51,6 13 48,4
N&o 6 31,6 28 68,4
DEP 0,336
Sim 10 52,6 9 47,4
Nao 12 38,7 19 61,3
PV 0,714
<17,08 6 35,3 11 64,7
> 17,08 5 29,4 12 70,6
CPO-D 0,087
Livre de cérie - - 8 100
Com cérie 1 33,3 2 66,7
ceo-d 0,088
Livre de cérie 8 44,4 10 55,6
Com cérie 2 15,4 11 84,6
CPO-D/ceod 0,171
Livre de cérie 8 421 11 57,9
Com carie 3 20 12 80
SIRS 0,019
Sim 4 100 - -
Nao 18 39,1 28 60,9
Tempo de VM 0,000
< 72 horas 13 31,7 28 68,3
=72 horas 9 100 - -
Tempo de CEC 0,000
< 60 minutos 4 17,4 19 82,6
2 60 minutos 18 66,7 9 33,3

* Teste qui-quadrado (p<0,05)
5.5 INFECCOES NOSOCOMIAIS

A Figura 13 indica a incidéncia das infeccbes nosocomiais na amostra
estudada, fatores de risco associados e alteragdo da microbiota salivar. Quatro

pacientes (8%) apresentaram infeccoes, classificadas em Infeccéo do Trato Urinario
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(ITU), Infeccdo do Trato Respiratério (ITR) sem especificagdo, pneumonia nosocomial
e PAVM.

Os dois pacientes com ITU tiveram a microbiota salivar alterada apos a cirurgia
cardiaca, contaminada pelos seguintes patégenos: Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter aerogenes. Nao houve

alteracdo da microbiota salivar do paciente com ITR.

O paciente com pneumonia nosocomial, teve condigBes importantes e possiveis
fatores de risco: desnutricdo energético-proteica, tempo de CEC de 60 minutos e a

contaminacao por Enterobacter cloacae na C3.

O paciente com diagnostico de PAVM teve conteudo de secrecdo traqueal
piossanguinolenta, porém com resultado negativo para os patdgenos estudados.
Durante a internagdo teve a sua microbiota salivar colonizada pelo Acinetobacter
baumannii. Além disso, alguns parametros importantes foram observados nesse
paciente: tempo de ventilacdo mecanica de 456 horas (19 dias) e tempo de circulagéo

extracorpérea (CEC) de 130 minutos.

Figura 13. InfecgBes nosocomiais, fatores de risco associados e altera¢éo da microbiota salivar

Infeccdes nosocomiais

Quatro pacientes (8%)

ITU ITR PNEUMONIA PAVM
Dois pacientes Um paciente Um paciente Um paciente
. 5 DEP grave Saliva: A.

K. pneumoniae, NEG e - _ baumanii

E. coli, P. = CEC: 60 minutos
aeruginosa e E alteragdo da 3 VM: 456 hrs

: microbiota salivar C3: Enterobacter :
S cloacae CEC 130 minutos

Fonte: autora
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6. DISCUSSAO

A doenca cardiaca congénita € um defeito no desenvolvimento do coracéo e dos
grandes vasos, sendo a malformacdo de nascenca mais comum em todo o mundo
(MARTIN et al., 2019; ROHIT; SHRIVASTAVA, 2018). Nas Ultimas trés décadas
houve uma melhora na morbimortalidade apoOs realizacdo da cirurgia cardiaca
congénita, atribuida em grande parte ao crescimento e desenvolvimento da terapia
intensiva cardiaca pediatrica como especialidade, aumentando a experiéncia no
manejo das criancas cardiopatas (JEFFRIES; GAIES, 2016; ROHIT; SHRIVASTAVA,
2018).

Devido aos avancos tecnoldgicos no cuidado perioperatério e 0 progresso nas
técnicas cirurgicas e nos seus resultados, a maioria das criancas é submetida a
procedimentos de correcdo durante a infancia e sobrevive bem (ALl et al., 2017
CORTES-RAMIREZ et al., 2015; KOERDT et al., 2018; KORUYUCU et al., 2020;
TRIEDMAN; NEWBURGER, 2016; ZHANG et al., 2021). A DCC esta entre os defeitos
congénitos que necessitam de hospitalizacdes frequentes e maior tempo de
internacdo em hospitais. Alguns desses defeitos ndo necessitam de correcdo, porém,
outros requerem pelo menos uma grande cirurgia, e em algumas condicbes de alta
complexidade, sdo necessarias varias cirurgias de grande porte (SJOSTROM-
STRAN; TERP, 2019). As criancas que requerem uma intervencao cirdrgica precoce
apresentam alto risco de problemas de desenvolvimento e comportamento que
poderéo afetar o desempenho escolar, funcionamento social, empregabilidade futura
e consequentemente a sua qualidade de vida (SOOD et al., 2018). Além disso, toda a
familia € afetada e passa por extrema ansiedade, estresse e preocupacao, pois tém
que lidar ndo apenas com a condicao de saude da crianca, mas também com aspectos
de tratamento com risco de vida (SJOSTROM-STRAN; TERP, 2019).

E visto que ap6s um periodo de 48 horas de internacéo, ocorre a alteracéo na
composicao da microbiota oral, mostrando uma troca predominantemente de bacilos
gram-positivos para gram-negativos que estéo intimamente associados as infec¢oes
nosocomiais. Essa alteracdo da microbiota oral pode ter inGmeros fatores, como
interacdes fisicas e quimicas com enzimas ou microrganismos, reducdo no fluxo

salivar e na producéo de imunoglobulinas (TUON et al., 2017).
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Os fluidos orais sao propensos a colonizacdo de microrganismos patogénicos e
assim, pacientes com algum grau de comprometimento por doencas sistémicas
podem ter o seu quadro agravado por conta da aglomeracdo desses patdégenos na
saliva e em secre¢Oes acumuladas na cavidade oral, os quais podem invadir o sistema

imune através da corrente sanguinea e do aparelho respiratério (SILVA et al., 2021).

No presente estudo, a microbiota salivar das criangas cardiopatas foi alterada
com colonizacdo de novos patdégenos em quase metade da amostra. O perfil da
microbiota dos pacientes da UTI dependera do tempo de internacdo, da utilizacdo de
antimicrobianos, da susceptibilidade do hospedeiro e da prépria composicdo pré-
existente da microbiota da UTI. Frequentemente, é encontrado nesse ambiente a
predominéncia de microrganismos gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, além do gram-positivo Staphylococcus aureus (SAHU et al.,
2016; TUON et al., 2017).

K. pneumoniae foi o patdbgeno mais frequente e é um bacilo gram-negativo
isolado rotineiramente em individuos hospitalizados, acometendo principais
sindromes como: pneumonia, infeccbes em feridas, bacteremia e meningite em
criancas (SILVA GIMA et al., 2020).

O género Enterobacter € também comumente isolado no ambiente de UTI e
apontado como um dos principais causadores das infec¢cdes nosocomiais, sendo
nesse estudo o segundo mais frequente. Esse patdgeno pode causar infeccbes
através da corrente sanguinea e tem alto risco de mortalidade, sendo o seu padréo-

ouro de diagnéstico a hemocultura (SILVA et al., 2021).

E. coli é um bacilo gram-negativo, que frequentemente coloniza a pele, trato
urogenital, gastrointestinal e tém se mostrado cada vez mais resistente aos
antibitticos a exemplo do trabalho realizado em Nepal, onde foi isolado em 80,9% das

amostras e altamente resistente a amoxicilina (73,7%) (SHAKYA et al., 2017).

A World Health Organization (WHO) em 2017 listou o A. baumannii, a P.
aeruginosa e o0 Enterobacteriaceae como patdgenos de prioridade critica para a
pesquisa e desenvolvimento de novos antibidticos, pois, estes apresentam uma

grande ameaca a saude humana. O A. baumannii tem capacidade de adquirir ou
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regular alguns determinantes de resisténcia, tornando-se um microrganismo
multirresistente amplamente problematico. Nesse estudo, um paciente apresentou o
diagnostico de PAVM e a microbiota salivar esteve colonizada por esse patdgeno.
Segundo estudos ele é responséavel por 5% em enfermarias e 54% em UTI das
infeccbes nosocomiais, das quais a PAVM e as de corrente sanguinea sao as mais
comuns (AYOUB MOUBARECK; HAMMOUDI HALAT, 2020).

Por sua capacidade de sobreviver em ambientes Umidos e resisténcia inata a
muitos antibiéticos, a P. aeruginosa é comumente encontrada na UTI, envolvendo
infeccbes com risco de vida, como a endocardite, septicemia, ITU, cistite, pneumonia
e infeccBes de feridas cirargicas (PACHORI; GOTHALWAL; GANDHI, 2019).

O Staphylococcus aureus, também encontrado na presente pesquisa na saliva,
€ resistente a meticilina, tem alta incidéncia de infeccdes no ambiente hospitalar e é
responsavel por diversas complicacdes. Surgiu na pratica pediatrica em 1990 e
embora sua incidéncia tenha diminuido, a resisténcia ao tratamento com antibioticos
alternativos vem aumentando (WILLEMS et al., 2021). Esté associado a alguns fatores
como 0 uso excessivo de antibiéticos, mutacdo genética das bactérias, técnicas de
higiene hospitalar e a assepsia dos profissionais atuantes nesse ambiente. A taxa de
mortalidade varia de 15% a 60% em pacientes internados, podendo acometer diversos
orgaos através de infec¢des invasivas como a pneumonia e a endocardite (SILVA et
al., 2021).

Além dos microrganismos de interesse do estudo, trés amostras tiveram como
resultado a colonizacdo de Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes e Burkholderia
cepacia. A K. oxytoca tem sido isolada mais frequentemente durante os ultimos anos
nas UTls neonatais em diferentes amostras clinicas, principalmente do sangue e
secrecOes respiratérias e esta mostrando maior resisténcia a antimicrobianos em
comparacdo a K. pneumoniae (SINGH; CARIAPPA; KAUR, 2016). No presente
estudo, esse patégeno foi isolado numa amostra de saliva na C3, ganhando um

significado clinico em pacientes imunocomprometidos admitidos na UTIP.

B. cepacia, apesar de ter sido observado em um paciente, € um bacilo gram-
negativo aerébio comumente isolado na agua, solo e ambiente Umido, podendo

sobreviver por meses. E também frequentemente isolada em escarro de pacientes
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portadores de fibrose cistica e esta associada a reducdo acelerada da funcéo
pulmonar. Sua transmissdo ocorre de pessoa para pessoa diretamente ou
indiretamente pelo contato e/ou goticulas, especialmente de pacientes com a doenca
(SFEIR, 2018).

Apesar dos resultados desse estudo ndo demostrarem associacdo entre 0s
indices IPV e CPO-D/ceo-d e alteracdo da microbiota salivar durante a internacao,
deve-se na rotina de cuidados, observar possiveis focos infecciosos e que em sua
maioria sdo ocasionados pela carie dentaria e doenca periodontal. Alguns estudos
demonstram que de modo geral, a saude bucal em criancas com cardiopatias é
precaria e que a prevaléncia de céarie e de biofilme dental é alta e significativamente
maior quando comparadas a criancas saudaveis (HUGHES et al., 2019; PINHEIRO et
al., 2019; SCHULZ-WEIDNER et al., 2020; SIVERTSEN et al., 2018).

Estima-se que a prevaléncia global de céarie é de 60% a 90% em criancas
(NASRY et al., 2016). O levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010 relatou que
53,4% das criangcas aos cinco anos possuiam carie na denticdo decidua, e que 56,5
em denticdo permanente aos 12 anos (Ministério da Saude, 2012). Atinge numa maior
proporcdo a populacdo economicamente vulneravel. A dificuldade de acesso aos
tratamentos odontoldgicos, a falta de flior na 4gua para consumo diério e o baixo nivel
de conhecimento dos pais com relacdo a saude bucal concorrem com uma dieta e
higiene oral inadequada resultando no aparecimento da doenca (QUEIROZ et al.,
2018).

As doencas periodontais e as doencas sistémicas possuem uma importante
relacdo em criancas e adolescentes e incluem desde a gengivite até a doenca mais
agressiva e perda precoce de dentes, relacionados as deficiéncias imunolégicas que
interferem na resposta do hospedeiro frente a presenca de patégenos existentes no
biofilme dental (VIEIRA; PERET A.; PERET F., 2010).

Ha um aumento da quantidade de biofilme dental durante o tempo de internagéo,
e esse tempo sera proporcional a quantidade, composi¢cdo e desenvolvimento do
biofilme, aumentando a incidéncia de colonizacéo por bactérias multirresistentes que

tém sido associadas a incidéncia de infeccbes respiratérias. A manutencdo e o0s

cuidados com a higiene oral sédo eficazes na redugéo da contaminagao da cavidade
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oral nos pacientes em VM (BASSAN et al., 2018; TUON et al., 2017). A higienizacéo
mecanica associada a tratamentos com a agentes antimicrobianos em enxaguantes
bucais mostram eficacia no controle do biofilme e na redugéo do niumero de patégenos
na cavidade oral (TUON et al., 2017).

Outro dado que merece destaque foi o numero reduzido de consultas
odontologicas previas. Alguns autores apontam que o0 baixo nimero de visita ao
dentista pode estar relacionado a maior frequéncia de consultas médicas realizadas e
grandes periodos de hospitalizacdo (CARRILLO et al., 2018; KOERDT et al., 2018).
Encargos financeiros do tratamento odontolégico e indisponibilidade do servico
também podem desencorajar os pais a procurarem a consulta (CARRILLO et al.,
2018).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) recomenda medidas
preventivas e de avaliacdo do risco de cérie, dentre elas, € que as criancas tenham a
sua primeira consulta odontoldgica até os 12 meses de idade para que seja fornecida
pelo cirurgido-dentista orientacéo quanto a higiene oral e dieta com intuito de prevenir
doencas bucais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2020).
Portanto, idealmente o exame e a consulta odontolégica devem estar inseridos no
protocolo de diagndstico cardiolégico pediatrico e € necessaria a cooperacao
interdisciplinar entre cardiologistas pediatricos e dentistas (SCHULZ-WEIDNER et al.,
2021).

A taxa de infeccdo nosocomial nesse estudo foi considerada baixa. Entretanto,
sabe-se que a prevaléncia de infeccbes nosocomiais em criancas apOs cirurgia
cardiaca permanece alta. Em paises de baixa renda, a incidéncia € maior que 10%, e
alguns estudos revelam que a infeccao é responsavel por 17% de mortes de pacientes
no pos-cirargico (MASSART et al., 2020; YU et al., 2020; ZHANG et al., 2021). A sua
ocorréncia apds a cirurgia cardiaca em pacientes com cardiopatias congénitas é
afetada por diversos fatores. Cirurgias de longa duragéo, tempo de CEC, continuagéo
da profilaxia antimicrobiana por mais de 48 horas, tempo prolongado de internacao,
baixo peso corporal, idade mais jovem e tempo de ventilagdo mecanica aumentam o
risco de infec¢do (REN et al., 2021; SAHU et al., 2016; YU et al., 2020). J& a reducao
desse indicador se deve a maior rigorosidade em boas praticas de higiene das maos

pela equipe, utilizacao de precaucdes assépticas, politicas antibidticas simplificadas e
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diretrizes de controle de infeccao, refletido também pelo resultado de baixa infeccéo

relacionada a cateter venoso central (SAHU et al., 2016).

A administracdo da profilaxia antibiética € um método utilizado para reduzir o
risco de infecgdes pos-operatorias e alguns estudos indicam a utilizagéo do antibidtico
30 minutos antes da cirurgia e durante as primeiras 48 horas ap0s o procedimento
cirargico. O ideal seria o diagndstico de infec¢do nos primeiros dois dias, ajudando na
orientacdo, cuidado na prescricdo e na administracdo de antibiéticos, porém, ainda
ndo existe um método eficaz para diagnosticar precocemente essas infeccoes
(ZHANG et al., 2021). Avancos na biologia molecular tem forte potencial de encurtar
0 tempo na identificacdo de patdégenos e melhorar radicalmente essa administracao
de antibitticos (WILLENS et al., 2021).

Na cirurgia cardiaca realizada nas criangas e adolescentes desse estudo, 54%
necessitaram de um tempo cirtrgico maior, pela complexidade das cardiopatias, tendo
o seu tempo de CEC maior que 60 minutos. Estudos mostram que criancas portadoras
de cardiopatias congénitas possuem as fun¢bes cardiopulmonar e imunolbgica
pobres, e na maioria das vezes, necessitam desse suporte da circulagao por um tempo
maior durante a cirurgia cardiaca (MASSART et al., 2020; REN et al., 2021; YU et al.,
2020). Houve uma associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o tempo
de CEC e a alteracdo da microbiota salivar, mostrando que esse tempo prolongado
se torna um fator de risco para a contaminacao e para as infec¢des durante a cirurgia.
Alguns estudos demonstram associacao significativa o tempo de CEC e o risco de
infeccdo nosocomial (SAHU et al. 2016; YU et al., 2020).

Pacientes pediatricos com DCC complexa necessitam da CEC por mais tempo,
tornando comum o desenvolvimento de um grau de inflamacéo sistémica — a SIRS,
associada aos resultados adversos da cirurgia cardiaca, incluindo infarto do
miocardio, disfung¢do pulmonar, insuficiéncia renal e morte (LI et al., 2017; NG et al.,
2020; ZHANG et al., 2021). Porém, alguns estudos trazem que biomarcadores de
inflamacdo como leucdcitos, neutrofilos e proteina C reativa sdo incapazes de
distinguir a SIRS da infec¢do pos-operatoria recente. A medicao da proteina C reativa
e a contagem de leucocitos foram estabelecidas por muito tempo, com boa
sensibilidade, mas baixa especificidade em relacdo a infecgcbes bacterianas
(WILLEMS et al.,, 2021; ZHANG et al.,, 2021). O valor agregado dos niveis de
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procalcitonina (PCT) foi demonstrado em adultos como uma estratégia de diagnostico
precoce de infeccbes (WILLEMS et al., 2021), porém, no estudo de D’Souza et al.
(2021), a PCT foi avaliada em criancas apoés cirurgia cardiaca congénita e falhou

também na distin¢ao.

O baixo peso corporal também é um fator agravante, e as criancas cardiopatas
possuem um ganho de peso reduzido quando comparadas com criancas sem a
doenca, pois a taxa metabdlica é aumentada por conta da mé funcdo cardiaca e
subsequentes aumentos das frequéncias cardiaca e respiratoria (ALRDDADI et al.,
2019; GARCIA et al., 2018; REN et al., 2021; TSINTONI; DIMITRIOU; KARATZA,
2020). Ha uma preocupacao relacionada a DEP, relatada em até 50% dos pacientes
hospitalizados e essa deficiéncia no estado nutricional pré-operatério pode afetar o
sistema imunoldgico, resultando em maior risco de infec¢des, cicatrizacao deficiente
de feridas e ventilacdo prolongada (JUSTICE et al., 2018; TSINTONI; DIMITRIOU;
KARATZA, 2020).

Criancas menores de um ano de idade por serem fisiologicamente diferentes
podendo estar ainda sob o efeito do baixo peso ao nascer ou nascimento prematuro,
sdo mais provaveis de contaminacao e infeccdo por patdgenos nessa fase da vida,
pois ndo desenvolveram por completo o controle do aparelho respiratério e a funcéo
imunolégica ndo se estabeleceu ainda. Com isso, 0s bebés tendem a ter reserva
cardiorrespiratéria diminuida e tornam-se predisponentes para VM prolongada, que
também esta associada a um tempo de CEC maior (ALRDDADI et al., 2019; GARCIA
et al., 2018; REN et al., 2021; SAHU et al., 2016; YU et al., 2020).

A PAVM ¢ a infeccao clinicamente mais significativa em pacientes internados na
UTI. Por conta disso, a extubacdo precoce € recomendada se a situacao
hemodinadmica no pés-cirargico for aceitavel, pois reduz a incidéncia de complicagfes
e minimiza os efeitos indesejaveis na fungéo cardiaca (FERNANDEZ LAFEVER et al.,
2016). O tempo médio de VM pés-cirurgia cardiaca é de 72 horas (ALRDDADI et al.,
2019), e quando tem esse tempo prolongado ha um risco a contrair infecgbes
nosocomiais (REN et al., 2021).

A presenca do cirurgido-dentista no ambito hospitalar é imprescindivel na
conducdo da higiene oral do paciente, de modo a propiciar um meio bucal limpo,
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controlar o biofilme, hidratar os tecidos intrabucal e peribucal, prevenir, identificar e
erradicar possiveis focos infecciosos. Essa atuacao é necessaria para diminuir riscos
de alteracdes sistémicas e infecgcbes nosocomiais associadas a algumas condi¢des
orais (ALENCAR et al., 2020).

A sua insercdo na equipe multidisciplinar colabora na reducdo da taxa de
infeccbes de pneumonia nosocomial e PAVM, dos custos hospitalares, no tempo de
internacado e na reducdo da mortalidade nesse ambiente, além de promover qualidade
de vida aos pacientes e aplicar novos protocolos de biosseguranca (COSTA,; SILVA,;
VAREJAO, 2021).
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7. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a microbiota salivar de criancas e adolescentes
cardiopatas internadas foi alterada em 44% desde a admissdo na enfermaria até o
pés-cirargico em UTIP, sendo associada a idade de 12 meses ou menos, ao tempo
de CEC maior ou igual a 60 minutos, ao tempo de ventilagdo mecéanica maior ou igual
a 72 horas e a SIRS.

A K. pneumoniae foi o patbgeno mais prevalente das amostras de saliva durante

a internacao, seguida se S. aureus e A. baumannii.

Os indices de CPO-D, ceo-d e IPV da amostra foram baixos e ndo houve relacéo
com a colonizacdo de microrganismos patogénicos, assim como, as consultas
odontoldgicas anteriores e a frequéncia de higiene oral foram baixas, sustentando a
importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar e na equipe multidisciplinar para
a realizacao de treinamentos e protocolos de higiene oral na UTI e orientacfes de

saude bucal para os cuidadores.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Caracterizacdo da microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

Caro responsavel,

O objetivo dessa pesquisa é caracterizar a microbiota salivar de criancas e
adolescentes cardiopatas durante o internamento em enfermaria de cardiopediatria e em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), ou seja, avaliar se 0s microrganismos
presentes na boca sao alterados durante o internamento no hospital e associar com tempo de
internagdo, presenca de céarie dentaria e com a chance de desenvolvimento de infecgdes em
outros 6rgdos. Este estudo sera realizado pela pesquisadora Andressa Chang Rodrigues
Fernandes da Silva e orientado pelos professores Andreia Leal Figueiredo e Delson Arcanjo
Silva.

O problema no coracdo pode ser afetado pelo estado da saude bucal, uma vez que
sabemos que a boca é porta de entrada para ocorréncia de doencas, fonte de contaminacao
e de disseminacdo de bactérias para outras partes do corpo, como o0 coracao e pulmédo. A
Endocardite Infecciosa é wuma das complicagcbes que pode acometer essas
criangas/adolescentes com mais facilidade por conta desse problema no coragéo. A partir do
momento que ha um descuido com a higiene oral nesse periodo de internamento juntamente
com o uso de remédios poderao alterar os tipos de microrganismos e a condicdo da saliva e,

por conta disso, 0 paciente estard mais propicio em ter alguma infeccgéo.

Inicialmente, serd realizada uma entrevista através de um questionario para obter
informacBes quanto aos dados pessoais, histdria médica e odontolégica. No primeiro
momento, a ser realizado na enfermaria, sera feito o exame clinico bucal, para avaliar a
presenca de carie e placa dental e serd coletada uma amostra de saliva. No segundo
momento, na UTIP, ap0s a realizagédo da cirurgia cardiaca, seré coletada a segunda amostra
de saliva e 48 horas apoés, esse procedimento sera realizado novamente e caso 0 paciente
esteja respirando pela ajuda de tubos, sera aspirada a secre¢gdo com um tubo plastico que ja
€ uma atividade comum na UTIP. Todos os procedimentos serdo realizados pela
pesquisadora utilizando os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) necessarios, como
gorro, mascara, 6culos de protecdo, protetor facial, luvas, roupa cirdrgica e avental
impermedavel descartavel, garantindo a biosseguranca.

Os beneficios diretos decorrentes da participagéo da crianga/adolescente neste estudo
séo as informacgdes sobre a condi¢do de salde bucal que pode influenciar na saude geral e
orientagdes quanto aos cuidados possiveis de serem realizados durante a internacéo e apos
a alta hospitalar. Caso possua necessidade de tratamento odontolégico sera encaminhada
ao servico de Odontologia Hospitalar antes da realizagcdo da cirurgia cardiaca, uma vez que
faz parte do protocolo do hospital. O resultado desta pesquisa sera util como material de
estudo para muitos profissionais.

As informagBes obtidas através da entrevista, exames e coleta, assim como sua
identidade e da crianga/adolescente, ndo serdo expostas a ninguém, porém os resultados
desta pesquisa poderdo ser divulgados em comunidade cientifica, como revistas e
congressos.

Caso aceite participar, antes de assinar sinta-se a vontade para retirar todas as suas
davidas. A pesquisadora estard a disposicdo em qualquer momento para esclarecimentos,
tal como queira desistir de participar da pesquisa. Este estudo néo ira te trazer gastos ou
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danos decorrentes da participacdo, bem como se ndo concordar em participar, ndo trara
prejuizo no atendimento, cuidado e/ou tratamento pela equipe do hospital.

Se a pesquisa trouxer algum mal a crianca ou adolescente, tera direito a procurar a
justica para assegurar seus direitos.

Finalmente, tendo entendido tudo que me foi informado sobre a participacdo e estando
consciente dos nossos direitos, concordo em incluir por livre e espontanea vontade o (a)
participante na pesquisa
em questdo. Assinarei no final deste documento, que esta em duas vias, sendo uma delas
minha e a outra da pesquisadora responsavel.

Salvador-BA, / /

Assinatura do responséavel do paciente

Salvador-BA, / /

Assinatura da pesquisadora

Dados do pesquisador:

Nome: Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva

E-mail: andressa.chang@ufba.br Telefone: (71) 3283-9023
Endereco: Av. Araudjo Pinho,62 — Canela, Salvador-BA, 10110-040
Endereco do Comité de Etica:

Hospital Ana Nery — HAN/SESAB

Rua Saldanha Marinho — Caixa d’Agua

Salvador — Bahia CEP 40320-010

Telefone: 71 3117-1912
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Caracterizacdo da microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo ver se
os “bichinhos” que ficam na boca séo alterados durante o tempo que vocé ficara aqui no
hospital, feito por Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva e orientado pelos
professores Andreia Leal Figueiredo e Delson Arcanjo Silva.

Seu (sua) responsavel deixou que vocé participasse do nosso estudo, mas vocé sé
precisara participar se quiser, € um direito seu e nédo tera problema algum se néo quiser
participar ou se desistir. Primeiro, vou fazer um exame para ver se vocé tem céarie e depois
pegarei um pouco da sua saliva, que € a agua que fica na boca. Depois que vocé fizer a
cirurgia do coracdo, vou la te visitar e pegar mais um pouco da sua saliva e 2 dias depois vou
de novo pegar mais um pouquinho da saliva e caso vocé esteja respirando com ajuda de
aparelhos, vou pegar a secrecdo que fica dentro de um tubinho. Tudo isso vai ser feito pela
pesquisadora com touca, mascara, oculos de protecao, e luvas.

Ninguém vai saber que vocé esta participando desse estudo, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes. Nosso trabalho vai ser publicado pra que
outras pessoas leiam e utilizem para estudar, mas sem contar quem vocé é. Lembrando que
a qualguer momento vocé pode falar com o seu responséavel para ligar para a gente se tiver
alguma duvida sobre 0 estudo ou outras coisas, ou até mesmo se hao quiser mais participar.

Se a pesquisa te fizer mal, o seu responsavel tem direito de ir atrds dos seus direitos.

ASSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito participar do estudo
intitulado “Caracterizacdo da microbiota salivar de criangas e adolescentes cardiopatas em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital de Referéncia em Salvador-BA”

Entendi o objetivo desse estudo, e entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que a
qualquer momento posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os responsaveis pelo estudo, Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva, Andréia
Leal Figueiredo e Delson Arcanjo Silva tiraram as minhas duvidas e conversaram com meu
responsavel.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar do estudo.

Salvador-BA, / /

Assinatura do menor



Salvador-BA, / /

Assinatura da pesquisadora

Dados do pesquisador:

Nome: Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva

E-mail: andressa.chang@ufba.br Telefone: (71) 3283-9023
Endereco: Av. Araudjo Pinho,62 — Canela, Salvador-BA, 10110-040
Endereco do Comité de Etica:

Hospital Ana Nery — HAN/SESAB

Rua Saldanha Marinho — Caixa d’Agua

Salvador — Bahia CEP 40320-010

Telefone: 71 3117-1912

68



APENDICE C - QUESTIONARIO

Caracterizacdo da microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

QUESTIONARIO DATA: I N° ID:

Caracteristicas demograficas do responséavel

1. Nome completo:

2. Sexo: Feminino () Masculino( ) 3. ldade:

4. Renda familiar: R$

5. Escolaridade:

6. Estado civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a)( ) Viuvo(a)( )

Caracteristicas demogréaficas do paciente

7. Nome completo:

8. Sexo: Feminino ( ) Masculino( ) 9. Idade:

10. Procedéncia:

Habitos pessoais relacionados a saude oral

11. Ultima consulta ao dentista: Menos de 06 meses ( ) 06 meses & 01 ano ( )
Maisdeumano( ) Nuncafoi( )

12. Caso ja tenha ido ao dentista, 0 acesso foi através:

SUS( ) Particular( ) Ambos( )

13. Ja realizou consulta com a equipe de Odontologia do Hospital: Sim ( ) Nao ( )
14. Frequéncia de escovacdo: Ndoescova ( ) 1vez/dia( ) 2vezes/dia( )
3vezes/dia( ) Mais de 03 vezes/dia ( )

15. Usacreme dental: Sim( ) Nao( )
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16. Usa fio dental: Sim () N&o( ) Asvezes( )
17. Trouxe escova, creme dental e fio dental para o hospital: Sim ( ) Na&o ( )

18. Frequéncia de escovacédo no hospital: Nao escova ( ) 1 vez/dia ( ) 2 vezes/dia
() 3vezes/dia( ) Maisde 03 vezes/dia( )

19. Tipo de alimento predominante entre as refei¢oes:
Salgadinhos ( ) Doces ( ) Frutas ( ) Biscoitos ( ) Sucos ( ) logurtes ( )

Outro () Qual:

Informac¢Bes médicas

19. Diagnostico médico:

20. Dias de internamento: Enfermaria UTIP

21. Medicamentos utilizados via oral:

22.Em uso de antibiético: Sim () Né&o ( )

Caso sim, qual (is) ?

23.Tipo de dieta durante o internamento:

24. Paciente em isolamento: Sim( ) Nao( )

Caso sim, agente etioldgico:

Observagdes:
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APENDICE D - FICHA CLINICA

Caracterizacdo da microbiota salivar de criangas e adolescentes internados em
um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

FICHA CLINICA DATA: I N° ID:

NOME DO PACIENTE: IDADE:

UNIDADE DE INTERNACAO

() Enfermaria Cardiopediatria ( ) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO:

( )Sim ( )Nao

Indice de placa visivel
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Observacdes:
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Hospital Ana Nery

Ao,
Comité de Etica e Pesquisa (CEP — HAN — UFBA)

Pelo presente, eu, Dr. Luiz Carlos Santana Passos, Diretor do Hospital Ana Nery, estou
ciente e autorizo a pesquisadora Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva,
juntamente com a orientadora Prof. Andréia Cristina Leal Figueiredo e o Co-orientador
Prof.° Delson Arcanjo Silva, a desenvolver nesta instituicdo o projeto de pesquisa
intitulado “Caracterizacdo da microbiota salivar de criangas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA”, o qual sera executado em
consonancia com as Normas e Resolugées que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos, em especial a Resolugdo CNS 466/12, apés a anuéncia do Comité de Etica
em Pesquisa. Declaro estar ciente de que a Instituicdo proponente é co-responsavel
pela atividade de pesquisa proposta e executada pelos seus pesquisadores e dispde da
infraestrutura necessaria para garantir o resguardo e bem estar dos sujeitos da
pesquisa.

Salvador, J 8 de [JOVE MPRO de 2020.

e
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DA COORDENACAO DE

CARDIOPEDIATRIA

TERMO DE AUTORIZAGAO COORDENAGAO CARDIOPEDIATRIA
Hospital Ana Nery

Ao,

Comité de Etica e Pesquisa (CEP — HAN — UFBA)

Pelo presente, eu, Isabel Cristina Britto Guimaraes, coordenadora do servico de

Cardiopediatria do Hospital Ana Nery, estou ciente e autorizo a pesquisadora Andressa

Chang Rodrigues Femandes da Silva, juntamente com a orientadora Prof.2 Andréia

Cristina Leal Figueiredo e o Co-orientador Prof.° Delson Arcanjo Silva, a desenvolver
nesta instituicdo o projeto de pesquisa intitulado “Caracterizacdo da microbiota salivar
de criangas e adolescentes cardiopatas internados em um Hospital de Referéncia em
Salvador-BA”, o qual sera executado em consonancia com as Normas e Resolugdes
que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolucdo CNS
466/12, ap6s a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa. Declaro estar ciente de que
a Instituicdo proponente & co-responsavel pela atividade de pesquisa proposta e
executada pelos seus pesquisadores e dispde da infraestrutura necessaria para garantir
0 resguardo e bem estar dos sujeitos da pesquisa.

Salvador =2 _de de 2020.

5 \;GQQ@WY\S‘

Assmatura da \denadora do servigo de Cardiopediatria

D, Isabel Cristina B. Guimaraes
Coordenadora
Cardiologia Pediatrica
HAN / UFBA
CRM 9262
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ANEXO C — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DA COORDENACAO DE
ODONTOLOGIA

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Eu, Prof.° Delson Arcanjo Silva, Coorientador do projeto de pesquisa intitulado
“Caracterizagdo da microbiota salivar de criangas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA”, sob autoria de Andressa
Chang Rodrigues Femandes da Silva, a ser realizado no Hospital Ana Nery, apresento
o referido projeto para ser submetido a avaliagdo desse Comité, bem como assumo a
responsabilidade de acompanha-lo durante todas as fases de seu desenvolvimento.

Salvador, J8 _de novembro de 2020.

Assanai‘ do Coorientador
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ANEXO D — FOLHA DE ROSTO CONEP/MINISTERIO DA SAUDE

Plaboforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comiss30 Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
'; k‘ asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS

1. Prajeto de Pesquisa:
CaracterizagZo da microbiota salivar de cri e adol cardiopatas intemados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 112

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Andressa Chang Rodrigues Femandes da Silva

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

062.680.545-71 Rua Engenheira Magnélia Teixeira Praia do Flamengo Casa 5 SALVADOR BAHIA 41603470
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 71996465361 dessa.chang@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que oonhet;o e cumprirei ©s requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os iais e dados para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera da ao projeto devic assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag&o do mesmo.

Data: A8 1 3y ! 9102-0 Mgm M &m (%Y Flm A da Shua.

Assinatura
INSTITUICAOC PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgéo:
Hospitai Ana Nery - HAN/SESAB 02.468.144/0001-63
15. Telefone: 2 16. Qutro Telefone:

(71) 3342-2505

Termo de Compromisso (do responsével pela instituig3o ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condicGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Responsavet: (/17 ¢ Folog CANTANA PASSRS crr 35444 4SS_G94

CargoFungao: D) Wea0r  (ep il

Data: 43 / A/{ i 29 /Z/\ (\0“’@"(‘
Assif

PATRGCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA

l-m HOSPITAL ANA NERY - £~ Platoforma
% By HAN/SESAB %oﬂl
ANA NERY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacao da microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas
internados em um Hospital de Referéncia em Salvador-BA

Pesquisador: Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40195620.0.0000.0045

Instituicao Proponente: Hospital Ana Nery - HAN/SESAB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.522.062

Apresentacao do Projeto:
Caracterizacao da microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas internados em um Hospital de
Referéncia em Salvador-BA

Estudo observacional, longitudinal e analtico.

Resumo :

Pacientes com cardiopatia estrutural apresentam caracteristicas de disfuncao cardiaca e longos periodos
de hospitalizacao, em que os exames odontologicos e cuidados com a higiene oral sao negligenciados,
tornando esses pacientes mais expostos as complicacoes como a Endocardite Infecciosa e a Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica, que podem ser fatais. O estudo tem como objetivo caracterizar a
microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas internados em um Hospital de Referéncia de
Salvador-BA. Trata-se de estudo a ser realizado com criancas e adolescentes de 12 meses até dezessete
anos de idade, internados na cardiopediatria do Hospital Ana Nery localizado em Salvador-BA. Serao
coletadas 3 amostras microbiologicas da saliva por meio de pipeta em todos os pacientes selecionados nas
primeiras 24 horas de admissao na enfermaria e apos cirurgia cardfaca, em Unidade de Terapia Intensiva,
nas primeiras 24 horas e apos 48 horas da admissao. A analise dos dados sera realizada no Programa IMB
SPSS Statistics versao 25. Para as associacoes sera utilizado o teste Qui quadrado e para comparacao de
medias o

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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HOSPITAL ANA NERY - Plataforma
HAN/SESAB %oﬂl

HOSPI1TY

ANA NERY

Continuacao do Parecer: 4.522.062

Teste T de Student e Anova para variancias, observando um IC de 95% e valor de p <0,05. Para a
calibracao do examinador, sera utilizado o Teste Kappa para avaliar a concordancia intra examinador.
Desfecho Primario: Identificacao dos microrganismos presentes na saliva de criancas e adolescentes
cardiopatas internados em enfermaria e UTIP em momentos diferentes (admissao em enfermaria, primeiras
24 horas na UTI e 48 horas apos), bem como se houve alteracao.

Desfecho Secundario: Obtencao do perfil da experiéncia de carie e dos habitos de higiene oral durante o
perfodo de internamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Caracterizar a microbiota salivar de criancas e adolescentes cardiopatas internados em
um Hospital de Referéncia de Salvador-BA.

Objetivo Secundario: Descrever a amostra estudada segundo as variaveis socio economicas e
demograficas.

Descrever a experiéncia de carie e de higiene bucal, uso de medicacoes, dieta e acesso anterior a servicos
odontologicos.

Verificar a associacao entre uso de medicacao, condicao salivar, tipo de ventilagao a qual o paciente esta
submetido e a mudanca da microbiota salivar ao longo da internacao na amostra estudada.

Verificar se ha diferenca na condicao salivar dos pacientes quando internados na enfermaria e em UTIP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ha possibilidade de risco de constrangimento do responsavel no momento preenchimento do
questionario, por nao saber ou nao querer responder as questoes referentes a dados socioeconomicos e
demograficos. Para minimizar o mesmo, esse questionario sera preenchido de forma individualizada e em
ambiente reservado. Caso haja recusa em responder a alguma pergunta ou demonstre, nao havera
insisténcia, assim como nenhum prejuizo ao paciente.

O exame clinico bucal podera estressar as criancas e adolescentes, mas para a minimizacao desse risco,
esse exame sera realizado por um examinador calibrado e com experiéncia de lidar com esses pacientes
para que seja feito de forma rapida e precisa. Caso haja recusa em realizar o

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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HOSPITAL ANA NERY - Plataforma
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Continuacao do Parecer: 4.522.062

exame clinico bucal, a crianca/adolescente sera excluido da pesquisa.

Beneficios : Esse estudo trara beneficios diretos para o Hospital Ana Nery, pois ira fomentar informacoes
necessarias aos profissionais de saude quanto a importancia da manutencao da saude bucal a fim de
prevenir as possiveis infeccoes nos pacientes cardiopatas. Para as criancas, adolescentes e responsaveis,
serao realizadas orientacoes quanto a higiene oral e dieta e as que necessitarem de tratamento
odontologico prévio a cirurgia cardiaca serao encaminhados ao Servico de Odontologia do Hospital.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, longitudinal e analitico. Com metodologia detalhadamente descrita.
Descricao detalhada quanto a adocao de medidas para a protecao ou minimizacao de quaisquer riscos.
Informacoes basicas sao compativeis com o que consta no Projeto detalhado

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

-Foram realizadas as modificacoes sugeridas e os termos necessarios :

-Termo de Anuéncia do Diretor Técnico do hospital

-Termo de anuéncia do Coordenador do Servico de Cardiopediatria onde o estudo sera realizado
-Declaracao de Confidencialidade assinada pelos membros da equipe citados em outros documentos.
--TCLE com linguagem e conteudo adequado .

-- Termo de assentimento -TALE, com linguagem adequada

Recomendacoes:
- Aprovacao do projeto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- Aprovar

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1664039.pdf 23:03:02
Outros autorizacaocoordcardiopediatria.pdf 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
23:01:53 [Rodrigues Fernandes
da Silva
Outros autorizacaoinstitucional.pdf 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
23:01:30 [Rodrigues Fernandes
da Silva
Outros encaminhamentocoordodonto.pdf 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
23:00:23 | Rodrigues Fernandes|
da Silva
Outros termodeconfidencialidade.pdf 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
22:59:54 [Rodrigues Fernandes
da Silva
Cronograma cronograma.docx 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
22:59:37 |Rodrigues Fernandes
da Silva
TCLE / Termos de |tcle.docx 05/01/2021 |Andressa Chang Aceito
Assentimento / 22:59:30 [Rodrigues Fernandes
Justificativa de da Silva
| Ausencia .
TCLE / Termos de  |tale.docx 05/01/2021 [Andressa Chang Aceito
Assentimento / 22:59:20 [Rodrigues Fernandes
Justificativa de da Silva
Auséncia
Projeto Detalhado /[ projetoandressachang.docx 05/01/2021 |Andressa Chang Aceito
Brochura 22:59:08 [Rodrigues Fernandes
Investigador da Silva
Orcamento orcamento.docx 18/11/2020 |Andressa Chang Aceito
13:59:46 | Rodrigues Fernandes
da Silva
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/11/2020 |Andressa Chang Aceito
13:57:55 |Rodrigues Fernandes

da Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Saldanha Marinho, s/n®
Bairro: Caixa D Agua

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-1972

CEP: 40.323-010

E-mail: han.comite@gmail.com
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SALVADOR, 03 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

JULIO CESAR VIEIRA BRAGA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-1972

CEP: 40.323-010

E-mail: han.comite@gmail.com
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ANEXO F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores do estudo Intitulado “Caracterizago da microblota salivar de
criangas e adolescentes cardlopatas internados em um Hospital de Referéncla em
Salvador-BA", assumem o compromisso de preservar a privacidade e o anonimato dos
sujeitos cujos dados serdo coletados em questionarios, prontuérios e exames clinicos,
mantendo a confidencialidade de toda a documentagéo e Informagdes a serem obtidas
tendo como pesquisadora Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Silva, orientada
pela Prof.* Andréia Cristina Leal Figueiredo e coorientada pelo Prof.” Delson Arcanjo
Silva, a ser realizado no Hospital Ana Nery.

Salvador, 88 de __deraminor de 2020.

Andressa Chang Rodrigues Fernandes da Sllva

Pougfuaudin -

=4 Assinatura

Andréia Leal @ristina Figueiredo

&

Assinatura

Delson wuva"

{fpr ~
Adrlnatura '
H
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