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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar
o perfil epidemiolégico de pacientes
cardiopatas e transplantados internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pos-
operatdoria de um hospital de referéncia
no atendimento ao paciente critico
cardiopulmonar. Trata-se de pesquisa
documental, exploratéria, transversal,
descritiva com abordagem quantitativa. O
cenario foi a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pos-operatoéria do Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes. O objeto de estudo
foram 51 de 60 pacientes restritos a UTI
citada. O mesmo ocorreu no periodo de
setembro a dezembro de 2015. O resultado
mostrou que a maioria dos pacientes
encontrava-se nafaixaetariade61a80anos
(54,9%), eram do sexo masculino (60,8%),
procedentes de Fortaleza (72,5%) e néo
foram atendidos no setor de Odontologia
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antes da internacdo (74,5%). O agravo
bucal mais prevalente foi saburra lingual
(86,7%), seguido de tartaro (45,1%), raiz
residual (35,3%) somada a carie (25,5%),
e a totalizagcdo de 60,8% do agravo carie.
Diante dos achados, nado identificamos,
de acordo com a avaliagao, estatistica P
significante.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular;
Saude bucal; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The objective of this study was to
characterize the epidemiological profile of
patients with heart disease and transplant
patients admitted to the Intensive Care
Unit (ICU) of a referral hospital in the
care of critical cardiopulmonary patients.
This is documentary, exploratory, cross-
sectional, descriptive research with a
quantitative approach. The scenario was
the postoperative Intensive Care Unit
(ICU) of Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Hospital. The study object was 51 of 60
patients restricted to the cited ICU. It
occurred in the period from September to
December 2015. The results showed that
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the majority of patients were in the age
range of 61 to 80 years (54.9%), were male
(60.8%), coming from Fortaleza (72.5%)
and were not attended in the Dentistry
before hospitalization (74.5%). The most
prevalent oral complaint was tongue sores
(86.7%), followed by tartar (45.1%), residual
root (35.3%) and caries (25.5%). In view of
the findings, it did not identify statistically
significant P according to the statistical
analysis.

Keywords: Cardiovascular disease; Oral
health; Intensive Care Unit.

Introducgao

Atualmente, no Brasil, ocorre
um crescimento acelerado dos estudos
epidemioldgicos. Nesse ambito, cirurgides-
dentistas contribuem com uma participagao
especial, ndo apenas atuando na area de

Saude Bucal, mas também em campos
diversos da Saude Coletiva'.

Dentre os agravos encontrados na
cavidade oral dos pacientes em UTI, a carie
surge como um processo natural ligado
a presenca do biofilme. Contudo, fatores
intrinsecos do paciente, como idade, e
fatores comportamentais e ambientais,
como higiene bucal, tabagismo, alcoolismo,
estado nutricional, antibioticoterapia,
corticoterapia e permanéncia em ambiente
hospitalar, interferem significativamente na
sua composigao, resultando no aumento
da quantidade e da complexidade deste
biofilme?2.

A carie dentaria, doenca infecto-
contagiosa, manifesta-se diferentemente
de outros processos infeciosos que acom-
etem o ser humano, sendo causada por
um desequilibrio na microbiota interna e
nao por patdgenos externos ao organismo.
Isso ocorre ao longo do tempo, devido as
alteracbes do pH bucal associadas aos fa-
tores de viruléncia. A modificacdo da dieta
alimentar, hoje rica em agucares, contribui
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para a transformacado do estado de saude
em doenca. Portanto, identificar os fatores
causadores e preditores do risco de carie
torna-se de muita importancia para a pre-
vengao destas doencgas®.

O biofiime dental pode interferir
nas terapéuticas hospitalares, pois
fatores de viruléncia dos microrganismos
presentes, tais como a Pseudomonas
aeruginosa, o Stafilococos aureus e o
Streptococos coagulase existentes na
cavidade oral, agravados pela presenca da
doenca periodontal, caries, necrose pulpar,
lesdes em mucosas, dentes fraturados ou
infectados, traumas provocados por tubos
endotraqueais, proteses fixas ou moveis
podem causar ou agravar danos a condi¢cao
sistémica presente do paciente®.

Doencgas periodontais s&o agravos
presentes na cavidade bucal que acometem
as estruturas de suporte dos dentes. Sabe-
se, hoje, que o padrdo de progressao da
doenca periodontal € compativel com
a manutencdo da denticdo ao longo da
vida, sendo a perda de dentes causada
por estas doengas em pessoas com idade
avancada, sendo um problema sério de
saude publica'>.

No paciente intubado, sem os
devidos cuidados com a higiene bucal, o
tartaro dentario, formado por depdsitos
sélidos de bactérias, € um agravo que
adere-se rapidamente as superficies dos
dentes, em torno de 72 horas, seguido
de gengivite, infeccdo e subsequente
mudancga de Streptococcus e Actinomyces
para um numero crescente de bacilos
gram-negativos aerébicos®.

Doencas cardiovasculares, como
as desordens das valvulas cardiacas, a
hipertensdo arterial sistémica e outras,
ocasionam morbidade e mortalidade.
Atualmente, estudos epidemiolégicos
e biolégicos mostram evidéncias
relacionando o efeito da condi¢ao oral a
ocorréncia dessas doencas sistémicas’.
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Conceituando, odontologia hospitalar
€ uma intervengdo que objetiva cuidar
das alteragbes bucais que exigem
procedimentosde equipes multidisciplinares
de alta complexidade, voltada ao cuidado
dos diversos pacientes?®.

A promocgéo de saude bucal coletiva,
em ambiente hospitalar, atua proporcionando
conhecimento, motivando os pacientes
internados e acompanhantes na geragao de
bons habitos, visando a assisténcia integral
e humanizada do paciente hospitalizado.
Acbes como estas sao importantes
na incorporagdo da higiene bucal dos
pacientes a rotina hospitalar, diminuindo o
biofilme dentario e, consequentemente, o
risco de infecgbes oriundas da microbiota
bucal®.

Contempla a literatura que a unidade
de terapia intensiva trata-se de um
ambiente favoravel para o paciente contrair
infecgdes diversas e podemos constatar
que a condi¢ao bucal influencia no quadro
clinico do paciente, devido a dificuldade em
se realizar uma adequada higiene bucal,
principalmente quanto a quantidade e a
complexidade do biofilme bucal™.

Pacientes restritos ao leito hospitalar,
as vezes, encontram-se dependentes de
cuidados e de conforto, necessitando do
suporte de profissionais da saude para esta
e outros tipos de atividades. A insercao
da Odontologia na equipe multidisciplinar
contribuiu de forma determinante para o
cuidado integral do paciente™.

Odontologia  hospitalar  integra
diversas ac¢des de promocdo da saude,
uma vez que os atendimentos realizados
nao se restringem apenas as intervengoes
cirurgicas, mas também aos diversos
procedimentos clinicos  odontologicos
preventivos e reabilitadores®.

Nesse contexto, é de suma
importancia a atuagéo da equipe de cirurgides-
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dentistas e de enfermagem nos cuidados de
higiene oral e reducédo de focos primarios
de infeccdo na boca, fundamentais na
atuagdo da equipe multidisciplinar de
terapia intensiva'2.

Considerando a literatura atual,
torna-se evidente que com os cuidados
odontoldgico dos pacientes hospitalizados
e a eliminacdo dos fatores de risco,
favorecemos a redugdo do aparecimento
de possivel infeccdo hospitalar e/ou
agravamento a saude dos pacientes
hospitalizados™.

A inclusdo da Odontologia de forma
permanente na equipe multidisciplinar
hospitalar, bem como em unidade de terapia
intensiva, € de fundamental importancia
para a terapéutica e a qualidade do
tratamento dos pacientes hospitalizados™.

Dessa forma, este estudo teve como
objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico
bucal de pacientes cardiopatas e
transplantados  cardiacos  internados
na Unidade de Terapia Intensiva poés-
operatdoria de um hospital de referéncia
no atendimento ao paciente critico
cardiopulmonar.

Método

O estudo foi do tipo descritivo,
documental, exploratorio, transversal e
com abordagem quantitativa. Realizado
na Unidade de Terapia Intensiva poés-
operatéria do Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes.

A populagdo do estudo foi
composta pelos pacientes cardiopatas
e transplantados cardiacos internados
na Unidade de Terapia Intensiva poés-
operatdria do referido hospital, no periodo
de trés meses de coleta, totalizando 60
pacientes e amostra real de 51 pacientes.

A coleta de dados foi realizada apds
a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana
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Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, pelo
parecer numero 1.285.771. A consulta
aos prontuarios teve grande importancia,
os quais foram utilizados como fonte para
coleta de dados do paciente.

Como instrumento de coleta, foi
utilizada a ficha do Indicador Comunitario
em Saude Bucal (ICSB), no qual foram
registrados os agravos bucais identificados
nos pacientes avaliados, salientando que o
referido exame ocorreu a beira do leito da
UTI, respeitando as condi¢des sistémicas
do paciente™.

Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis
categéricas. Ja para as variaveis numericas,
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foram calculadas média, mediana, desvio
padrdao, minimo e maximo. No que diz
respeito a associagdo entre variaveis
foram utilizados os testes Qui-quadrado
ou Exato de Fisher para associacdes
envolvendo apenas variaveis categoricas.
Para todos os testes, foi utilizado um nivel
de significancia de 5%.

Resultados

A maioria dos pacientes encontrava-
se na faixa etaria de 61 a 80 anos
(54,9%), eram do sexo masculino (60,8%)
e procedentes de Fortaleza (72,5%). E
grande parte destes pacientes ndao foram
atendidos no Setor de Odontologia do HM
antes da internacgéo (74,5%).

Tabela 1: Perfil sociodemografico do paciente internado na UTI pds-operatdria do Hospital de Messejana.

Fortaleza-CE, abril 2016.

Variaveis Frequéncia Porceptagem
n %
Idade
20 - 40 anos 4 7,84
41- 60 anos 17 33,33
61- 80 anos 28 54,90
81 ou mais 2 3,92
Sexo
Feminino 20 39,2
Masculino 31 60,8
Procedéncia
Fortaleza 37 72,5
Regido Metropolitana de Fortaleza 6 1,8
Outras cidades 7 13,7
Sem informacao 1 2,0
Atendido no setor odontolégico do Hospital
: 13 25,5

de Messejana
Nédo atendidos no setor de Odontologia do

- - 38 74,5
Hospital de Messejana

Fonte: Pesquisador
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Na tabela 2, evidenciou-se a
frequéncia e o percentual dos agravos
bucais encontrados. Destaca-se o tartaro
como o agravo mais prevalente (45,1%),
seguido de raiz residual (35,3%) e carie
(25,5%).

A maioria dos pacientes (52,9%) nao
fez uso de escova de dentes e de creme

Pontes GIM et a/

dental durante o periodo de internagdo em
UTL.

Nao existem associacdes entre
estas variaveis citadas: o atendimento ou
nao no setor de Odontologia do HM.

Tabela 2: Distribuigcdo da frequéncia e percentual dos agravos bucais em pacientes internados na UTI pds-

operatéria. Fortaleza-CE, abril 2016.

Variaveis Frequéncia Porce?tagem
n %

Carie
Sem cérie 38 74,5
Uma ou duas céries visiveis 15,7
Trés ou mais caries visiveis S 9,8
Tartaro
Sim 23 45,1
N3o 28 54,9
Gengiva inflamada
Sim 16 31,4
N3&o 35 68,6
Raiz residual

Nao 33 64,7
Agravo ao tecido mole

Sim 15 29,4
N3o 36 70,6
Tipo de agravo em tecido mole

Lingua Saburrosa 13 86,7
Mancha esbranqui¢gada na bochecha 1 6,7
Lingua Despapilada 1 6.7

Fonte: Pesquisador
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Tabela 3: Distribuicdo de pacientes cardiopatas segundo o habito de higiene dental. Fortaleza-Ce,

abril/2016.
Variaveis Frequéncia Porcentagem
Possui escova de dentes 24 47 1
N&o possui escova de dentes 27 529
Usa pasta de dente
Sim 24 471
No 27 52,9

Fonte: Pesquisador

Tabela 4: Correlagéo entre sexo, agravos encontrados nos pacientes atendidos e néo atendidos no setor

de Odontologia do HM.

* Teste Qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher

Aendide na Nao atendido na
Variaveis Odontologia N . o Valor p
(%) odontologia N (%)

Sexo
Feminino 4 (20) 16 (80) 0,470*
Masculino 9 (29) 22 (71)
Carie
Sem carie 12 (31,6) 26 (68,4) 0,305**
Trés ou mais caries visi- 0(0) 5 (100)
veis
U_ma ou duas caries 1(12,5) 7 (87.5)
visiveis
Tartaro
Sim 3(13) 20 (87) 0,065*
Nao 10 (35,7) 18 (64,3)
Gengiva inflamada
Sim 2 (12,5) 14 (87,5) 0,185**
Nao 11 (31,4) 24 (68,6)
Tecido mole
Sim 2 (13,3) 13 (86,7) 0,297**
Nao 11 (30,6) 25 (69,4)

Fonte: Pesquisador
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Discussao

O tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados, assim como as
acdes de promogao de saude, contribui
para a prevengao e/ou melhora da
condic¢ao sistémica do paciente, diminuindo
a incidéncia de infecgbes respiratérias, a
necessidade de gastos com antibidticos
sistémicos e sua conseguinte mortalidade,
resultando em uma economia significativa
para o SUS3.

A literatura®™ relata que a procura
de idosos pelos atendimentos em UTI
condiz com o processo natural do
envelhecimento, principalmente em
paises em desenvolvimento. Sendo
confirmado neste estudo que 58,82% dos
pacientes encontravam-se na faixa etaria
acima de 60 anos, situagcdo inclusive
discutida frequentemente nas sessdes de
planejamento de politicas publicas.

Observou-se, no presente estudo,
que dos 51 pacientes examinados,
15 apresentavam agravos em tecidos
moles (29,4%) e destes 13 pacientes
apresentaram acumulo de saburra lingual
(86,7%) o que corrobora com a literatura'®
que cita um estudo em que 24 dos 35
pacientes examinados (69%) apresentaram
presenca de saburra lingual.

Em alguns estudos, observou-se
idade média em torno de 38,7 anos' e
49,0 anos16, o que discorda deste estudo,
no qual a maior prevaléncia (54,9%) foi em
individuos com idade mais avancada, entre
61-80 anos.

Houve total concordancia com esses
autores15,16,17 quanto ao sexo, tendo
maior percentual (60,8%) em pacientes do
género masculino, e ndo foram encontradas
evidéncias que justificassem este género
como de maior prevaléncia paras achados
de agravos bucais.
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Conclusao

Diante dos achados  deste
estudo, concluimos que a populacédo
estudada apresentou-se dentro de uma
faixa etaria compativel com inicio de
senilidade, justificando a expressiva
procura por atendimento hospitalar de alta
complexidade, causada pelo processo
natural do envelhecimento.

A melhor forma de promover a
saude bucal é controlar o biofilme dental
e a saburra lingual, identificada neste
estudo com um indice elevado (86,7%), a
qual, através de meios mecanicos como
escovacao, utilizagao de fio dental, escovas
interproximais e raspadores de lingua pode
ser controlada.

Sugere-se a necessidade de
inclusdo do atendimento odontolégico na
rotina de cuidados em UTI, com a funcéo
de controlar a placa bacteriana, evitando o
aparecimento dos agravos como a doencga
carie e periodontal, gerando diminuigédo
da permanéncia hospitalar, gastos com
medicamentos e agravos da condigcao
sistémica, devido as infecgdes no sistema
estomatognatico, uma vez que a saude
bucal esta integrada a saude geral.
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