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RESUMO

Objetivo: Descrever o padriao de colonizagio e translocacio bacteriana orofaringea, gastrica e traqueal em criangas submetidas a ventilacao
pulmonar mecanica. Métodos: Estudo descritivo, realizado em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Admitiram-se no estudo 30
criangas, sendo analisadas 216 culturas seriadas de secregio orofaringea, gastrica e traqueal. Caracteristicas microbiolégicas, demograficas, clinicas,
e terapéuticas foram avaliadas. Resultados: Houve predominancia de criangas portadoras de doengas cronicas, que fizeram uso de antibioticos,
sedativos e protetores gastricos, submetidas a sondagem gastrica. Houve aumento no nimero de criangas colonizadas por patégenos durante
a internacao e predominio das espécies: Enterobacter spp, K.pnenmoniae, P.aeruginosa, A. banmanii e S.anrens. A maioria das criangas (80,0%) sofreu
translocagdo orofaringea durante a internagio na UCIP. Conclusio: Criangas criticamente enfermas podem representar grupo de pacientes com
risco aumentado para coloniza¢io e translocagio bacteriana predominantemente da regido orofaringea para a traquéia.

Descritores: Transloca¢ao bacteriana; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Enfermagem pediatrica; Terapia intensiva

ABSTRACT

Objective: To describe the pattern of oropharyngeal colonization and bacterial translocation, gastric and tracheal, in children experiencing
mechanical ventilation. Methods: This descriptive study was conducted in a pediatric intensive care unit (PICU). Thirty children were recruited
for the study, and 216 serial cultures were analyzed from oropharyngeal, gastric and tracheal secretions. Microbiological characteristics, demo-
graphic, clinical and treatment data were evaluated. Results: Among those who participated in the gastric suctioning, there was a predominance
of children with chronic diseases, for which antibiotics, sedatives and gastric protectors were used. There was an increase in the number of
children colonized by pathogens during hospitalization, and there was a predominance of several species: Enterobacter spp, Kp jae, P. aerngi-
nosa, A. banmannii and S. anrens. The majority of children (80.0%) experienced oropharyngeal translocation during hospitalization in the PICU.

Conclusion: Critically ill children may represent a group of patients at increased risk for colonization and bacterial translocation, predominantly
from the oropharyngeal region to the trachea.
Keywords: Bacterial translocation; Pneumonia, ventilator-associated; Pediatric nursing; Intensive care

RESUMEN

Objetivo: Describir el patrén de colonizacion y translocacion bacteriana orofaringea, gastrica y traqueal en nifios sometidos a ventilaciéon pul-
monar mecanica. Métodos: Estudio descriptivo, realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Se admitieron en el estudio a 30
nifios, siendo analizados 216 cultivos seriados de secrecién orofaringea, gastrica y traqueal. Fueron evaluadas caracteristicas microbiologicas,
demograficas, clinicas, y terapéuticas. Resultados: Hubo predominio de nifios portadores de enfermedades crénicas, que hicieron uso de antibié-
ticos, sedantes y protectores gastricos, sometidos a sondaje gastrico. Hubo aumento en el nimero de nifios colonizados por patdgenos durante
el internamiento y predominio de las especies: Enterobacter spp, K pnenmoniae, P.aeruginosa, A. banmanii y S.anreus. La mayoria de los nifios (80,0%0)
sufri6 translocacion orofaringea durante el internamiento en la UCIP. Conclusion: los nifios criticamente enfermos pueden representar un grupo
de pacientes con riesgo aumentado para la colonizacién y translocacion bacteriana con predominio de la regién orofaringea hacia la traquea.
Descriptores: Translocacioén bacteriana; Neumontia asociada al ventilador; Enfermeria pediatrica; Cuidados intensivos
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INTRODUCAO

Infeccbes relacionadas aos cuidados a saude sio
consideradas eventos adversos importantes que com-
prometem a seguranca do paciente e resultam em consi-
deravel morbidade e mortalidade, aumentando o tempo
de permanéncia no hospital e os custos do atendimento.
Em criangas gravemente enfermas o sitio de infecgao
mais frequente ¢ a corrente sanguinea, seguido pelo
pulmonar e urinario.”

A pneumonia associada a ventilacio pulmonar me-
canica (PAVPM), em Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), ¢ a segunda causa mais comum de
infecgoes relacionadas aos cuidados a saude, represen-
tando cerca de 20% do total dos eventos nesta popula-
¢ao. Dados provenientes do National Nosoconial Infections
Surveillance System-NIS'S, mostram que apesar da frequén-
cia de PAVPM em criancas tenha diminuido nos ultimos
anos, 2,1 episédios de PAVPM para cada 1000 dias de
ventilagao pulmonar mecanica (VPM) em criancas norte-
americanas continuam a ser diagnosticados.*?

O acesso dos microorganismos ao trato respiratorio
inferior normalmente estéril pode ocorrer por quatro
mecanismos: aspira¢io de secre¢io contendo patégenos
da orofaringe, da cavidade gastrica ou dos seios sinusais;
disseminagdo bacteriana de uma area contigua, como
a pleura; por dispositivos para a terapia respiratoria e
inalacdo de aerosséis contaminados ¢ ou translocagio
hematogénica de microorganismos para o pulmao pro-
venientes de sitios remotos de infecgio. @

A importancia de cada potencial reservatério do
trato gastrointestinal para a colonizac¢do traqueal por
microorganismos causadores de PAVPM, quer seja oro-
faringeo ou gastrico, tem sido por muitos anos motivo
de discussao entre pesquisadores. Durante a década
de 80 do século XX, emergiu em muitas pesquisas a
evidéncia da colonizagao relacionada as bactérias prove-
nientes da cavidade gastrica. No entanto, recentemente,
tem-se demonstrado uma relagido positiva entre as
espécies bacterianas isoladas da orofaringe de adultos
e as identificadas em amostras de secre¢do bronquica
coletadas no momento da realizacio do diagndstico
de pneumonia. ©

A associacdo entre a microbiota oral e gastrica e
PAVPM tem sido documentada em pacientes adultos, no
entanto, investigacoes sobre a colonizagao destes sitios
e a translocacdo de microorganismos da orofaringe ou
estOmago para as vias aéreas inferiores sdo limitadas,
principalmente na populacdo pediatrica. Assim, o obje-
tivo deste estudo foi descrever o padrao de colonizagiao
e translocagido bacteriana orofaringea, gastrica e traqueal
em um grupo de criangas submetidas a ventilagiao pul-
monar mecanica.

Kusahara DM, Canezin CCS, Peterlini MAS, Pedreira MLG

METODOS

A presente investigacdo é um estudo descritivo
referente a colonizacdo e translocagio de bactérias do
estdbmago e orofaringe para a traquéia de criancas gra-
vemente enfermas, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicio. A amostra foi composta por
todas as criangas internadas em uma UCIP, cujos pais
ou responsaveis legais assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, que foram submetidas a VPM,
durante o periodo de fevereiro de 2007 a fevereiro de
2008, e que nio possufam caracteristicas definidas como
critérios de exclusao da pesquisa principal a qual este
estudo é vinculado, sendo elas: criancas recém-nascidas,
traqueostomizadas, tempo de permanéncia na UCIP e de
VPM menor do que 48 horas, respectivamente, criangas
portadoras de diagnéstico de pneumonia a admissdo e
declinio do consentimento livre e esclarecido. Todas as
criangas admitidas no estudo foram acompanhadas du-
rante o perfodo de internacido na UCIP sendo analisadas
caracterfsticas microbioldgicas, demograficas, clinicas, de
internag¢ao e da terapia intensiva.

As criancas admitidas no estudo foram submetidas
a coleta de amostras seriadas de secregdo orofaringea
(8O), gastrica (SG) e traqueal (ST). Todas as coletas fo-
ram realizadas no perfodo da manha. A primeira coleta
ocorria dentre as primeiras 24 horas de intubagio traqueal
e as amostras seguintes foram coletadas em intervalos
regulares de 48 ¢ 96 horas, apds a intubacdo. Devido
a condi¢do clinica, extubagio, alta e 6bito de algumas
criangas na terceira coleta, houve possibilidade de andlise
de menor numero de culturas.

As culturas de secrecdo orofaringea foram obtidas
por meio de rolamento de um swab nas regides tonsilar,
e de faringe posterior, introduzido diretamente em tubo
estéril contendo Agar Stuart. Para a obtenciao da secrecio
traqueal utilizou-se a técnica de aspirado traqueal protegi-
do, em sistema fechado sob vicuo, diretamente ao frasco
coletor, com dilui¢io em solucio salina 1:1. De maneira
semelhante, o aspirado gastrico foi obtido por meio de
introducido de sonda gastrica, aspiracio e instilacio do
conteudo em frasco estéril, sem diluicio.

No laboratério de analises microbioldgicas, as
amostras foram semeadas para a realizagdo da cultura
qualitativa e incubadas de acordo com os pardmetros
determinados para atmosfera, temperatura, tempo e
umidade. Apds a incubacio, as colonias suspeitas foram
submetidas a provas bioquimicas para identifica¢ao exata
das espécies e divulgacao do resultado por profissionais
especialistas em microbiologia que assessoraram a reali-
za¢ao deste estudo.

Resultados primrios: para descrever as caracteristicas da
colonizacao orofaringea, gastrica e traqueal das criangas
os resultados das culturas microbiol6gicas, obtidas nos

Acta Paul Enferm. 2012;25(3):393-400.



Colonizagao e translocagao bacteriana orofaringea, gastrica e traqueal em criangas submetidas a ventilagao pulmonar mecinica

trés momentos de coleta, foram avaliados, sendo os
microorganismos caracterizados como espécies de mi-
crobiota normal ou patdgena. Assim, foram analisadas
30 criancas e 216 culturas, sendo 72 culturas de cada um
dos sitios, destas, 30 culturas de cada um dos sitios foram
obtidas em 24 horas, 30 em 48 horas e 12 em 96 horas.
Resultados secunddrios: o estudo de translocacio bacteriana,
considerada como o deslocamento das bactérias do siste-
ma entérico para um sitio estéril, foi baseado inicialmente
na observacdao de um numero total de 30 pacientes e 90
culturas, a fim de identificar translocacao bacteriana nas
primeira 24 horas de internagao na UCIP. Posteriormente,
realizou-se uma segunda andlise, de outras 90 culturas,
objetivando avaliar a ocorréncia de translocagio bacte-
riana ocorrida entre 24 ¢ 48 horas apds a primeira coleta
de culturas. Por fim, uma ultima analise foi realizada,
incluindo 12 criangas e 36 culturas para identificagdo de
translocacao ocorrida entre 48 ¢ 96 horas de intubacio
das criancas na UCIP. Os resultados das trés culturas se-
riadas foram analisados sendo considerado translocacao
orofaringea a presen¢a da mesma bactéria na SO e ST
entre os momentos da coleta das culturas; translocacao
gastrica a presenca da mesma bactéria na SG e ST entre
os momentos da coleta das culturas, translocagao gastrica
e ou orofaringea a presenca da mesma bactéria na SG,
SO e ST entre os momentos da coleta das culturas, e
auséncia de translocacdo a identificacio de espécie de
bactéria na ST nio identificada nas outras secre¢oes ou
o nio crescimento de microorganismos. (Figura 1.)

Variaveis quantitativas foram representadas por mé-
dia, desvio padrio (dp) e mediana e as qualitativas por
freqiiéncia absoluta (f) e relativa (%).

Criangas incluidas (n= 30)

|

Criancas com culturas de secre¢do orofaringea, géstrica e
traqueal — 24 horas (n=30)
Falha no seguimento (n=0)
Criangas com culturas de secrecio orofaringea, gastrica e
traqueal — 48 horas (n=30)
Falha no seguimento (n=0)
Criancas com culturas de secre¢do orofaringea, géstrica e
traqueal — 96 horas (n=12)
Falha no seguimento (n=18)

Obito=4

Extubacio/alta=14

Criangas analisadas (n=30)

Criancas incluidas na analise inicial de transloca¢io (n=30)
Criangas incluidas na segunda analise de translocacio (n=30)
Criangas incluidas na terceira analise de translocaciao (n=12)

Figura 1. Desenho do estudo.

395

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas, clinicas, de internacdo
e terapéuticas das 30 criancas incluidas no estudo estao
apresentadas na Tabela 1. Houve predominancia de
criancas portadoras de doencas cronicas, que fizeram uso
de antibidticos, depressores do sistema nervoso central e
modificadores do pH gastrico e submetidas a sondagem
gastrica durante a interna¢ao na UCIP. Periodos elevados
de uso de ventilagio pulmonar mecanica, de internagao
na UCIP e no hospital foram observados.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, de internagao
e terapéuticas de criancas internadas em Unidade de Cuidado
Intensivo Pediitrico, Sao Paulo — SP, 02/2007 a 02/2008 (n=30)

Caracteristicas f (%)
Idade (médiat DP);meses 49,8156,14
Sexo masculino 20 (66,0)
Desnutricdo 14 (46,7)
Doengas cronicas 23 (76,7)
Uso prévio de antibiéticos 9 (30,0
Uso de antibi6ticos na UCIP 30 (100,0)
Utilizagao de farmacos

Depressor do SNC 27 (90,0)
Bloqueador neuro-muscular 6 (20,0)
Modificador do pH géstrico 26 867
Utilizacao de sonda gastrica 28 (93,3)
Jejum oral 28 (93,3)
Intubacio orotraqueal 30 (100,0)
Intercorréncia durante a intubagio 02 (6,7)
Necessidade de re-intubagio 08 (26,7)
Tempo de VPM (médiatDP);h 199,6+122,6
Tempo de permanéncia na UCIP (médiat DP);dias 12,74%24,77
Tempo de permanéncia no hospital (médiat DP);dias ~ 36,93+36,86

Legenda: DP — Desvio Padrio, UCIP- Unidade de Cuidados Inten-
sivos Pediatricos, SNC- Sistema Nervoso Central, VPM — Ventilagio

Pulmonar Mecanica.

Foram obtidas 216 amostras, sendo 72 culturas de
cada tipo de secre¢io, distribuidas em trés momentos
de coleta. Dados a respeito de criancas colonizadas por
microrganismos da microbiota normal e patogena podem
ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2. Presenca de microorganismos nas culturas seriadas de secregio orofaringea, gastrica e traqueal, em criangas internadas em
Unidade de Cuidado Intensivo Pediatrico — Sao Paulo —SP, 02/2007 a 02/2008

Criangas com culturas positivas

Secregdo orofaringea

Secregdo gastrica Secregdo traqueal

f (%) f (%) f (%)

Microbiota patégena

Cultura positiva em 24h (n=30) 11(36,7) 09 (30,0) 03 (10,0)

Cultura positiva em 48h (n=30) 16 (53,4 08 (26,7) 06 (20,0)

Cultura positiva em 96h (n=12) 07 (58,3) 04 (33,3) 07 (53,3)
Microbiota Normal

Cultura positiva em 24h (n=30) 26 (86,6) 05 (16,0) 14 (406,7)

Cultura positiva em 48h (n=30) 25(83,3) 05 (16,06) 14 (46,7)

Cultura positiva em 96h (n=12) 9 (75,0) - 04 (33,3)

Quanto a presen¢a de microrganismos da micro-
biota patdgena nas culturas seriadas de SO, SG e ST,
pode-se observar que houve um aumento no nimero
de criangas colonizadas por estas espécies de bactérias
com o passar dos dias. Enquanto a analise da microbiota
normal revelou uma pequena diminui¢iao no nimero de
criancas colonizadas.

No que tange a identificacdo de bactérias tipicas da
microbiota normal houve predominio das espécies gram-
-positivas Streptococens do grupo viridans e também S7a-
phylococens coagulase negativa e da espécie gram-negativa
Moraxella spp. As espécies de microbiota patogena
isoladas com maior frequéncia foram as enterobactérias
como Ewnterobacter spp e Klebsiella pnenmoniae; bacilos nao
fermentadores da glicose como a Pseudononas aernginosa e
Acinetobacter baumanii e a espécie gram-positiva Staphylococ-
cus anrens. Quanto a analise da secrecio gastrica ressalta-se
a identificacdo de fungos e enterobactérias.

O detalhamento dos resultados das culturas analisadas
pode ser observado no Quadro 1.

Destaca-se que a maioria das cepas identificadas
apresentava resisténcia a antimicrobianos, com freqiiéncia
elevada de cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras de
ESBL, cepas de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter bau-
manii resistentes aos carbapenens e farmacos inibidores
de B-lactamases, cepas de Staphylococcus aurens resistentes
a oxacilina e cepas de Enterobacter spp com resisténcia a
cefalosporinas de segunda e terceira geracio.

Das 30 criancas analisadas, foi observada transloca¢ao
bacteriana em 24 criangas (80,0%). Conforme demons-
trado na Tabela 3, tais criangas sofreram algum tipo
de transloca¢do em pelo menos um dos momentos de
observacdo das culturas, sendo predominante a translo-
cagdo orofaringea, seguida pela auséncia de translocagao.
Dentre as criangas que apresentaram translocagiao bac-
teriana, 2 (8,3%) apresentaram translocacio identificada
exclusivamente antes de 24 horas, e entre 48 e 96 horas
e em 5 (20,8%) pacientes pode ser evidenciado a trans-
locacdo ocorrida exclusivamente entre 24 e 48 horas.

Tabela 3. Translocagio bacteriana orofatingea, gastrica e traqueal
nos trés momentos de coleta de culturas em criancas internadas
em Unidade de Cuidado Intensivo Pediatrico — Sdo Paulo — SP,
02/2007 a 02/2008

Momento de observagio da translocagio

Antes de 24h  Entre 24 € 48 Entre 48 e
(n=30) h (n=30) 96h (n=12)
f (%) f (%) f (%)
Translocacio
otofatingea 15 (50,0) 17 (56,7) 6 (50,0)
Translocacao
gastrica 133 ) )
Translocacao
orofaringea ¢ - 3 (10,0) 2 (6,7)
ou gastrica
Ausencia de 14 46,7) 10 (33,3) 4(33,3)
translocacao > > >
DISCUSSAO

A fisiopatologia de infec¢oes respiratorias envolve
principalmente dois processos: coloniza¢io do trato
respiratorio e digestério e microaspiracio de secregoes
das vias aéreas superiores e inferiores. ©

A colonizagao bacteriana refere-se a presenca de
bactérias em um determinado local do organismo sem
provocar resposta ativa do hospedeiro a sua presenca.
No caso dos pulmoes, a coloniza¢ao pode ocorrer devido
a invasdao por microorganismos provenientes de locais
como a orofaringe, seios nasais, placa dentaria, trato gas-
trointestinal, circuito do aparelho de ventilagdo mecanica
e de outros pacientes. 9

A presenca da canula traqueal prejudica mecanismos
naturais de defesa do organismo, como diminuicao da
filtracdo e umidificacido do ar, reflexo de tosse e movimen-
to mucociliario, provendo rota direta para que bactérias
que colonizam vias aéreas superiores possam alcancar
os pulmoes. 49

Todas as criangas deste estudo permanceram intu-
badas por tempo minimo de 48 horas e cerca de 30%
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Quadro 1. Detalhamento dos resultados das culturas analisadas.referentes a criancas internadas em Unidade de Cuidado Intensivo
Pediatrico — Sao Paulo —SP, 02/2007 — 02/2008

Crianga Cultura em 24 horas Cultura em 48 horas Cultura em 96 horas
SOF SG ST SOF SG ST SOF SG ST
1 E.coli E.coli AC S. coag neg E.coli 5 mizg "8 S. coag neg AC AC
2 S. coag neg S.viridans AC P.aerngin AC AC P.aerugin AC AC
3 S.viridans AC AC S.viridans AC AC NC NC NC
Cand spp Cand spp
S.viridans .. . .
4 Mora spp szim’ spp S.viridans S. .vmdafls AC P.aerngin NC NC NC
. E.coli * P.aerngin *
P.aerugin
S. coag neg S.viridans S. coag neg
5 S viridans 8. coag neg AC K. priewn AC . NC NC NC
6 S.viridans Enter.spp AC S. coag neg S. coag neg S'.vlridans NC NC NC
7 S viridans AC S.viridans S.viridans AC S.viridans NC NC NC
* Mora spp *
8 S.viridans AC AC S.viridans Cand spp S.viridans NC NC NC
S coag neg Mora spp *
S.viridans S.viridans ..
. , S.viridans A.banm
9 Mora spp Kloxyt S. coag neg Mora spp Koyt S. coag neg K.oxyt
A.banm *
Koxyt Kooxyt
S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans A.baum S. coag neg
10 AC AC §
Enter.spp * Enter.spp * S. coag neg *
1 S.viridans K. pnenm K. pnenm * S.aurens S.anrens S.airem NC NC NC
Mora spp
S.viridans . S.viridans . . Enter. spp
12 Enter. spp S\ coag neg AC Enterspp S. coag neg AC Enter. spp Enter. spp "
. S.viridans S.viridans
S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans
13 Mora spp AC « Mora spp AC Camj: spp Mora spp AC Camj spp
14 S.viridans K. pneum S.V1ridans S.viridans S\ coag neg AC S.viridans AC AC
S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans S.viridans
15 P.aerugin Cand spp * P.aerugin Cand spp * P.aerugin Cand spp *
S.viridans S.viridans
16 Enterspp Enter.spp AC Enterspp Enterspp AC NC NC NC
17 Svidans oo AC Sviddans 0o AC NC NC NC
S. coag neg S. coag neg
18 S.viridans AC Sviddans g ividans AC J-viridans NC NC NC
19 K. pneum AC Kp fmm K. pnenm AC Kp fmm K. pnenm AC Kp :(WW
§ vitidans S.viridans S viridans S.viridans S.viridans S.viridans
20 A/}f X AC Mora spp ' Z\/;] AC Mora spp Mora spp Enterspp Enter.spp
ora spp M ora spp « Enterspp «
§ viridan S.viridans S viridan S.viridans
21 Svimdans AC E.coli indans AC E.ooli NC NC NC
E.coli * E.coli *
20 S.viridans AC S.viridans Mnm spp AC S.viridans Mam spp AC §viridans
Mora spp * S. coag neg * S. coag neg
23 S. coag neg S. coag neg AC S. coag neg S. coag neg 5 m:g "8 NC NC NC
24 S.viridans AC AC S. coag neg S. coag neg AC NC NC NC
Mora spp K oxyt
25 S.viridans AC S.viridans Y .viridans Cand spp AC NC NC NC
* S. coag neg
.. S.viridans .. .
26 d-viridans S.vitidans S. coag neg S.viridans AC S.Vlridans S.vitidans AC S.vlridans
S. coag neg .
o7 S.viridans AC 8. coag neg S.viridans AC S. coag neg NC NC NC
S. coag neg * S. coag neg *
28 K. puenm AC AC K. pnenn AC K- prenm NC NC NC
S.viridans . S.viridans . . . .
2 S. coag neg AC AC S. coag neg AC AC NC NC NC
30 S.viridans AC Svidans ¢ i vidans AC Sviridans NC NC NC

Legenda: * Translocagdo bacteriana; AC — auséncia de crescimento; NC — nao coletado; A baum — Acinetobacter baumaniz; Cand spp — Candida spp;
E.coli — Escherichia coli; Enter spp — Enterobacter spp; K pneunon — Klebsiella pnennoniae; K oxyt — Klebsiella oxytoca; Mora spp — Moraxella spp; P aerngin
— Pseudomonas aeruginosa; S.coag neg — Staphylococcns coagulase negativa; S. viridans — Streptococcus do grupo viridans; S aurens — Staphylococcus anreus.
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delas foram submetidas a um processo de re-intubacao.
Observamos que 80% destes pacientes apresentaram
algum tipo de transloca¢io bacteriana, e que a partir de
48 horas de estudo houve um aumento do nimero de
criangas com colonizagao traqueal por bactérias poten-
cialmente patogénicas, corroborando com pesquisadores
que consideram o tempo de intubac¢ao traqueal maior do
que 48 horas como fator de risco elevado para o desen-
volvimento de pneumonia.

A aspiracdo de conteudo gastrico é outro fator de
risco em potencial para a ocorréncia de pneumonia,
uma vez que O estbmago serve como reservatorio para
bactérias. A maioria dos pacientes criticamente enfet-
mos ¢ submetida a sondagem gastrica ou pds-pilérica
para descompressio gastrica, suporte nutricional ou
terapéutico. A insercao de sondas na narina tem sido
associada a maior risco para o desenvolvimento de sinu-
sites, que consequentemente, aumentam a possibilidade
de alteracio da colonizacido orofaringea, uma vez que as
bactérias presentes nos seios paranasais podem migrar
pata esta regiao.”) Ademais, quando sondas géstricas ou
pos-piloricas sio utilizadas, a oclusao do esfincter eso-
fagico ¢ prejudicada, gerando um risco potencial para o
refluxo gastrico. Uma vez ocorrendo o refluxo, as vias
aéreas superiores ficam expostas a um numero clevado
de bactérias, que ainda podem migrar para a orofaringe
por meio da parede externa das sondas.”” No presente
estudo, apenas duas criancas nao foram submetidas a
sondagem gastrica ou pos-pildrica.

Cerca de 90,0% das criancas incluidas, nesta inves-
tigacdo, receberam medicamentos que alteram o pH
gastrico. A eleva¢io do pH gastrico, como a que ocorre
em pacientes submetidos a profilaxia de tlcera por es-
tresse, pode ainda propiciar o aumento da concentragiao
de bacilos gram-negativos na secre¢do gastrica, causando
colonizacio retrégrada do estbmago para orofaringe e
traquéia, tornando assim, os pacientes mais susceptiveis
a infecgdes respiratorias.®

No entanto, a despeito deste fato, pesquisas recentes
tém sugerido que o estbmago apesar de ser frequente-
mente colonizado por bacilos gram-negativos entéricos,
nao ¢ a fonte primaria para a colonizagdo do trato respi-
ratério inferior por patégenos nosocomiais. Microorga-
nismos responsaveis pela ocorréncia de pneumonia em
pacientes adultos submetidos a terapia intensiva, tem
sido comumente identificados primariamente na regido
orofatingea.®” De modo semelhante, estudo realizado
em uma UCIP nacional, revelou que cerca de 41,8% de
55 criangas estudadas apresentavam espécies de micro-
organismos potencialmente patogénicos colonizando a
orofatinge no momento de admissio na unidade.!”

Todas as criangas incluidas neste estudo apresentaram
colonizagio orofaringea dentre as primeiras 24 horas de
intubacao traqueal, quer seja por bactérias da microbiota
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orofaringea normal, quer por bactérias potencialmente
patogénicas, enquanto a colonizagio gastrica neste periodo
foi identificada em 14 das 30 criancas. Destas 14 criangas,
7 apresentavam enterobactérias na secregio gastrica.

Estudo realizado com pacientes adultos gravemente
enfermos, nao portadores de infecgdo a admissdo em
uma UCI, demonstrou taxa de colonizacao de 90,0%,
com predominancia de bacilos gram-negativos, como
K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli e Enterobacter spp além
de microorganismos gram-positivos como S.aurense S.
bovis. Verificou-se que a orofaringe foi o primeiro local
a ser colonizado, com aproximadamente 36 horas de
internacdo, seguida pela regido gastrica, e por fim, o
trato respiratorio inferior.!) Resultados similares foram
identificados por outros pesquisadores que verificaram
que a principal fonte de microorganismos para a co-
loniza¢do secundaria da traquéia de pacientes adultos
criticamente enfermos foi a orofaringe, e a orofaringe
e estomago concomitantemente.!*"

De modo semelhante, verificamos que até 48 horas de
estudo, houve elevado nimero de criancas que apresen-
tavam colonizacio orofaringea, seguida pela colonizacio
gastrica, por microorganismos da microbiota patdgena.
Consequentemente, a transloca¢ao de microorganismos
da orofaringe para a traquéia também foi a mais frequen-
te, seguida pela auséncia de translocacao. A translocagao
gastrica mostrou-se com menor frequéncia ao ocorrer
em apenas 3,3% das criangas.

Estes dados sugerem que também na populagao
pediatrica o estdbmago, embora possa representar uma
fonte de microorganismos que colonizam a arvore
traqueobronquica, nao ¢ a fonte mais significante de
bactérias causadoras de infec¢Oes respiratorias. Enfatiza-
mos desta maneira, a importancia da regiao orofaringea
como reservatério de microorganismos causadores da
colonizagao traqueal.

A microbiota normal da orofaringe em pacientes nao
intubados é composta, predominantemente por espécies
gram-positivas e microorganismos anaerébios. Na vigéncia
de internagdao em UCI a microbiota oral é substituida por
bacilos aerébicos gram-negativos e positivos patogénicos.!?
Pesquisa realizada com adultos demostrou que a admissao
em uma UCI, pacientes eram colonizados principalmente
por espécies de microorganimos como S. anrens, H. influen-
zaee S. pnenmoniae, havendo com o decorrer da hospitaliza-
¢do, rapida substitui¢ao da microbiota orofaringea normal,
pot bacilos gram-negativos, como a P. aeruginosa.">

A predominancia das espécies da microbiota normal
como, Staphylococcus coagulase negativo, Streptococcuns do
grupo viridans e Moraxella spp, nas culturas de orofaringe
e traquéia das criangas inclusas nesta pesquisa, foi seme-
lhante aos resultados evidenciados por estudo epidemio-
légico desenvolvido em populacSes de criangas de risco
para a aquisicao de bacilos aerébios gram-negativos.!®
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Houve também predominio de bactérias patégenas
como Enterobacter spp, K. pneumoniae ¢ P. aernginosa, nas
culturas de secrecdo orofaringea e traqueal, resultado
semelhante ao de outros estudos que demonstram que a
colonizag¢ao da orofaringe por patégenos gram-negativos
¢ uma ocorréncia quase que universal em pacientes criti-
cos, submetidos 2 VPM, &1317

Fatores de risco para o desenvolvimento de pneumo-
nia podem ser divididos em trés categorias:relacionadas
respectivamente, ao hospedeiro, aos equipamentos e
dispositivos e aos profissionais. Fatores de risco relacio-
nados aos hospedeiros incluem: condi¢Ges pré-existentes
como imunossuptressao e doengas cronicas, doencas
respiratorias agudas, posicionamento no leito, nivel de
consciéncia, numero de intubagdes traqueais, e uso de
medicamentos como antibiéticos e sedativos.!”

As criangas incluidas neste estudo constitufam grupo
de pacientes com caractetisticas variadas, que poderiam
ser consideradas fatores de risco para o aumento da co-
lonizagao orofaringea, gastrica e posteriormente traqueal.
Dentre estes fatores destacaram-se o uso de fairmacos
que podem alterar o padrido de coloniza¢io, como os
antibioticos, depressores do sistema nervoso central e
protetores gastricos, a sondagem gastrica e o proprio
processo de intubagio traqueal.

Medidas de prevenc¢ao devem ser implementadas para
diminuir a translocagao bacteriana para a traquéia, princi-
palmente em grupos de pacientes, que possuem diversos
fatores de risco para a ocorréncia deste evento, como as
criancas que fizeram parte deste estudo. Adicionalmente,
a atencao deve ser redobrada para populagoes que sabi-
damente ja apresentam colonizagio orofaringea e gastrica
por bactérias potencialmente patogénicas no momento
de admissao em unidades de cuidados intensivos.

Neste contexto, enfermeiros tém sido considerados
como a primeira linha de defesa na prevengao de coloni-
zac¢do bacteriana da orofaringe e trato gastrointestinal e
translocagdo de bactérias para os pulmdes, com ressalva a
intervenc¢des que devem ser implementadas por estes pro-
fissionais como: higienizacdo meticulosa das maos, higiene
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oral, aspiracio traqueal sem a instila¢io de solucio salina,
aspiracdao de secrecdo da cavidade oral, manutencio de
pressio adequada do eff traqueal, avaliaciao da necessidade
de troca de circuitos de apatrelhos de VPM, mudanca de
decubito do paciente no leito, manutencio de decubito ele-
vado a 30°, monitotizacao de distensio e volume residual
gastrico e uso criterioso de farmacos sedativos.

O conhecimento das caracteristicas da populacao
atendida, bem como o padrio de colonizacao bacteria-
na vigente e os risco para a ocorréncia de translocagao
bacteriana, que expdem a crianca a risco elevado de
desenvolver infec¢oes associadas ao cuidado a saude,
proporcionam ao enfermeiro conhecimentos cientificos
que contribuem para o aperfeicoamento da assisténcia
prestada e diminuicao de eventos adversos provenientes
de uma pratica nao fundamentada.

Limitag¢ao do estudo

Uma amostra maior de criangas ndo pode ser alcan-
¢ada, com a coleta de dados em uma UCIP de um unico
hospital, em um periodo de tempo razoavel.

CONCLUSAO

Criangas criticamente enfermas podem apresen-
tar fatores de risco para o aumento da coloniza¢io e
translocagdo bacteriana da regido gastrointestinal para a
traquéia. Foi constatado em uma amostra de 30 criancas
internadas em uma Unidade de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos frequéncia elevada de coloniza¢io orofaringea
por microorganismos patoégenos e translocagdo destas
bactérias para a traquéia em cerca de metade das criangas
admitidas neste estudo.
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