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GOIAS
RESUMO

Introducdo: A pneumonia é uma inflamacdo ou infeccdo aguda ou cronica do
parénquima pulmonar, causada pela agressao de microrganismos principalmente
virus e bactérias do meio ambiente. A pneumonia é a principal causa de infeccao
nosocomial em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ocorrendo, em mais de 90%
dos casos, em pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilacdo
mecanica. Objetivo: ldentificar na literatura estudos que demonstrem a efetividade
da higiene oral na prevencdo da pneumonia associada a ventilagcdo mecénica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no periodo de 2010 a
2020, em portugués, usando os operadores Booleanos AND e/ou OR a partir da
pesquisa em sitios eletrénicos de acesso publico: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Resultados:
Foram identificados 103 artigos, contudo, apos os métodos de triagem e
elegibilidade, foram incluidos 09 artigos nesta pesquisa. Discussdo: Os artigos
incluidos destacam a importancia da higiene oral em pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva submetidos a ventilacdo mecénica. Na qual aborda
pontos importantes e confirmam a necessidade de tal cuidado, ainda mais quando
associada a outras medidas de prevencdo. Conclusdo: O cuidado com a saude
bucal é um tema de extrema relevancia quando falamos de préticas de prevencao a
PAVM, estando diretamente relacionado com a reducdo das taxas de infeccoes,

diminuindo, consequentemente, as taxas de morbidade e mortalidade.

Descritores: Prevencdo, Assisténcia de Enfermagem, Pneumonia, Respiracéo

Artificial, Ventilagdo Mecanica, Terapia Intensiva.
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1. INTRODUCAO

A VM é aplicada para manter as trocas gasosas, reabilitando a hipoxemia e a
acidose respiratéria relacionada a hipercapnia, amenizar o esforco da musculatura
respiratoria, minimizando a demanda metabdlica; reverter ou evitar a fadiga da
musculatura respiratéria e diminuir o consumo de oxigénio, assim colaborando para
a contencdo do desconforto respiratorio (CARVALHO, C. et al., 2007). Para além
dos beneficios produzidos pela VM, por outro lado, esse procedimento também é
fator de risco para que microrganismos tenham acesso as vias aéreas inferiores,
uma vez que diminuem consideravelmente as prote¢des naturais das vias aéreas

superiores e pulmonares (SOUSA et al., 2012).

A pneumonia é uma inflamacé&o ou infeccdo aguda ou crbénica do parénquima
pulmonar, causada pela agressdo de microrganismos principalmente virus e
bactérias do meio ambiente (CASTRO; MATOZO, 2013). Ela tem como sinais e
sintomas a tosse, dispneia, producdo de secrecdo, dores no peito e sintomas
sistémicos nao caracteristicos, envolvendo febre, fadiga, falta de apetite e dores
musculares (MYLOTTE; RAGHAVENDRA; SCANNAPIECO, 2007).

Para o desenvolvimento de pneumonia adquirida de origem hospitalar (PAH),
ha a necessidade de que os patdgenos atinjam o trato respiratério inferior e vencam

0s mecanismos de defesa, humorais e celulares (AMARAL et al., 2009).

A cavidade bucal é colonizada por microrganismos, 0 que representa quase
metade de toda a microbiota presente no corpo humano e, em adicdo a essa
circunstancia, a placa bacteriana serve de reservatério definitivo de microrganismos,

podendo determinar infecgdo em outros sitios distantes (AMARAL et al., 2009).

Pode-se classificar os fatores de risco da PAVM como modificaveis e néo
modifichveis. Temos como exemplos de fatores ndo modificaveis, traumas e
cirurgias, idade, gravidade da doenca de base, presenca de doenca pulmonar
cronica. Quanto aos fatores de risco modificaveis podemos liga-los a prevencédo da
PAVM ja que ela se da por meio da modificacdo desses fatores (SANTOS et al.,
2018)

A limitacdo das defesas primarias do organismo, e a presenca desses

microrganismos multirresistentes no ambiente hospitalar sdo fatores de risco para o



aumento da incidéncia de pneumonia associada a ventilacao (PAV), como também o
uso de antimicrobianos de amplo espectro como recurso terapéutico empirico e o

tempo extenso do uso do ventilador mecanico (VM) (BATISTA et al., 2019).

2. JUSTIFICATIVA

Na literatura, a pneumonia associada a ventilacgdo mecéanica (PAVM) é
considerada como um dos eventos adversos mais temerosos que ocorrem
principalmente nas unidades de terapia intensiva. Além de ser a responsavel pelo
aumento da mortalidade, € apontada como a infeccdo que prolonga o tempo de
utiizacdo da ventilacdo e por consequéncia a internagdo, 0 que eleva

consideravelmente os custos do tratamento.

Dada a complexidade do problema de saude, faz-se necesséria a realizacao
de intervencdes que causam impactos positivos para prevencao dessa infeccdo em
unidades criticas de saude, uma vez que representa risco significativo a saude do
cliente; preveni-la e controla-la é de grande relevancia e que requer intervencdes de
assisténcia qualificada que revertam para a melhoria da assisténcia a saude,

minimizacdo de esforcos, complicacfes e recursos.

Um estudo realizado em uma UTI geral para pacientes adultos e em um
hospital publico de ensino de alta complexidade do interior do Estado de Sao Paulo
observou uma reducdo de 51% na incidéncia de PAV ap0s adogdo de protocolos
com medidas de prevengéao (Silva, 2011).

Entretanto, mesmo com toda a relevancia relacionada a prevencéao, ainda se
encontram dificuldades para a realizacdo dessas intervencdes, tanto no que diz
respeito a adesdo quanto a realizacao adequada de boas préticas para o controle da
PAVM. Desse modo, a partir das reflexdes a respeito da tematica em questéo,
percebeu-se a necessidade de um estudo de revisdo narrativa para identificar
lacunas no conhecimento sobre a préatica de higienizacdo oral como medida de
controle da PAVM.

Diante dos fatores modificaveis, a higiene oral contribui para prevenir a
PAVM?
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as producdes cientificas acerca da higiene oral na prevencao de pneumonia

associada a ventilagdo mecanica.
Objetivos especificos

- Relatar os enfoques das publicacdes acerca da higiene oral em pacientes com

ventilagdo mecanica;

- ldentificar a relacdo da pratica de higienizacdo oral e prevengcdo de pneumonia

associada a ventilacdo mecanica.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1Ventilacdo Mecéanica e a Pneumonia

A pneumonia é a principal causa de infeccdo nosocomial em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), ocorrendo, em mais de 90% dos casos, em pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecanica (VM) (RODRIGUES et
al., 2009). Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) pode ser
classificada como precoce, ou seja, adquirida com menos de 4 dias de internacédo e
tardia, com ventilacdo mecanica a mais de 48 horas e internacdo hospitalar com
mais de 5 dias (BOUNDY 2009).

Segundo os dados epidemioldgicos do National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS) do Center for Disease Control and Prevention (CDC), nos
pacientes com VM a incidéncia desta infeccdo € de 7 a 21 vezes maior, se
relacionado aos que nao necessitam de intubagdo. E uma taxa de 10% a 20% dos
pacientes que precisam desse suporte por mais de 48 horas desenvolvem uma

infec¢éo pulmonar relacionada com a VM (BEZERRA et al., 2011).

Aproximadamente 300 mil pacientes sdo submetidos a VM por ano, nos

Estados Unidos da América (EUA), mesmo com a adocdo de medidas de controle
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de infeccdo (WUNSCHH, H. et al., 2010). A densidade de incidéncia tem se
sustentado por cerca de 4,4 casos/1.000 VM-dia (DUDECK, MA et al., 2013).

No Brasil, esta é a causa mais comum entre as infeccdes, representando
cerca de 60% dos principais motivos para adquirir esta complicacao.
(ALBUQUERQUE et al., 2017).

De todas as infec¢des relacionadas referentes a assisténcia a saude, a PAVM
€ a que mais ocorre nas UTIs, com indices que podem alterar de 9% a 67% de todos
0s pacientes submetidos a VM e, uma vez definido, pode resultar em gastos ao
tratamento, aumentando o tempo de internacdo, colaborando para o aumento da
mortalidade e probabilidade de maiores prejuizos a saude do paciente (OLIVEIRA et
al., 2020).

Quanto a incidéncia de PAVM em 2017 nas UTIs segundo o Sistema de
Vigilancia de Infeccbes Hospitalares do Estado de S&ao Paulo, foi de 7,69/1.000 VM-
dia nas UTIs de hospitais publicos com mais de 500 pacientes/dia, e de 9,63/1000
VM-dia nos hospitais de ensino (Sdo Paulo; 2017). Quanto a mortalidade atribuida a
PAVM pode se afirmar que a mesma possui uma variacdo consideravel, podendo
atingir de 0% a 60% (ANVISA, 2017). Este agravo esti associado a 5% da
mortalidade por causa, como demonstrado no estudo realizado em um hospital em
Rondénia (CAVALCANTE et al., 2020), mas que pode variar entre as regides e pode
chegar a 32,6% entre os pacientes que tiveram PAV em um hospital universitario em
Fortaleza - CE (BEZERRA et al., 2011).

4.2Cuidados com a Cavidade Oral em Pacientes Intubados

A colonizacdo por microrganismos ndo se limita apenas as vias aéreas
superiores, mas também na cavidade oral devido a falta de higienizacao,
principalmente nos pacientes com o nivel de consciéncia baixo. Os microrganismos
constantemente achados em pacientes sob ventilagdo mecéanica sdo: Klebsiella spp,
Bacilo Gram-Negativo ndo fermentador, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa (ALBUQUERQUE et al., 2017).
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5. METODO
5.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo levantamento

bibliografico esta diretamente relacionado aos objetivos deste estudo.

Este tipo de revisdo tem como objetivo ampliar a compreensdo de um
determinado tema e é capaz de ajudar a descobrir e interpretar os resultados de
estudos cientificos de forma abrangente e critica (GREEN; JOHNSON; ADAMS,
2006; ROTHER, 2007).

Para melhor alcance de resultados satisfatorios, foram seguidas etapas
metodoldgicas, que consistiram em: 1. definicdo da questdo norteadora; 2. busca e
selecdo da literatura cientifica; 3. extracdo e a avaliacdo critica dos resultados; e 4.
sintese narrativa do conhecimento adquirido (GASPARYAN et al., 2011; RUMRILL;
FITZGERALD, 2001).

5.2 Coletade dados

O estudo foi direcionado a partir da pergunta norteadora: “A higiene oral

contribui para prevenir a PAVM?”

A busca foi realizada por meio do levantamento de artigos cientificos obtidos
a partir de pesquisa eletrdnica em sitios com acesso publico tais como: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. A
selecd@o dos descritores foi realizada no sitio eletrénico, Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), onde foi efetuado o cruzamento dos descritores controlados usando
os operadores booleanos: “Prevencdao OR Precaugdo AND Higiene bucal’;
“Assisténcia de enfermagem OR Atendimento de Enfermagem OR Cuidados de
Enfermagem AND Pneumonia AND Respiragédo Artificial OR Ventilagdo Mecéanica”;
Cuidados Criticos OR Cuidados Intensivos OR Terapia Intensiva”. O acesso ocorreu

entre o més de fevereiro de 2021.
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A incluséo dos artigos foi determinada por parametros limitadores da busca
inicial: pesquisa em sitios eletrénicos de acesso publico, disponiveis online e no
formato de texto completo, utilizando os operadores booleanos AND e/ou OR,
disponiveis em lingua portuguesa, no periodo de 2010 a 2020 e que abordem sobre
a temética higienizagcdo oral como prevencédo da pneumonia associada a ventilagdo

mecanica.

Foram excluidas as publicacbes que ndo estavam disponiveis online com
texto completo, artigos que ndo abordaram a tematica que foi trabalhada,
publicacdes em formato de artigo cientifico como teses, dissertacdes, monografias,
relatos de experiéncia, editoriais, debates, resenhas e artigos incompletos, néo
convergentes com este estudo e amostra, 0s artigos repetidos em mais de um sitio.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
LibraryOnline (SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed) e The Cochrane
Library (Cochrane) e através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) a base de dados

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

5.3 Analise dos dados

A selecao dos artigos foi a partir da leitura do titulo da publicacdo, seguida
pela leitura criteriosa do resumo, para verificar a adequacao dos critérios de incluséo
descritos anteriormente. Nos casos em que o titulo e o resumo nao foram suficientes
para definir a tematica pesquisada, buscou-se a publicacdo na integra, de forma que
todos os critérios pudessem ser aplicados e 0s artigos que respondessem a questao
norteadora do estudo fossem selecionados.

A busca nas bases de dados resultou em 103 artigos. Ao aplicar os critérios
de inclusdo e excluséo, 9 artigos foram elegiveis para compor a amostra da presente

revisao.

Os artigos foram submetidos a leitura e analise descritiva, subsidiando a
construgcdo de um texto consolidado. A sintese dos artigos foi realizada e
apresentada em um quadro sinéptico, relacionados as variaveis. O tipo de estudo

realizado dispensa a avaliacdo ética por se tratar de revisao narrativa.
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5.4 Aspectos éticos

Ressalta-se que o0 presente estudo, por se tratar de pesquisa documental,
n&o foi submetido a andlise por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
contudo foram respeitados os principios da honestidade e fidedignidade, assim
como a autoria dos artigos pesquisados, utilizando-se para as citacdes e as
referéncias dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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6. RESULTADOS

Através da realizacdo da busca nas bases de dados encontramos apols a
utilizacdo dos filtros o equivalente de 103 artigos onde apoés leitura do titulo e
resumo deles selecionamos 09 artigos, contendo informacdes sobre a higiene oral

como prevencdo para pneumonia associada a ventilacdo mecanica. (Figura 1).

)
o
AT
g Textos identificados  pelas
(&) .
= pesquisas nos bancos de dados
s (n=103)
o
— 4 N\
Textos que ndo contém informacgdes
o sobre higienizagdo oral como
. prevencdo da pneumonia associada
= (]
© a VM.
n (N =87)
v ~—/
) s . ~
Textos que contém informacdes
g sobre higienizacdo oral como
= prevengéo da pneumonia
E associada a VM.
S (N =16)
9
w
"
()
= Duplicados (5)
a = Triplicados (2)
) ]
[70) ——/
o \ 4
=
= Estudos incluidos na
(&) .~ .
c Revisao Narrativa
(N=09)
—/

FIGURA 1 — Fluxograma de selecéo e identificacdo dos estudos.

Fonte: Autoras.
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Averiguou-se que as publicagcbes selecionadas abordaram implementacéo de
bundle de prevencdo de pneumonia associada a ventilagcdo com implementacédo de
um novo protocolo de higiene bucal, utilizando a solucdo de clorexidina 0,12%,
escovacao dental, realizacdo de estratégias simples que melhorou a qualidade da
higiene bucal dos pacientes e a qualidade do atendimento ao paciente, retratado no

quadro sinoptico (Quadro 1).

Em relac&o aos objetivos dos estudos analisados, mais da metade deles (5 -
55,5%) trabalharam com procedimentos de higiene bucal voltado para
conhecimentos e registros, 2 (22%) dos estudos tiveram como foco o uso de bundles
e protocolos. Houve ainda investigagcdo sobre controle de biofilme e etiologia
bacteriana de PAVM.

Das metodologias preferencialmente aplicadas, 4 (44,5%) foram qualitativo, 4
(44,5%) foram quantitativo e 1 (11%) quali/quanti. Quanto aos resultados, estes
apontam que, apesar de serem grandes os desafios para implementacdo de um
protocolo de higiene bucal na UTI hospitalar, os protocolos e bundles reduziram

significativamente a taxa de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.



QUADRO 1- Sintese das publicacdes selecionadas

Ne Titulo Objetivo Método Principais Resultados Concluséo
Neste estudo, mostrou-se que a
Avaliagcéo da implantacdo de um  novo
Implementacédo de Novo Em nudmeros percentuais, essa|protocolo de higiene bucal
Protocolo de Higiene : : _Es_tuplo _de reducdo de pneumonia, apds a |incorporado as medidas
Avaliar os procedimentos de incidéncia / . = ' A .
Bucal Em Um Centro de | . : ~ implantagdo do bundle até a|preconizadas pelo bundle de
1 . ; higiene bucal na prevencéo da Estudo de . = ~ .
Terapia Intensiva Para incorporagdo do protocolo de | prevencgdo de pneumonia
= PAVM rastreamento . . . N - A
Prevencgéo de higiene bucal, variou de 33,3% |associada a ventilagdo mecénica
) . N (QUANTI) . !
Pneumonia Associada a para 3,5% teve um impacto importante e
Ventilagdo Mecénica direto na reducao dos indices de
PAVM.
o : s Revisdo O wuso de Bundles reduziu|O uso de Bundles tem efeito
. - Identificar na literatura cientifica . . SPa " ~
Efeitos da utilizacdo do ) integrativa significativamente a taxa de|positivo na prevencdo da
~ os efeitos do uso de Bundles . . . N . .
bundle na prevencéo de ~ . realizada com |Pneumonia Associada a | pneumonia associada a
: ; ~ |na prevengdo da Pneumonia o Al . L AL .
2 | pneumonia associada a . . o estudos Ventilagcdo Mecénica, com impacto | ventilacdo mecénica e também
o ~ . | Associada a Ventilagdo . . ~ . .
ventilagédo mecanica: A . disponibilizados |na reducdo da mortalidade, no|na melhoria de desempenho
A : Mecénica em Unidade de . ~ L ~
revisdo integrativa. em bases de |[tempo de internacdo e nos custos | institucional, pela reducdo de

Terapia Intensiva.

dados (QUALI)

hospitalares.

custos hospitalares.

Cuidados bucais e
pneumonia nosocomial:
revisdo sistematica

Apresentar revisdo sistematica
da literatura sobre o controle do
biofilme bucal e a incidéncia da
pneumonia nosocomial,
avaliando e classificando os
estudos quanto ao grau de
recomendacdo e ao nivel de
evidéncia cientifica

Revisédo
sistemaética
(QUALI)

A porcentagem de PN variou do
minimo de 7% em um grupo que
utilizou escovacdo mecénica para
controle do biofime (15) ao
maximo de 68,8% no grupo
controle. (20) Reducéo superior a
40% da incidéncia de pneumonias
foi encontrada em cinco estudos.

O controle do biofilme bucal
reduz a incidéncia de pneumonia
nosocomial. A  higienizagdo
bucal, utilizando a solucdo de
clorexidina 0,12% e ndo a
escovacao dental, parece ser o
método mais eficaz de
higienizacao.
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Verificar se a higiene oral por
meio de escovagdo dentaria
mais clorexidina em gel a

Escovacéo dentaria plus. O gel de

Os resultados obtidos mostraram

Impacto da Higiene Oral | 0,12% reduz a incidéncia de clorexidina 0,12% demonstrou ghjg;netidegstre aos egggi/e;tgs
com clorexidina com e | pneumonia associada a Ensaio uma menor incidéncia de VAP ao dentaria houve redugéo
sem escovacdo dental |ventilacdo mecéanica, o tempo r0SDectivo e longo do periodo de i nificaiiva no  temoo Qde
na Prevencéo da |de internacdo hospitalar e a ?and?)mizado acompanhamento, embora a vegntila 50 mecanica e tepndéncia
Pneumonia associada a |taxa de mortalidade em UTls, (QUANTI) diferenca  néo tenha  sido 3 redugéo da incidéncia de PAV
Ventilacdo  Mecénica: | quando comparada a higiene estatisticamente significativa ( p = e do %em o de internacio na
Estudo Randomizado bucal apenas com clorexidina, 0,084). P ) (f; P
solucio 0,12%, sem escovacio UTI, ,e'mbora sem significancia
dentéria, em individuos adultos estatistica.
em ventilacdo mecénica
Comparar a eficiéncia de
protocolos de higiene bucal
~ . Os resultados para  riscos
(escovago e procedimentos aleatérios foram semelhantes em
Eficiéncia de diferentes clinicos) aliados ao uso de direcdo e magnitude estatistica
iqi idi i B L - qui-quadrado = 6,34; diferenga | Protocolos que incluem remocéo
protocolos de higiene | clorexidina (grupo intervengao) revisio mecanica do biofiime associada

bucal associados ao uso
de clorexidina na
prevencao da
pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica

com um protocolo que

fazemuso somente de
clorexidina (grupo controle) na
diminuicdo da prevaléncia da
PAVM em pacientes adultos ( =

18 anos) internados em UTI
sob VM.

sistematica e
meta-analise
(QUANTI)

de risco: -0,06 (1C95%: -0,11 a
-0,02); eu 2 = 21%; p = 0,007.
Ocorreu diminuigao na prevaléncia
de PAVM no grupo intervengao (n

= 1.276) incluida na meta-analise

ao uso de clorexidina podem
reduzir a incidéncia de PAVM em
pacientes internados em UTI sob
VM.

Associacao entre
biofilme bucal e
aspirado traqueal em
pacientes com

pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

Identificar a etiologia bacteriana
pulmonar de pacientes que
desenvolveram PAV,
correlacionando as bactérias
patogénicas da cavidade bucal
dos pacientes internados na
UTIl do Hospital Regional de

a

Gurupi, submetidos a higiene

Estudo do tipo
transversal,
guantitativo,
prospectivo

(QUANTI)

Foram realizadas culturas do
aspirado traqueal e cavidade
bucal nesses pacientes, sendo
que 18 deles foram submetidos a
higiene  bucal com clorexidina
0,12% e 12 submetidos a higiene
com 4gua destilada. Nos pacientes
higienizados com  clorexidina,

A cavidade bucal pode ser um
reservatorio de potenciais
patégenos da PAV e o controle
de biofilme bucal se faz
necessario como ac¢do na
prevencdo, sendo a clorexidina
0,12% eficaz neste controle.
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bucal.

apenas 27,7% apresentaram
cultura positiva na cavidade bucal,
contra 100% dos pacientes
higienizados com agua destilada.

Mensurar entre os enfermeiros
a valoracéo da higiene bucal de
pacientes adultos intubados,
verificar a identificagcdo e

Estudo descritivo
realizado em
unidades de

Os resultados revelaram que o

Nos prontuarios ndo foram
encontrados os diagnésticos de

Valoragdo e Registros . ; o terapia intensiva | escore médio atribuido pelos|enfermagem relacionados. O
- registros dos diagndsticos e . . . N T
Sobre Higiene Oral de s de um hospital |enfermeiros relacionados a|escore médio indicado pelos
. prescricbes de enfermagem ; s ~ . . . .
Pacientes Intubados nas . N ~ universitario por |valoracdo do procedimento foi de | enfermeiros condiz com o
) .~ | pertinentes as alteragbes da . o - . .
Unidades de Terapia . . meio de 83. Em 67% dos prontuarios havia | reconhecimento sobre a
: cavidade bucal e avaliar os L . o . N -
Intensiva . ~ questionario e |registros sobre a realizacdo da|importdncia da higiene bucal,
registros e as agbes dos . e . . =
o analise de higiene pelos técnicos. mas os registros sédo falhos ou
técnicos de enfermagem . N
) N LY registros. inexistentes.
relacionados & higienizacéo
(QUALI)
bucal.
Avaliar o conhecimento da

Higienizacdo Bucal em
Pacientes Entubados
Sob Ventilaggdo Mec
Nica na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto
na Santa Casa de Belo
Horizonte

equipe de enfermagem do
Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte acerca da
importancia da higiene bucal,
elaborar e implementar um
protocolo de cuidados bucais
para pacientes entubados e
internados na UTI adulto do
referido hospital .

Questionario
com abordagem
qualitativa e
quantitativa
(QUALI/QUANTI)

Foram analisados 50 profissionais
de enfermagem, dentre eles 48
técnicos e 2 enfermeiros. Os
resultados do guestionario
sugerem que ndo existia uma
rotina de cuidados bucais no
Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte

Faz necesséria a ampliacdo do

conhecimento  sobre  higiene
bucal pela equipe de
enfermagem. Além disso, o
trabalho demonstra que séo
grandes o0s desafios para
implementacdo de um protocolo
de higiene bucal na UTI

hospitalar.
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Odontologia Hospitalar
em Unidade de Terapia
Intensiva: Revisdo de
Literatura

Realizar uma revisdo de
literatura acerca da importancia
da Odontologia Hospitalar em
UTI.

Uma revisao de
literatura.
(QUALI)

Estudos demonstram que o
controle quimico utilizando
Clorexidina (0,12%) parece mais
eficaz na prevencdo da PAVM do
que o mecanico.

A insercdo de cirurgides-
dentistas em equipes
multiprofissionais nas UTIs é
fundamental para implementar
técnicas e protocolos de higiene
bucal, visando prevenir e
controlar essas infecgdes, assim
como, reduzir o tempo de
internacdo e a taxa de

mortalidade.
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7. DISCUSSAO

Nos dias atuais, nas unidades de terapia intensiva, a infeccdo pulmonar é
uma ameaca aos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, que amplia a
morbimortalidade e os gastos do cuidado intensivo. O dever do enfermeiro e de toda
a equipe é de favorecer de forma efetiva a assisténcia adequada para sua
prevencdo. Sendo assim, o cuidado com a cavidade bucal € indispensavel (ZANEI et

al., 2016).

Diversas questbes comprometem a higienizacdo da cavidade bucal em
pacientes acamados, contribuindo para o0 crescimento microbiano, como o
impedimento do autocuidado, a existéncia do tubo endotraqueal que atrapalha o

acesso a boca, e consequentemente a formacéo do biofilme (VILELA et al., 2015).

Estudo realizado no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte para verificar a
compreensao da equipe de enfermagem sobre os cuidados orais e dificuldades
descobertas no decorrer da implementacdo do protocolo, identificou que alguns
profissionais de enfermagem nao entendiam a diferenca existente entre avaliacdo e
higienizacdo da cavidade bucal. (FREITAS et al., 2013/2014). Os resultados desta
pesquisa levaram a constru¢cdo de um protocolo de higiene bucal conveniente as
caracteristicas do hospital. Sendo este o caminho mais apropriado para introduzir a
rotina da higienizacdo oral nas unidades de terapia intensiva. Fazendo-se
necessario a participacdo e colaboracdo da equipe de enfermagem para obter

sucesso nas manobras preventivas (FREITAS et al., 2013/2014).

A nao higienizacdo oral, ou a higienizacdo inadequada predispde para a
formacdo de biofilme sobre o esmalte dentario que resulta em doenca periodontal
demandando a sua remocédo. Existem duas maneiras de retirar o biofilme dental em
pacientes acamados que ndo conseguem exercer 0 autocuidado, sao elas: acdes
mecanicas que consiste na escovacao dental e limpeza dos tecidos moles e a agao
farmacoldgica na qual se faz com o uso de antissépticos. A urgéncia de recorrer a
um desses meios tornou-se claro quando o estudo confirmou que apos 48 horas de
internacdo hospitalar, todos o0s pacientes apresentaram colonizacdo de

microrganismos Gram- negativos na orofaringe (FREITAS et al., 2013/2014).
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A cavidade oral precisa ser examinada por todos os profissionais que atuam
na atencdo a saude como parte constituinte do corpo e que ndo ha possibilidade de
ser deixada de lado no cuidado ao paciente internado. Ela deve ser tdo bem

avaliada quanto qualquer outra parte do corpo (SOUZA et al., 2012).

Diversos procedimentos usados para prevenir a pneumonia relacionada a
ventilagdo mecéanica, com destaque para o protocolo de procedimentos denominado
bundle. Nele inclui um conjunto de acBes e orientacbes relacionadas a
procedimentos de higienizacdo oral em pacientes que estdo sob ventilagdo
mecanica, resultando na diminuicdo expressiva na incidéncia da pneumonia. Sendo
eles: equipamento de protecéo individual e lavagem das maos, aspiracao, cabeceira
elevada 30 a 45°, dieta oral e vigilancia da CCIH e a higiene bucal. (SOUZA et al.,
2012).

Este conjunto de agbes que contribuem para a reducdo da incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, de 33,3% para 3,5% (SOUZA et al.,
2012).

Em diversos momentos, pode intensificar a reducdo dos indicadores de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, sendo assim, recomendado a inclusdo
no bundle como uma das bases de precaucdo. Para que isso aconteca, € essencial
que os hospitais incorporem em sua equipe clinica o cirurgido dentista, sendo ele,
especialista em reconhecimento de patologias inerentes da cavidade oral e capaz de

avaliar, identificar, cuidar e prevenir agravos. (SOUZA et al., 2012).

Existem fatores que contribuem de forma direta ou indireta para o crescimento
da incidéncia da PAV antes da implementagdo do bundle como por exemplo, baixa
adesdo ao desempenho do conjunto de cuidados pelos profissionais, falta ou
escassez de planejamentos educacionais e de base a sua execucdo e caréncia no

fornecimento de insumos assistenciais (MARAN et al., 2021).

Apesar da implementacdo do bundle reduzir a ocorréncia da PAVM e a
mortalidade, consta que fatores podem contribuir para estes resultados, tais como:
idade, causa uso desordenado de antibidticos e higienizacdo oral ineficaz. Sendo
assim, € aconselhado cuidados para os fatores que podem interferir nas taxas de

PAV, com o intuito de sensibilizar a equipe multidisciplinar a aderirem as boas
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condutas e assim, assegurar a sistematizacao das acdes preventivas (MARAN et al.,
2021).

Porém, foi analisado através de um estudo realizado em quatro institui¢des,
gque o quinto elemento do pacote de medidas, a higiene oral, ndo vem sendo
realizada pelas unidades. Os argumentos usados para justificar a ndo realizacdo da
higiene oral, dizem respeito a problemas na técnica, falta de conhecimento da
importancia de realizar tal ato por parte dos profissionais da UTI, falta de protocolo
que correspondem a padrdes estabelecidos e de artificios materiais. Contudo, 0s
resultados encontrados demonstraram que, entre 0s pacientes submetidos a
escovacao dentaria, ocorreu uma diminuicdo significativa no tempo de ventilagdo
mecanica e disposicdo a diminui¢do da ocorréncia de PAV e do tempo de internacao

na UTI, apesar de ndo ter significancia estatistica (VIDAL et al., 2014).

E aconselhada, quando possivel, a acdo da escovacdo no minimo duas a trés
vezes ao dia, com 0 uso ou ndo de substancias contendo o gluconato de clorexidina
(BARBOSA et al., 2020). A clorexidina é um agente desinfetante catidbnico de amplo
espectro de acdo antimicrobiana, com atividade de bactérias Gram- negativas e
Gram- positivas (VILELA et al., 2015).

O uso da clorexidina nas apresentacdes em solucdes e em gel demonstrou a
reducdo da incidéncia de PAVM, de 25% para cerca de 19%. Entretanto, ndo ha
indicios satisfatorios mostrando a diferenca dessa incidéncia quando ha retirada
mecéanica de biofilme (escovacdo manual, elétrica ou com gaze) (PINTO et al.,
2021).

A higienizagao oral, usando a solu¢éo de clorexidina 0,12% € mais eficaz do
gue a escovacao dental. Essa concentracdo de clorexidina ndo ataca a mucosa oral
e ndo ocorre o deslocamento do biofilme dental para orofaringe posterior, quando

feita a escovacdo mecéanica (VILELA et al., 2015).

A higienizacdo oral com a clorexidina 0,12% é significativamente eficaz
guando comparado ao uso de apenas agua destilada. Deduz-se que o controle
rigoroso de métodos de cuidado da PAV, abrangendo a higienizacdo oral com
clorexidina deve ser feito, com a finalidade de reduzir a incidéncia desta importante
doenca (EUGENIO et al., 2020).
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Além da clorexidina 0,12%, faz-se 0 uso de solucdo de bicarbonato de sédio
como recurso alternativo para a realizagdo da higiene oral, quando ndo houver a

disposicéo de materiais mais adequados. (ZANEI et al., 2016).

8. CONCLUSAO

O cuidado com a saude bucal € uma temética de grande relevancia quando
falamos de praticas de prevencdo a PAVM. Esta revisdo constatou a importancia da
higiene oral e da necesséaria implementacdo de protocolos e treinamentos
especificos para a realizacdo da mesma, demonstrando assim, que esta pratica
reduz as taxas da PAVM, com consequente diminuicdo no tempo de internacgéao,
custos e as taxas de morbidade e mortalidade e apesar disso a higiene oral, nao
vem sendo realizada nas unidades, e os argumentos achados para esta brecha
dizem respeito a problemas na técnica, falta de conhecimento da importancia de
realizar tal ato por parte dos profissionais da UTI, falta de protocolo que

correspondem a padrdes estabelecidos e de artificios materiais.
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