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Resumo

As infeccOes na unidade de terapia intensiva (UTI) podem ser
prevenidas através de miiltiplos cuidados, como lavagem das
mdos, elevagdo da cabeceira da cama, aspiragio frequente das
secreges orais, prevengio de tromboses, cuidados com sondas
e cateteres. Em relacio a pneumonia aspirativa associada a
ventilagdo mecanica (PAVM), esta prevengio pode ser reali-
zada através de protocolos de higiene bucal e procedimentos
odontologicos para a remogdo de focos infecciosos bucais, com
o objetivo de reduzir a quantidade de microorganismos bucais,
0s quais podem ser aspirados, elevando o risco da PAVM,
implicando diretamente no tempo de permanéncia do paciente
na UTI e aumento do custo da internagdo. A instituicio de um
protocolo de higiene bucal proporciona conforto ao paciente
e qualidade de vida, devendo ser realizada pela equipe de
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enfermagem devidamente treinada em relagio a execugio da
técnica e cuidados pertinentes a anatomia da cavidade bucal.
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura
sobre PAVM e protocolos de higiene bucal em paciente assis-
tido em UTI, e propor um protocolo de higiene bucal de ficil
entendimento e execugio.

Descritores: Higiene bucal, Pneumonia aspirativa, Uni-
dade de terapia intensiva

Abstract

Infections in the intensive care unit (ICU) can be preven-
ted through multiple care, such as washing hands, raising
the head of the bed, frequent aspiration of oral secretions,
prevention of thrombosis, care probes and catheters. In re-
lation to aspiration pneumonia associated with mechanical
ventilation (VAP), this prevention can be achieved by oral
hygiene and dental procedures protocols for the removal of
oral infectious foci, in order to reduce the amount of oral
micro-organisms, which may be aspirated, raising the risk
of VAP, implying directly in the patient’s length of stay in
ICU and increased cost of hospitalization. The establishment
of an oral care protocol provides patient comfort and quality
of life and should be performed by properly trained nursing
staff reqarding the implementation of technical and relevant
care anatomy of the oral cavity. The objective of this paper
is to review the literature on VAP and oral hygiene proto-
cols assisted in the ICU patient, and propose oral hygiene
protocol easy to understand and implement.

Keywords: Oral hygiene; Pneumonia, aspiration; Intensive
care units

Introducao
A pneumonia associada a ventilacdo mecanica

(PAVM) é uma das infec¢des mais comuns na Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI) e constitui um grande
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problema hospitalar devido a sua alta incidéncia,
acometendo acima de 40% dos pacientes graves ou
imunossuprimidos, com indices de mortalidade que
variam de 13 a 55%. Esta complicagdo contribui para
o atraso na recuperacdo, aumentando a morbidade
e mortalidade dos doentes, assim como o tempo de
permanéncia no leito e os custos hospitalares®?.

A aspiragao da microbiota bucal tem sido identi-
ficada como uma das principais causas de PAVM na
UTI®. A higiene bucal previne a formagado do biofilme
dentario, que constitui um reservatorio para os micro-
organismos causadores da PAVM®.

Assim, o presente estudo sugere um protocolo de
higiene bucal para pacientes entubados sob ventilagao
mecdnica assistida na UTI, totalmente dependente
de cuidados, em um hospital de alta complexidade,
visando a promogao de uma melhor condi¢ao bucal,
diminuicao dos problemas dentarios e gengivais,
reducdo dos indices das infec¢des respiratorias e ma-
nutengao da saude bucal.

Revisao de Literatura

A condigao de satide bucal reflete no estado geral
do paciente, pois focos de infecgdo ativos, como raizes
dentarias residuais, gengivites e infec¢des oportunis-
tas, podem exacerbar patologias de base, comprometer
a mastigacdo, fala e a deglutigdo, ocasionando dimi-
nuicdo da qualidade de vida do paciente, além da pos-
sibilidade de ocasionar bacteremia transitéria e sepse
em pacientes imunossuprimidos e/ ou debilitados®.
Quando presentes, estas infec¢des bucais afetam siste-
micamente o paciente através das toxinas resultantes
da bacteremia e do processo inflamatorio®©?.

Ahigiene bucal deficiente é um dos fatores de risco
para a ocorréncia da PAVM, pois o biofilme dentério
pode servir como um reservatério para microorganis-
mos respiratérios nosocomiais®1?.

Tem sido proposto que a PAVM ocorra através
de quatro mecanismos: a) aspiragdo da secrecao de
orofaringe; b) inalacdo de aerossodis contaminados; c)
disseminacado de bactérias pela via hematogénica; d)
translocagdo de bactérias do trato gastrointestinal. Des-
tes mecanismos, a aspira¢ao da secre¢ao da cavidade
bucal e da orofaringe é o mais comumente observado,
recebendo por isso a denominagdo de pneumonia
aspirativa!1?).

Fisiopatologia da PAVM

Quando o paciente é submetido a entubagao, a
secrecdo da orofaringe é levada para a traqueia, e
assim para o pulmao. Dependendo da condigao de
higiene e satde bucal, a microbiota pode ser mais
patogénica. Assim, caso o paciente seja submetido
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a entubacdo e a ventilagdo mecanica por mais de 48
horas existe aumento do risco de desenvolvimento de
pneumonia aspirativa devido a varios fatores, como
disfagia, aspiragao da secregdo da orofaringe ou do
suco gastrico, presenca de saliva e/ ou de secre¢do na
cavidade bucal, uma vez que a entubagao interfere no
reflexo da tosse e na limpeza mucociliar, estimulando
a produgao de muco®?.

A colocagao do tubo orotraqueal dificulta o fecha-
mento da epiglote e o reflexo de tosse que normalmen-
te protegem o trato respiratdrio inferior. Somado a isto,
o ar inspirado ndo é aquecido e nem umedecido pelo
trato respiratério superior, e sim artificialmente pelo
respirador mecanico. Além disto, outras condigdes
predispdem a instalagdo da pneumonia aspirativa,
como a reducdo de imunoglobulinas, desnutricao,
trauma mecanico pela entubacdo orotraqueal, imu-
nossupressao, presenca de bactérias respiratorias na
cavidade bucal e higiene bucal deficiente®>1%19),

Em ambiente hospitalar, a PAVM ocorre nas pri-
meiras 48 horas a partir da entubagdo até 72 horas ap6s
a extubagao, nao podendo estar incubada no periodo
da admissdo do paciente®°3. O risco de pneumonia
nosocomial aumenta em 6,5% quando associado a dez
dias de ventilagao, e em 28% com 30 dias de ventilagao
mecanica®. Pacientes que estdo sob ventilacdo mecanica
assistida apresentam indices de mortalidade maiores
e aumento do tempo de internagdo em 7 a 14 dias®?.

Pneumonia associada a ventilacao mecanica
(PAVM) e higiene bucal

A correlagdo entre PAVM e higiene bucal tem
sido associada a pacientes que apresentam fatores de
risco como DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva,
diabetes mellitus, idosos, pacientes sob ventilagao
mecanica, tabagistas, terapia antibitica prévia, imu-
nossupressao, rebaixamento de consciéncia, infeccao
bucal prévia, acessos venosos, refluxo gastresofagico,
disfagia, longa permanéncia em ambiente hospitalar e
procedimentos cirdrgicos de longa duragao™.

A condicao bucal, a frequéncia da realizagao da hi-
giene bucal e o grau de dependéncia do paciente em re-
lacdo a realizagao desta higiene sao fatores significantes
para a ocorréncia da pneumonia aspirativa. No periodo
de internagdo em UTI, a higiene bucal muitas vezes é
negligenciada devido a deficiéncia de treinamento e
orientacdo da enfermagem, levando ao actimulo de
placa dentdria e quadro de gengivite importante®.

No que concerne aos cuidados relacionados a
equipe de enfermagem, El-Solh et al, 2004%%, relataram
que o cuidado bucal é uma tarefa desagradavel e difi-
cil, e que a boca do paciente sob ventilacdo mecanica
prolongada apresenta microbiota patogénica mesmo
quando os cuidados de higiene bucal sao fornecidos.
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Isto pode ser justificado se considerarmos os seguintes
fatores como contribuintes: a hipossalivagao devido o
uso de multiplos farmacos, dieta via sonda nasogastri-
ca ou nasoenteral, dependéncia de cuidados orais, e a
presenca do tubo da entubagdo orotraqueal®.

O paciente na UTI esta predisposto a contrair
patégenos mais virulentos que aqueles encontrados
na flora bucal de pacientes saudaveis ou de pacientes
que se encontram hospitalizados em enfermarias®?.
Além disso, soma-se o fato de que muitas vezes, o
cuidado bucal tem baixa prioridade, num ambiente
onde o maior foco e importancia sdo dados a estabili-
zagdo da condicdo clinica e a manutenc¢ao da vida do
paciente®®1”. Este fator pode ser minimizado com a
institui¢do de um protocolo padronizado de cuidados
bucais com o objetivo de aumentar a frequéncia e a
qualidade do cuidado bucal fornecido™.

Estudos sugerem que a colonizac¢do da cavidade
bucal por patégenos respiratorios precede a coloniza-
¢ao pulmonar, e o uso de protocolos efetivos de higiene
bucal com antimicrobianos de baixo custo, diminui a
incidéncia de pneumonia nosocomial em ambiente de
UTI, bem como reduz em 40% a duragao da ventilagao
mecanica®121920),

A implementacao de cuidados direcionados ao
aparelho de ventilagdo mecanica, a aspiragao subglo-
tica e um protocolo de cuidados bucais, reduz signifi-
cativamente as taxas de PAVM em 12 meses®. O uso
da clorexidina e a escovagdo dentéria a cada 12 horas
tem sido sugerida como parte de um plano efetivo de
cuidados bucais®.

A higiene bucal desempenha outro papel impor-
tante, no estimulo dos nervos sensoriais podendo
melhorar a disfagia reduzindo o risco de aspiragao e
de pneumonias, contribuindo para a reabilitagdo do
paciente®.

Outras estratégias como a lavagem das maos pelos
profissionais, extubagao precoce, aspiragdo orotraque-
al frequente e o posicionamento do paciente no leito
sao medidas utilizadas pelos hospitais para redugao
dos indices de PAVM (121318),

Antisséptico oral a base de Digluconato de
Clorexidina 0,12%

O colutdrio a base de clorexidina a 0,12% é conside-
rado um antimicrobiano de baixo custo, facil aplicagao
e com um baixo nivel de reacoes adversas>242),

E um antimicrobiano efetivo sobre bactérias aeré-
bias e anaerdbias. Apresenta a propriedade de subs-
tantividade, ou seja, é adsorvido pela mucosa bucal
e pelos dentes, e é liberado com o decorrer do tempo
(até 12 horas). Atua quimicamente na diminuicao
do actimulo de placa dentaria, sem a necessidade de
escovagao dentdria. Apés um minuto da sua adminis-
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tragdo, ocorre uma reduc¢do do nimero de bactérias
aerdbias e anaerdbias de 87% e 84%, respectivamente,
e apos cinco horas esta redugao pode chegar a 88% e
92% respectivamente®.

Na literatura existem muitos questionamentos
de protocolos de higiene bucal em paciente em UTI,
em relacdo aos produtos que podem ser utilizados,
frequéncia, técnica de realizagdo e dispositivos que
sao empregados. Pode-se associar a escovagao dentaria
convencional previamente e aplicagdo da clorexidina
posteriormente, ou deve ser empregado swab para a
realizagdo da higiene bucal pela acdo conjunta da re-
mogao e desorganizagao da placa dentéria e aplicacao
da clorexidina no mesmo momento.

Pearson, Hutton, 2002?, avaliaram que a remogao
da placa dentaria com swab é efetiva, desde que exista
treinamento para o seu manuseio. Yaacob et al, 20147,
realizaram um estudo para observar a efetividade da
remocado da placa dentdria com escova dentaria con-
vencional versus escova elétrica. Concluiram que a es-
cova elétrica é mais eficiente, mas que esta apresentou
custo elevado, muitas vezes dificultando o seu acesso.

Orgaos reguladores de satide preconizam o uso da
clorexidina a 0,12 ou a 0,2%, como um dos quesitos
dos bundles prevencao para as PAVM, assim como
melhora da satide bucal e qualidade de vida para o
paciente®30),

Em relacdo a concentragao da clorexidina, Keijser
et al, 2003®Y, realizaram um estudo para a compro-
vacao da efetividade de bochechos com clorexidina a
0,12% e 0,2% na formagao da placa dentaria, 2 vezes
ao dia, em 80 voluntarios higidos, ndo encontrando
resultados estatisticamente significantes entre os dois
grupos, sendo que em ambos foi constatado a diminui-
¢ao da placa dentdria e melhora as satide gengival®".

DeRiso et al, 19963, citaram que o uso de solugado
de clorexidina a 0,12% para a realizacao de higiene
bucal reduziu em 69% os indices de PAVM. Em relacao
a incidéncia de infec¢des respiratdrias por bactérias
gram-negativas, estd redugdo foi de 67%.

Dado semelhante foi encontrado por Houston et
al, 2002, quando observaram que a desinfec¢do da
cavidade bucal com clorexidina a 0,12% ocasionou
reducao de 52% de PAVM em pacientes hospitalizados,
redugdo de 54% em pacientes entubados por até 24
horas, e redugdo em até 71% nos pacientes entubados
por mais de 24 horas.

Fourrier et al, 2005%?, estudaram o gel de clorexi-
dina a 0,2%, aplicado na gengiva, 3 vezes ao dia, com-
parado com gel placebo, em pacientes entubados, nao
sendo observado nenhuma diferenca entre os grupos
quando avaliado PAMYV, dias de ventilacdo mecanica,
mortalidade, mas observaram redugdo na quantidade
placa dentaria e melhora da satide gengival no grupo
que utilizou o gel de clorexidina.
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Berry et al, 2007 realizaram uma revisdo siste-
matica da literatura sobre a influéncia da higiene bucal
em pacientes em ventilagdo mecénica, e relataram que
apesar dos indmeros estudos presentes na literatura e
dos resultados da diminuic¢do da incidéncia de PAVM,
sdo poucas as institui¢des que adotam a realizagao de
protocolos de higiene bucal em pacientes em UTI sob
ventilagdo mecéanica.

Munro et al 2009%%, descreveram um estudo sobre
cuidados bucais e sua influéncia nas infeccoes res-
piratérias comparando-se 4 grupos de pacientes em
ventilacdo mecénica: limpeza com swab com solugao
de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia; realizacdo
de escovacdo com dentifricio fluoretado trés vezes
ao dia; escovacao dentaria e solucao de clorexidina a
0,12%; e limpeza da cavidade bucal com antisséptico
convencional (grupo controle). Concluiram que a
escovagao dentdria ocasiona pouca redugao dos casos
de PAVM, e somente o uso de clorexidina a 0,12% ja
seria efetivo.

Labeau et al, 20116, realizaram uma meta-analise
de 14 estudos que utilizam clorexidina 0,12% e PVPI
para a realiza¢do de higiene bucal e seu impacto dos
indices de pneumonia. Concluiram que a clorexidina
apresenta efeito benéfico em relagdo as infecgdes
respiratorias.

Lorente et al, 2012¢9 relataram que a escovacdo
dentaria de pacientes criticos ndo reduziu o risco de
pneumonia. Entretanto, Labeau, Blot, 2012®", discor-
daram do estudo, pois afirmaram que a escovagao
dentaria, prévia a aplicacdo de clorexidina a 0,12%,
faz parte das atividades de vida didrias, mantém os
dentes e mucosas saudaveis, desorganiza placa den-
taria bacteriana, proporciona bem estar ao paciente, e
pode ser utilizado como um indicador de qualidade
de atendimento prestado ao paciente.

Zhang et al, 20139, fizeram uma meta-andlise
sobre a efetividade da clorexidina nos indices de
PAVM, num total de 18 estudos, e concluiram que a
clorexidina a 0,12% ¢é efetiva nesta reducao, além de
ser um produto seguro.

Shi et al, 2013%?, em uma meta-andlise, avaliaram
35 estudos de ensaios clinicos sobre o assunto higiene
bucal, tipos de escovagdo, produtos utilizados nas
mais diversas concentragdes, e relataram que higiene
bucal é importante em pacientes entubados, e que a
clorexidina (tanto na forma liquida ou gel) reduzem
em 40% o desenvolvimento da PAVM, mas que nao
existe diferenca estatisticamente significante nos indi-
ces de mortalidade e tempo de ventilagado mecanica.
Concluiram que ndo existe comprovacao clinica que
somente a escovagao dentdria seja responsavel pela
reducao da PAVM.

Em relagdao a questdo sobre a efetividade da es-
covacdo dentaria associada ao uso da clorexidina a
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0,12%, Sona et al, 2014“9, realizaram um estudo em
pacientes em ventilagdo mecanica, associando as duas
intervengodes, 2 vezes ao dia, obtendo uma redugdo em
46% dos indices de PAVM. Alertaram os profissionais
que muitas pastas dentarias sao compostas pelo lauril
sulfato de sédio, o qual inativa a clorexidina, sendo
ideal utilizar produtos que nado o contenham ou es-
perar um periodo de duas horas para a aplicagdao da
clorexidina.

Belissimo-Rodrigues et al, 20144V, realizaram um
estudo em pacientes entubados por mais de 48 horas,
e observaram um reducao expressiva dos indices de
PAVM quando associado higiene bucal com clorexi-
dina e remocéo de focos infecciosos bucais durante o
periodo de internagao.

A cavidade bucal é a primeira porta de entrada
para microorganismos patogénicos que causam in-
feccoes sistémicas, na qual citamos a PAVM, sendo
esta uma infec¢do prevalente, de alto custo e com
significante morbidade e mortalidade. A higiene bucal
deficiente resulta no aumento da quantidade e comple-
xidade do biofilme dentério, resultando na colonizagao
da placa bacteriana pelos patégenos respiratorios.
Além disso, devido a entubacao, ventilagdo mecénica,
hipossaliva¢do, muitos pacientes podem apresentar
infecgdes oportunistas, como a candidiase bucal e her-
pes simples, devendo ser as mesmas diagnosticadas
e tratadas pelo cirurgido-dentista. A dependéncia de
cuidados, a qual observamos em pacientes em UTI,
ocasiona a necessidade de treinamento da enferma-
gem para a realizagdo dos cuidados bucais, entre eles
a higiene bucal, visando uma melhor satide bucal,
conforto e qualidade de vida aos pacientes®>#1430-4),

Protocolo de higiene bucal para pacientes
entubados sob ventilacao mecanica assistida
na UTI

A realizacdo de intervengoes educativas podem
estar associadas com a redugdo das taxas de PAVM
em pacientes em ventilagdo mecanica em UTI, e a
interacao entre os cirurgides-dentistas, médicos, fi-
sioterapeutas, fonoaudiélogos e a enfermagem faz-se
importante neste processo®#?.

Cada instituicdo deve elaborar e instituir um
protocolo de higiene bucal de acordo com o perfil dos
pacientes assistidos em UTI, em consondncia com a
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e o corpo
de enfermagem®3342),

Através da analise da literatura sobre diversos
protocolos, concordamos que a explicagao e conscien-
tizagdo da importancia dos mesmos faz com que os
profissionais da satide tornem-se mais comprometidos
com as ag¢des dos cuidados, com a higiene bucal. Aos
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
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das UTIs devem ser abordados temas relevantes e
pertinentes aos cuidados bucais, como: importancia
e fungdes da saliva; definicdo sobre foco infeccioso
bucal; principais afec¢des que afetam a cavidade bucal;
alteragbes mais comumente observadas na cavidade
bucal; infecgdes oportunistas; cuidados com a sonda
da entubacdo, com a sonda nasogastrica e traqueos-
tomia; desinfeccdo da cavidade bucal com o uso de
clorexidina aquosa a 0,12%.

A demonstracgao do protocolo deve ser realizada
pelo cirurgido-dentista ao corpo de enfermagem,
iniciando pelos principios basicos como o posiciona-
mento do paciente no leito (dectibito dorsal de 30 a 45
graus) e a observacao dos parametros da monitoragao
deste paciente (indice de saturagdo de oxigénio, fre-
quéncia cardiaca e pressao arterial), os quais devem
ser mantidos apds o procedimento.

Ahigiene bucal é realizada utilizando o dispositi-
vo swab e clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas (duas
vezes ao dia), descritas nas etapas a seguir: desinfec¢ao
das maos; calgar luva estéril; aspirar a cavidade bucal;
realizar higiene bucal com swab embebido em clore-
xidina 0,12% nas superficies dentarias, mucosa bucal,
palato, dorso da lingua e sonda de entubagao; aspirar
constantemente a cavidade bucal durante a higiene;
aplicar lubrificante bucal nos labios a cada 6 horas,
para minimizar o ressecamento labial. A op¢ao do uso
do swab para a realiza¢ao da higiene bucal é devido ao
fato de ser descartavel, ndo atuar como possivel meio
de cultura, ser de simples manuseio, e por cumprir o
principal objetivo que € a desorganizagao e eliminagao
de placa dentaria®.

Consideracoes finais

Aredugao dos indices de PAVM é dependente de
varios fatores como lavagem das maos pelos profis-
sionais, cuidados de dectbito elevado do paciente,
aspiracao frequente da cavidade bucal, assisténcia
odontolégica e execugao de protocolo de higiene bucal.

Apesar da literatura sobre o assunto ser extensa e
controversa em relacdo ao melhor protocolo a ser exe-
cutado (técnica de escovagdo, produto a ser utilizado,
frequéncia a ser executada, e ndo padronizagao do per-
fil de UTI), o desenvolvimento de um protocolo para o
corpo de enfermagem na realizacdo de higiene bucal
em pacientes entubados sob ventilagdo mecanica em
UTI torna-se relevante pela diminuigdo da incidéncia
da PAVM, reducao do tempo de hospitalizagao e dos
custos para o tratamento desta infecgao, promocao de
conforto oral e qualidade de vida.

A presenga do cirurgido-dentista na UTI é de
extrema importancia no treinamento e orientacdo do
corpo de enfermagem para a realizagdo da higiene
bucal em paciente entubado sob ventilagdo mecéanica,
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principalmente em relacdo a técnica a ser utilizada,
os cuidados, e os materiais a serem instituidos, assim
como a realizagdo de procedimentos odontoldgicos
visando a remogao de focos infecciosos bucais e pos-
siveis agravos ao paciente naquele momento.

O desenvolvimento de um protocolo padronizado
de higiene bucal em pacientes entubados assistidos em
UTI é considerado seguro, eficiente, de baixo custo,
proporcionando promocao de satide bucal.
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