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RESUMO

Pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAVM) & uma das principais causas de morte em unidade de te-

rapia intensiva (UTI). A higiene bucal em pacientes entubados parece ser uma medida importante na prevengao

dessa doenca. Objetivo: trata-se de um projeto piloto com a aplicagao de um protocolo de higiene bucal (PHB)

em pacientes adultos hospitalizados em UTI e sob ventilagao mecanica. Método: o PHB incluiu escovacao
dentaria com succao e gel de clorexidina a 0,12%. Resultados: em um ano, participaram 110 pacientes que receberam o
PHB e 397 do grupo controle. A PAVM foi diagnosticada em quatro pacientes do grupo de intervencao e em 15 do grupo
controle, sem diferenca estatistica. O tempo médio de participacao do paciente na pesquisa foi de 6 dias, sendo que a
aplicagao do PHB foi de 1,4 dias. Conclusbes: mais experiéncias podem aumentar a incorporagao do PHB em terapia
intensiva, com perspectivas de reducao de PAVM e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: HIGIENE BUCAL. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

ABSTRACT

entilatior-associated pneumonia (VAP) is the main cause of death in intensive care units (ICU). Oral hygiene in

intubated patient may be an important preventive measure against this disorder. Objective: this is a pilot project

with application of an OHP in adult patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU), and under mechanical

ventilation. Method: the protocol consisted in teeth brushing with suction and 0.12% clorhexidine gel. Results:
during one year, 110 patients entered the study, received the OHP, and compared to 397 matched control patients. VAP
was diagnosed in four patients in the OHP group and in 15 from the control group (chi-square test, no difference). The
patients remained in the research for a mean of 6 days, and underwent the OHP for 1,4 days in average. Conclusions:
Further reports are necessary to incorporate OHP to the routine care of ICU, aiming at a reduction of VAP and better life
quality of the patients.

KEYWORDS: ORAL HYGIENE INTENSIVE CARE UNITS PENEUMONIA, VENTILATOR-ASSOCIATED

INTRODUCAO

A infeccao nosocomial mais frequente em UTI & a PAVM. Esta doenca se desenvolve 48 horas a partir do inicio da ven-
tilagao mecanica, sendo considerada até 48 horas apos a extubacao. ' De acordo com a American Thoracic Society, ' a
incidéncia de PAVM pode variar de 6 a 52% e sua taxa de mortalidade é alta, variando de 24 a 76% dependendo da po-
pulacao estudada, do tipo de UTI e do critério diagnostico utilizado.

Segundo De Marco et al. 2 (2013), pacientes internados em UTI normalmente apresentam higiene bucal precéria, princi-
palmente pacientes intubados, pois esses individuos nao se beneficiam da limpeza natural da boca, que &€ promovida pela
mastigagcao dos alimentos e movimentag¢éao da lingua e das bochechas durante a fala. Alem disso, pacientes intubados
permanecem com a boca aberta causando maior desidratagao da mucosa, aumentando o risco de ulcerag¢des, provocan-
do o aumento do biofilme e de sua complexidade, agravado pelo uso de medicamentos, que reduzem o fluxo salivar. 2

Esses pacientes possuem o reflexo da tosse ausente e perdem a prote¢ao natural entre a orofaringe e a traqueia,
promovendo o acimulo de secrecdes contaminadas, facilitando a colonizagao da arvore traqueobrdnquica e a aspiragao
de secrecdes para vias aéreas inferiores. ' O tubo endotraqueal também desempenha um papel importante no mecanis-
mo de PAVM, pois fornece um reservatorio subglético de secrecoes que contém grandes quantidades de microrganismos
patog@nicos pertencentes a orofaringe e ao estbmago. 3

R. CROMG BELO HORIZONTE V.18 N.1 P. 25-31 JAN-JUN m



Estes fatores favorecem a colonizagao bucal por patogenos respiratorios como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. 2 Portanto, as secre¢des contami-
nadas por microrganismos podem ser aspiradas e disseminadas pelo ventilador, causando a PAVM. *

Lin et al. ® (2011) mostram que a deficigncia na higiene bucal em UTls, alem de ser resultante da aus&ncia de proto-
colos, deve-se possivelmente ao desconhecimento de técnicas adequadas pela equipe de enfermagem e pela auséncia
do relacionamento interprofissional da Odontologia e da Enfermagem. Além disso, a inser¢ao do Cirurgiao-Dentista nos
hospitais ainda & pequena. Um estudo realizado em uma capital brasileira, mostrou que apenas dois dos 25
hospitais pesquisados possuem dentista na UTI. ©

Roberts e Moule 7 destacam que existem trés maneiras de remover o biofilme dental em pacientes com déficit de au-
tocuidado: a técnica de limpeza mecanica, a farmacologica e a combinada. A técnica mecanica contempla a escovagao
dentaria e limpeza dos tecidos moles adjacentes; a técnica farmacologica consiste na descontaminagao através do uso
topico de antissépticos e a combinada associa as duas técnicas. Sabe-se que a higiene bucal incluindo bochecho ou
gel de corexidina reduz de 25% para 19% o risco de PAVM em pacientes criticos. Porém, nao existe evidencia cientifica
suficiente se a higiene bucal incluindo antisséptico e escovacao é diferente da higiene bucal com antisséptico apenas. ”

Alguns trabalhos &° apontam que a técnica combinada de higiene bucal consiste na melhor opcao para a reducao do
biofilme bucal, pois apenas o uso de antissépticos parece nao ser suficiente para a sua remoc¢ao. Contudo, os autores
destacam que durante a limpeza mecanica, podem ser deslocados microorganismos para a traqueia, tornando-se neces-
saria a aspiracao do material removido mecanicamente. Dessa forma, a higienizagao bucal com uso de uma escova de
dentes hospitalar com sugador interno acoplado pode ser primordial para minimizar o risco de aspiracao e degluticao pelo
paciente intubado.

Objetivou-se neste estudo implementar o PHB em forma de projeto piloto, criado por Freitas et al. '° (2014), em pa-
cientes intubados e sob ventilacao mecanica e relatar tal experiencia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de intervencao, realizado em pacientes adultos, internados em UTI e sob ventilagao mecanica
que receberam PHB durante o periodo de internacao em um hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de outubro de 2012 a outubro de 2013. O grupo controle consistiu de pacientes intubados e sob ventilagao meca-
nica que nao receberam PHB durante a internagao, mas estavam internados na mesma UTI. Os dados foram coletados
do prontuario do paciente, no campo destinado ao preenchimento pela equipe de enfermagem.

O trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das duas Instituicdes parceiras sob o numero do CAAE
0034.0.273.003-11, registrado com o numero 204/2011 na Instituicao de ensino e com o numero 085/2011 no hospital. A
inclusao dos pacientes na pesquisa se deu primeiramente através do consentimento do psicologo do hospital para aborda-
gem dos familiares e, posteriormente, a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) de um membro da
familia ou responsavel.

O consentimento do psicblogo do hospital foi necessario para sinalizar aos pesquisadores quais os familiares e em
qual momento eles poderiam assinar o TCLE, considerando a gravidade do paciente internado e o estado emocional da
familia. Apbs o aceite da familia, foram registrados os dias de permanéncia dos sujeitos na pesquisa (desde a data do
aceite de participacao no estudo até o momento da saida, quando nao recebiam mais o PHB). Os sujeitos paravam de
receber o PHB e saiam da pesquisa por varios motivos: traqueostomia, PAVM, extubagao, 6bito ou morte encefélica e
alguma restricao médica em relagao a aplicacao do PHB.

Os pesquisadores realizaram treinamento com toda a equipe de enfermagem (diurna e noturna) antes da implementa-
¢ao do protocolo e a cada mudanga no quadro de funcionarios, o treinamento era realizado novamente. Primeiramente foi
realizada uma pesquisa, através de um questionario, com a equipe de enfermagem sobre a importancia e a rotina de hi-
giene bucal realizada nos pacientes em UTI do referido hospital. '® Em seguida, os pesquisadores apresentaram uma aula
para esclarecimentos sobre a importancia da higiene bucal em pacientes intubados envolvendo todo grupo. Posteriormen-
te, foram realizados varios treinamentos do protocolo criado pela equipe de pesquisa, com pequenos grupos, no leito dos
pacientes cujos familiares aceitaram participar da pesquisa.
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O PHB "° consistiu, resumidamente, no uso de uma escova de dentes hospitalar com sugador interno acoplado, orificio
lateral para controle de vacuo e trés orificios para aspiragao. Utilizou-se, como antisséptico, o gel de clorexidina a 0,12%
para diminuir o risco de escoamento para traqueia. Para a limpeza da mucosa, foi utilizada gaze absorta em soro fisiold-
gico (0,9%) e na hidratagao dos labios foi utilizado AGE (acidos graxos essenciais - 0leo de girassol). Esse protocolo foi
aprovado pela equipe multidisciplinar e, a partir dele, criou-se um fluxograma que foi afixado a prancheta dos técnicos de
enfermagem para sua execugao.

Indice de PAVM no grupo estudado e grupo controle foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS - 20.0). Foram feitas analises descritivas. A comparacao entre proporgoes foi realizada pelo teste de qui-quadrado.
Sempre que necessario, utilizou-se a correcao de Fisher (valor esperado menor que 5). Considerou-se estatisticamente
significante quando a probabilidade de erro foi menor que 5%.

O diagnostico de PAVM, realizado pela equipe médica intensivista do referido hospital, seguiu os critérios do Centers
for Disease Control and Prevention relatado por Tablan et al. '' (2004).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 110 pacientes intubados e sob ventilagdo mecanica, no periodo de outubro de 2012 a
outubro de 2013. A permanéncia dos sujeitos na pesquisa totalizou 665 dias, significando uma média de 6 dias de perma-
néncia do sujeito na pesquisa. Nesse periodo, foram registradas 163 aplicacdes do PHB, portanto 1,4 registros de PHB/
paciente, em média (GRAFICO 1).

Grafico 1- Média de permanéncia na pesquisa e média de realizacdo de higiene bucal pela equipe de
enfermagem no periodo de outubro de 2012 a outubro de 2013.
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Fonte: Dados obtidos dos prontudrios dos pacientes que participaram da pesquisa.

Dos 110 sujeitos da pesquisa, 61 (55,8%) eram do sexo masculino e 49 (44,2%) do feminino. A média de idade dos
pacientes participantes foi de 54,3 anos, variando entre 19 e 86 anos, sendo a faixa etaria predominante (23,6%) de 60
a 69 anos de idade. O motivo de admissao na UTI, mais prevalente entre os sujeitos estudados, foi a sepse (37,8%) com
focos ja estabelecidos ou a esclarecer. Os demais dados de todos pacientes internados nas UTls no periodo do estudo
podem ser observados na (TABELA 1).

Tabela 1 - Dados dos pacientes internados nas UTIs no periodo em que se realizou estudo.
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Dados pacientes Mortalidade
internados nas UTIs APACHE Il Morte esperada Morte observada por sepse
Média (%) 21 41,23 39,90 50

Fonte: Dados obtidos do Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) no periodo de outubro de 2012 3 outubro de 2013.
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System Il

O grupo controle consistiu de 382 pacientes, sendo 201 (52,7%) do sexo masculino e 181 (47,3%) do feminino. A média
de idade dos pacientes do grupo controle foi de 56,8 anos variando de 17 a 93 anos, sendo a faixa etaria predominante
(23,4%) de 50 a 59 anos. O tempo médio de internacao foi de 7,6 dias e o periodo médio de intubagao e ventilagao me-
canica foi de 4,2 dias. O motivo de admissao na UTI, mais prevalente no grupo controle também foi a sepse, (50,2%) com
focos ja estabelecidos ou a esclarecer.

Para avaliagao do impacto da implantagao do PHB nas UTls, foram comparadas as taxas de incidéncia de PAVM do
grupo teste e do grupo controle (GRAFICO 2).

Grafico 2 - indice de PAUM na UTI no periodo de outubro de 2012 a outubro de 2013.
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Fonte: Dados obtidos do CCIH do Hospital em estudo.
Nota: Na comparacao entre a incidéncia de PAUM entre os grupos teste e o controle, através do teste qui-quadrado, observou-se
que ndo houve significancia estatistica entre os grupos (p=0,60).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo forneceram informagoes referentes a aplicacao de um PHB em duas UTIs clinicas de um
hospital publico brasileiro. Alguns estudos 8,9 apontam a necessidade da existencia de PHB padronizados que incluam
a escovacao dos dentes e a utilizagao da clorexidina em UTIs para melhorar a qualidade da higiene bucal dos pacientes
ventilados. Um estudo, realizado em Belo Horizonte-MG, Brasil, '? onde foi implantado o Bundle de prevencao de PAVM
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reduziu significativamente a incidéncia de PAVM quando associado a higiene bucal. O Bundle consistia em medidas ba-
seadas em evidencias cientificas, como elevacao da cabeceira da cama entre 30 e 45°, interrupcao rotineira da sedacgao
e a avaliacao diaria das condicbes de extubagao.

No hospital onde foi conduzido esse estudo e durante o periodo em que foi realizada a pesquisa, um Bundle incluin-
do as manobras universais de prevencao da PAVM (elevacao da cabeceira a 45°, aspira¢ao de estase gastrica, higiene
bucal com gaze e espatula e prevencgao de Ulcera venosa e gastrica) era realizado. Porém, a higiene bucal preconizada
no Bundle nao era supervisionada diariamente por umCirurgiao-Dentista e nem realizada uniformemente por toda equipe
de enfermagem.

Como pode ser observado na tabela 1, a média do APACHE Il (indice de gravidade dos pacientes internados em UTI),
as taxas de morte esperada e observada evidenciaram a necessidade da atualizagao periodica do Bundle para prevencao
de sepse, principal causa de morte na UTI estudada. De acordo com Schorr '° | a atualizacao do Bundle deve ser acom-
panhada de um programa de melhoria na performance da equipe multidisciplinar e analises de indicadores de qualidade.

Diante do exposto, esse estudo ressalta a necessidade de um Cirurgiao-Dentista como prestador de assistencia em
salde bucal nas UTIs hospitalares. Este profissional deve ser uma referencia nesse tipo de cuidado, estimulando a equipe
multidisciplinar, fazendo com que a mesma compreenda a necessidade e execute o protocolo adequadamente. A presen-
ca do Cirurgiao-Dentista, pode otimizar o atendimento, mantendo o desenvolvimento de protocolos de agao sempre mais
efetivos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes internados nas UTls dos hospitais. ® Dai a importancia desse es-
tudo que objetiva relatar uma experiéncia de implementacao de um PHB para pacientes intubados em UTls, para que mais
trabalhos sejam realizados.

Esse estudo também mostra as dificuldades em se garantir qualidade de vida as pessoas institucionalizadas. Uma delas
€ em relagao a adogao das praticas de higiene bucal por parte dos profissionais da enfermagem. Observou-se que a média
de dias de higienizacao bucal realizada nos pacientes durante os dias de intubacao foi baixa. Esta reduzida taxa de higie-
nizacao pode estar relacionada a baixa adesao da equipe de enfermagem ao protocolo proposto. De fato, a falta de conhe-
cimento da equipe de enfermagem sobre os resultados que a higienizagao bucal pode oferecer e o medo de deslocamento
do tubo endotraqueal do paciente no momento da realizagao do procedimento podem explicar a baixa adesao da equipe a
essa manobra. ® Alem disso, membros da equipe de enfermagem relataram em estudos prévios. >'° que o cuidado bucal
nao & uma rotina, pois & uma tarefa dificil de ser realizada e que preferem utilizar gaze e espatula para efetuar a limpeza
bucal do paciente.

A combinagao da transdisciplinariedade em UTI com retornos de performance, analise de insucesso e reeducagao
podem alcancar mais chances de sucesso na diminuigao de morte por sepse. '3

CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo piloto que o PHB testado na UTI adulta hospitalar nao reduziu a PAVM, de forma estatisti-
camente significativa, apesar do nUmero reduzido de higiene bucal realizadas pela equipe de enfermagem. Esse trabalho
enriquece as experiéncias com outros estudos que avaliam experimentalmente a abordagem odontolégica de pacientes
internados, intubados e sob ventilagao mecanica. Mais estudos nessa area podem aumentar a presenca de Cirurgioes-
Dentistas no treinamento de equipes de forma continuada e a incorporagao do PHB em terapia intensiva, com perspecti-
vas de reducao de PAVM e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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