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RESUMO

INTRODUÇÃO

ABSTRACT

P

V

Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) é 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 prevenção 
dessa doença. Objetivo: trata-se de um projeto piloto com a aplicação de um protocolo de higiene bucal (PHB) 
em pacientes adultos hospitalizados em UTI e sob ventilação mecânica. Método: o PHB incluiu escovação 

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: 

dentária com sucção 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 intervenção e em 15 do grupo 
controle, sem diferença estatística. O tempo médio de participação do paciente na pesquisa foi de 6 dias, sendo que a 
aplicação do PHB foi de 1,4 dias. Conclusões: mais experiências podem aumentar a incorporação do PHB em terapia 
intensiva, com perspectivas de redução de PAVM e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

     A infecção nosocomial mais frequente em UTI é a PAVM. Esta doença se desenvolve 48 horas a partir do início da ven-
tilação mecânica, sendo considerada até 48 horas após a extubação. 1 De acordo com a American Thoracic Society, 1 a
incidência de PAVM pode variar de 6 a 52% e sua taxa de mortalidade é alta, variando de 24 a 76% dependendo da po-
pulação estudada, do tipo de UTI e do critério diagnóstico utilizado.
     Segundo De Marco et al. 2 (2013), pacientes internados em UTI normalmente apresentam higiene bucal precária, princi-
palmente pacientes intubados, pois esses indivíduos não se benefi ciam da limpeza natural da boca, que é promovida pela
mastigação dos alimentos e movimentação da língua e das bochechas durante a fala. Além disso, pacientes intubados 
permanecem com a boca aberta causando maior desidratação da mucosa, aumentando o risco de ulcerações, provocan-
do o aumento do biofi lme e de sua complexidade, agravado pelo uso de medicamentos, que reduzem o fl uxo salivar. 2
       Esses pacientes possuem o refl exo da tosse ausente e perdem a proteção natural entre a orofaringe e a traqueia, 
promovendo o acúmulo de secreções contaminadas, facilitando a colonização da árvore traqueobrônquica e a aspiração
de secreções para vias aéreas inferiores. 1 O tubo endotraqueal também desempenha um papel importante no mecanis-
mo de PAVM, pois fornece um reservatório subglótico de secreções que contêm grandes quantidades de microrganismos 
patogênicos pertencentes à orofaringe e ao estômago. 3

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.
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MATERIAL E MÉTODO

     Estes fatores favorecem a colonização bucal por patógenos respiratórios como Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina, Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. 3 Portanto, as secreções contami-
nadas por microrganismos podem ser aspiradas e disseminadas pelo ventilador, causando a PAVM. 4
        Lin et al. 5 (2011) mostram que a defi ciência na higiene bucal em UTIs, além de ser resultante da ausência de proto-
colos, deve-se possivelmente ao desconhecimento de técnicas adequadas pela equipe de enfermagem e pela ausência 
do relacionamento interprofi ssional da Odontologia e da Enfermagem. Além disso, a inserção do Cirurgião-Dentista nos 
hospitais ainda é pequena. Um estudo realizado em uma capital brasileira, mostrou que apenas dois dos 25
hospitais pesquisados possuem dentista na UTI. 6
        Roberts e Moule 7 destacam que existem três maneiras de remover o biofi lme dental em pacientes com défi cit de au-
tocuidado: a técnica de limpeza mecânica, a farmacológica e a combinada. A técnica mecânica contempla a escovação 
dentária e limpeza dos tecidos moles adjacentes; a técnica farmacológica consiste na descontaminação através do uso 
tópico 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 críticos. Porém, não existe evidência científi ca 
sufi ciente se a higiene bucal incluindo antisséptico e escovação é diferente da higiene bucal com antisséptico apenas. 7
        Alguns trabalhos 8,9 apontam que a técnica combinada de higiene bucal consiste na melhor opção para a redução do 
biofi lme bucal, pois apenas o uso de antissépticos parece não ser sufi ciente para a sua remoção. Contudo, os autores 
destacam que durante a limpeza mecânica, podem ser deslocados microorganismos para a traqueia, tornando-se neces-
sária a aspiração do material removido mecanicamente. Dessa forma, a higienização bucal com uso de uma escova de 
dentes hospitalar com sugador interno acoplado pode ser primordial para minimizar o risco de aspiração e deglutição pelo 
paciente intubado.
      Objetivou-se neste estudo implementar o PHB em forma de projeto piloto, criado por Freitas et al. 10 (2014), em pa-
cientes intubados e sob ventilação mecânica e relatar tal experiência.

     Trata-se de um estudo de intervenção, realizado em pacientes adultos, internados em UTI e sob ventilação mecânica 
que receberam PHB durante o período de internação em um hospital público de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no 
período de outubro de 2012 a outubro de 2013. O grupo controle consistiu de pacientes intubados e sob ventilação mecâ-
nica que não receberam PHB durante a internação, mas estavam internados na mesma UTI. Os dados foram coletados 
do prontuário do paciente, no campo destinado ao preenchimento pela equipe de enfermagem.
     O trabalho foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa das duas Instituições parceiras sob o número do CAAE 
0034.0.273.003-11, registrado com o número 204/2011 na Instituição de ensino e com o número 085/2011 no hospital. A
inclusão dos pacientes na pesquisa se deu primeiramente através do consentimento do psicólogo do hospital para aborda-
gem dos familiares e, posteriormente, a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) de um membro da
família ou responsável.
     O consentimento do psicólogo do hospital foi necessário 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
família. Após o aceite da família, foram registrados os dias de permanência dos sujeitos na pesquisa (desde a data do 
aceite de participação no estudo até o momento da saída, quando não recebiam mais o PHB). Os sujeitos paravam de
receber o PHB e saíam da pesquisa por vários motivos: traqueostomia, PAVM, extubação, óbito ou morte encefálica e 
alguma restrição médica em relação à aplicação do PHB.
     Os pesquisadores realizaram treinamento com toda a equipe de enfermagem (diurna e noturna) antes da implementa-
ção do protocolo e a cada mudança no quadro de funcionários, o treinamento era realizado novamente. Primeiramente foi
realizada uma pesquisa, através de um questionário, com a equipe de enfermagem sobre a importância e a rotina de hi-
giene bucal realizada nos pacientes em UTI do referido hospital. 10 Em seguida, os pesquisadores apresentaram uma aula 
para esclarecimentos sobre a importância da higiene bucal em pacientes intubados envolvendo todo grupo. Posteriormen-
te, foram realizados vários 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 10 consistiu, resumidamente, no uso de uma escova de dentes hospitalar com sugador interno acoplado, orifício 
lateral para controle de vácuo e três orifícios para aspiração. 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 fi sioló-
gico (0,9%) e na hidratação dos lábios foi utilizado AGE (ácidos graxos essenciais - óleo de girassol). Esse protocolo foi 
aprovado pela equipe multidisciplinar e, a partir dele, criou-se um fl uxograma que foi afi xado à prancheta dos técnicos de 
enfermagem para sua execução.
     Índice de PAVM no grupo estudado e grupo controle foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS - 20.0). Foram feitas análises descritivas. A comparação entre proporções foi realizada pelo teste de qui-quadrado. 
Sempre que necessário, utilizou-se a correção de Fisher (valor esperado menor que 5). Considerou-se estatisticamente 
signifi cante quando a probabilidade de erro foi menor que 5%.
     O diagnóstico 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. 11 (2004).

    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 etária predominante (23,6%) de 60 
a 69 anos de idade. O motivo de admissão na UTI, mais prevalente entre os sujeitos estudados, foi a sepse (37,8%) com 
focos já estabelecidos ou a esclarecer. Os demais dados de todos pacientes internados nas UTIs no período do estudo 
podem ser observados na (TABELA 1).

      Tabela 1 – Dados dos pacientes internados nas UTIs no período em que se realizou estudo.

RESULTADOS

    Participaram desta pesquisa 110 pacientes intubados e sob ventilação mecânica, no período de outubro de 2012 a 
outubro de 2013. A permanência dos sujeitos na pesquisa totalizou 665 dias, signifi cando uma média de 6 dias de perma-
nência do sujeito na pesquisa. Nesse período, foram registradas 163 aplicações do PHB, portanto 1,4 registros de PHB/
paciente, em média (GRÁFICO 1).

     Gráfi co 1 – Média de permanência na pesquisa e média de realização de higiene bucal pela equipe de 
     enfermagem no período de outubro de 2012 a outubro de 2013.
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Fonte: Dados obtidos dos prontuários dos pacientes que participaram da pesquisa.
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      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 etária predominante 
(23,4%) de 50 a 59 anos. O tempo médio de internação foi de 7,6 dias e o período médio de intubação e ventilação me-
cânica foi de 4,2 dias. O motivo de admissão na UTI, mais prevalente no grupo controle também foi a sepse, (50,2%) com 
focos já estabelecidos ou a esclarecer.
      Para avaliação do impacto da implantação do PHB nas UTIs, foram comparadas as taxas de incidência de PAVM do 
grupo teste e do grupo controle (GRÁFICO 2).

      Gráfi co 2 – Índice de PAVM na UTI no período de outubro de 2012 a outubro de 2013.

      Os resultados deste estudo forneceram informações referentes à aplicação de um PHB em duas UTIs clínicas de um 
hospital público brasileiro. Alguns estudos 8,9 apontam a necessidade da existência de PHB padronizados que incluam 
a escovação dos dentes e a utilização da clorexidina em UTIs para melhorar a qualidade da higiene bucal dos pacientes 
ventilados. Um estudo, realizado em Belo Horizonte-MG, Brasil, 12 onde foi implantado o Bundle de prevenção de PAVM
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Fonte: Dados obtidos do CCIH do Hospital em estudo.
Nota: Na comparação entre a incidência de PAVM entre os grupos teste e o controle, através do teste qui-quadrado, observou-se 
que não houve signifi cância estatística entre os grupos (p=0,60).

Fonte: Dados obtidos do Centro de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) no período de outubro de 2012 a outubro de 2013. 
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classifi cation System II

Dados pacientes 
internados nas UTIs

Mortalidade 
por sepseMorte esperada Morte observadaAPACHE II

21 5041,23 39,90Média (%)
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reduziu signifi cativamente a incidência de PAVM quando associado a higiene bucal. O Bundle consistia em medidas ba-
seadas em evidências científi cas, como elevação da cabeceira da cama entre 30 e 45º, interrupção rotineira da sedação 
e a avaliação diária das condições de extubação.
     No hospital onde foi conduzido esse estudo e durante o período em que foi realizada a pesquisa, um Bundle incluin-
do as manobras universais de prevenção da PAVM (elevação da cabeceira a 45°, aspiração de estase gástrica, higiene 
bucal com gaze e espátula e prevenção de úlcera venosa e gástrica) era realizado. Porém, a higiene bucal preconizada 
no Bundle não era supervisionada diariamente por umCirurgião-Dentista e nem realizada uniformemente por toda equipe 
de enfermagem.
     Como pode ser observado na tabela 1, a média do APACHE II (índice de gravidade dos pacientes internados em UTI), 
as taxas de morte esperada e observada evidenciaram a necessidade da atualização periódica do Bundle para prevenção 
de sepse, principal causa de morte na UTI estudada. De acordo com Schorr 10 , a atualização do Bundle deve ser acom-
panhada de um programa de melhoria na performance da equipe multidisciplinar e análises de indicadores de qualidade.
    Diante do exposto, esse estudo ressalta a necessidade de um Cirurgião-Dentista como prestador de assistência em 
saúde bucal nas UTIs hospitalares. Este profi ssional deve ser uma referência nesse tipo de cuidado, estimulando a equipe
multidisciplinar, fazendo com que a mesma compreenda a necessidade e execute o protocolo adequadamente. A presen-
ça do Cirurgião-Dentista, pode otimizar o atendimento, mantendo o desenvolvimento de protocolos de ação sempre mais
efetivos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes internados nas UTIs dos hospitais. 6 Daí a importância desse es-
tudo que objetiva relatar uma experiência de implementação de um PHB para pacientes intubados em UTIs, para que mais
trabalhos sejam realizados.
     Esse estudo também mostra as difi culdades em se garantir qualidade de vida às pessoas institucionalizadas. Uma delas 
é em relação à adoção das práticas de higiene bucal por parte dos profi ssionais da enfermagem. Observou-se que a média
de dias de higienização bucal realizada nos pacientes durante os dias de intubação foi baixa. Esta reduzida taxa de higie-
nização pode estar relacionada à baixa adesão da equipe de enfermagem ao protocolo proposto. De fato, a falta de conhe-
cimento da equipe de enfermagem sobre os resultados que a higienização bucal pode oferecer e o medo de deslocamento 
do tubo endotraqueal do paciente no momento da realização do procedimento podem explicar a baixa adesão da equipe à 
essa manobra. 5 Além disso, membros da equipe de enfermagem relataram em estudos prévios. 5,10 que o cuidado bucal 
não é uma rotina, pois é uma tarefa difícil de ser realizada e que preferem utilizar gaze e espátula para efetuar a limpeza 
bucal do paciente.
     A combinação da transdisciplinariedade em UTI com retornos de performance, análise de insucesso e reeducação 
podem alcançar mais chances de sucesso na diminuição de morte por sepse. 13

     Conclui-se com este estudo piloto que o PHB testado na UTI adulta hospitalar não reduziu a PAVM, de forma estatisti-
camente signifi cativa, apesar do número reduzido de higiene bucal realizadas pela equipe de enfermagem. Esse trabalho
enriquece as experiências com outros estudos que avaliam experimentalmente a abordagem odontológica de pacientes 
internados, intubados e sob ventilação mecânica. Mais estudos nessa área podem aumentar a presença de Cirurgiões-
Dentistas no treinamento de equipes de forma continuada e a incorporação do PHB em terapia intensiva, com perspecti-
vas de redução de PAVM e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

     Fundação Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior Particular
     (FUNADESP) apoio fi nanceiro e bolsas de iniciação científi ca.

     Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científi ca do Conselho Nacional de
     Desenvolvimento Científi co e Tecnológico Pesquisa (PIBIC-CNPq) lattes.cnpq.br/2810564416986110.
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