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INTRODUCAO
Entre as atribui¢cdes da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) a realizacdo da

(1-2)

higiene bucal (HB) é uma intervencdo da maior importancia Esta, além de ser um cuidado que

proporciona manutencdo da higiene e conforto, tem sido abordada, como uma pratica de controle de
. ~ . . - 5-9

infeccdo e uma medida que visa a seguranga do pauente‘ ),

Nas ultimas décadas, pesquisadores tém se dedicado ao estudo da relagdo entre a colonizagdo da placa

dentaria e infecgGes relacionadas a assisténcia a saude nos pacientes criticamente enfermos. Dentro de 48
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horas de internacdo, estes individuos apresentam alteragdes na microbiota bucal, que inclui o predominio
de bactérias gram-negativas e outros organismos virulentos. Portanto, a falta de atencdo com os cuidados
relacionados a boca resulta no aumento da quantidade e complexidade da placa dental, a qual pode tornar-
se habitat para microrganismos potencialmente patogénicos e propiciar o surgimento de infe¢des
bacterianas, bucais, digestivas e respiratérias(5'9'13).

Nesta perspectiva, praticas relacionadas ao controle mecanico e quimico do biofilme dental do
paciente critico tem sido alvo de inuUmeras investiga¢Ges, cujos resultados alertam para a necessidade de
implantar diretrizes para a promoc¢do da saude bucal destes individuos®****9,

Avaliacdo da boca, aspiracdo das secre¢Ges das regides orofaringea e subglética, uso de antissépticos
para a descontaminacdo das cavidades bucal e orofaringea, lubrificacdo dos labios e mucosas bucais, limpeza
dos dentes com uma escova dental com cerdas macias ou pediatrica estdo entre as praticas recomendadas
para os cuidados com a boca dos pacientes internados em yT|01617,20-29)

Embora as evidéncias sobre os cuidados bucais existam para direcionar a pratica, estudos de inquéritos
sobre a atuagdo dos enfermeiros intensivistas mostram que ainda existe uma lacuna entre as recomendacgdes
cientificas e a pratica real®%),

Muitos enfermeiros utilizam equipamentos e solu¢es que ndo tém sido apoiados cientificamente,
como swabs de algoddo, gaze embebida em éleo de parafina, espatula com gaze para a limpeza mecanica

dos dentes e bicarbonato de sédio, perdxido de hidrogénio para a higienizagdo quimica, entre outros®2*,

(19) 25) (26) (27)

InvestigacOes realizadas com enfermeiros de UTI na Croacia™, Turquia( , Malasia*”’, Taiwan",

9 . . . ~ s
) mostraram que uma grande porcentagem dos profissionais ndo esta executando

Singapura(zs) e Jordania®
cuidados bucais de acordo com as ultimas evidéncias.

Por outro lado, pesquisa desenvolvida em Israel, no ano de 2013, verificou que houve um aumento
significativo quanto ao uso de praticas recomendadas como, avaliacdo da cavidade bucal e a utilizacdo da
escova de dentes. Houve também a reducdo das condutas ndo baseadas em evidéncias como o uso de
espatula envolta com gaze e solugdo de bicarbonato de s6dio'?.

Portanto, julga-se fundamental conhecer os elementos e as lacunas da pratica clinica dos enfermeiros
relacionadas aos cuidados de HB nas produces cientificas nacionais e internacionais. Entende-se que este
profissional, assim como toda a equipe de enfermagem, deve estar comprometido com a prestacdo de
cuidados fundamentados e sistematizados, baseados nas orienta¢gdes mais atualizadas e comprovadas de um
adequado cuidado com a boca, sobretudo nos pacientes com déficit de autocuidado. Assim, interroga-se:
guais as contribuicdes provenientes das pesquisas realizadas por enfermeiros sobre o cuidado bucal para
pacientes internados em UTI?

Frente a este questionamento, o objetivo deste estudo foi identificar, quais as contribuicGes das

pesquisas produzidas por enfermeiros sobre as praticas relacionadas a HB dos pacientes internados em uma

UTI.
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METODOS

Revisdo integrativa da literatura, cujo método oferece acesso rdpido aos resultados relevantes das
pesquisas e evidéncias que fundamentam as condutas ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber
critico. As etapas que conduziram este estudo foram: identificacdo do tema, selecdo da questdo da pesquisa,
estabelecimento de critérios para a exclusdo e inclusdo dos estudos, definicio das informacGes a serem
extraidas dos artigos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados
e apresentacdo da revisio®%3Y.

A estratégia de busca eletrénica foi realizada nas bases de dados State National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se como descritores controlados
(Decs/Mesh): oral hygiene; oral care; intensive care unit, nursing, nurse; nursing care; mouth care, critical
care; procedure; technique e suas combinagGes em portugués e inglés com os termos AND e OR como
operador boleano. Considerou-se o recorte temporal de 2010 a 2016.

A localizagdo dos documentos foi feita por meio de comutagdo bibliogréafica, acesso aos acervos
disponiveis on line. ou por solicitacdo aos autores, via e-mail. Adotou-se como critério de inclusdo: estudos
nos quais o enfermeiro é autor principal ou secundario; que abordassem praticas de HB adotadas para os
individuos adultos, meia idade e idosos dependentes de cuidados em UTI; publicados em portugués, inglés e
espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: editoriais, artigos de reflexdo, publicacdes em forma de tese,
dissertacbes, monografias, revisdes de qualquer estilo e artigos relacionados aos pontos de vista ou
conhecimentos da equipe de enfermagem sobre HB.

Para a coleta de dados bibliograficos foi utilizado um formuldrio no qual foram extraidas informacées
acerca da identificacdo dos autores, base de dados onde o artigo foi encontrado, objetivo do estudo,
metodologia, tipo de pesquisa, resultados, conclusGes e nivel de evidéncia. A classificacdo do nivel de
evidéncia foi realizada usando-se critérios de avaliagdo estabelecidos entre um e sete, a saber:

o Nivel de evidéncia 1: resultantes de revisdao sistemdtica ou meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados controlados;

e Nivel de evidéncia 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado;

e Nivel de evidéncia 3: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgao;

e Nivel de evidéncia 4: estudos de coorte e de caso controle bem delineados;

e Nivel de evidéncia 5: origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

e Nivel de evidéncia 6: derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

e Nivel de evidéncia 7: oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas(32).

Desta forma, foram identificados 502 estudos. Apds exclusdo dos artigos repetidos, com duplicidade

(mesma publicagcdo, mas base de dados diferentes) ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, foram
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incluidos para a sintese 20 estudos. Estes, foram agrupados em categorias, tendo como parametro os
métodos de controle do biofilme bucal utilizados pelos enfermeiros. O processo de identificacdo, inclusdo e

exclusdo dos artigos esta apresentado na Figura 1.

o
IS,
g Artigos identificados pela busca nas bases de dados (n=502)
2 PUBMED (n=205), IBECS (n=7), LILACS (n=10), MEDLINE (n=271),
< BDENF (n=7), COCHRANE (n=2)
=
Excluidos:
P-| - artigos repetidos (n=140)
- artigos com duplicidade
5
g Artigos analisados pelos titulos e resumo (n = 350)
=
Excluidos:
> - artigos baseados nos critérios de
exclusao (n=310)
(0]
©
3
= Artigos lidos na integra para avaliagéo de critérios de elegibilidade (n = 40)
?
]
Excluidos:
- ndo respondem a questédo
. norteadora (n=13)
= - apenas estratégias educativas (n=3)
- conhecimentos ou opinides dos
profissionais sobre higiene bucal (n=4)
[%2)
S
= Artigos incluidos (n = 20)
o
=

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisdo integrativa da literatura, elaborado a partir das recomendagdes PRISMA.

RESULTADOS

Com base nos métodos de controle do biofilme bucal utilizados pelos enfermeiros, os artigos foram
distribuidos em trés categorias: praticas de enfermagem relacionadas ao controle mecanico do biofilme
dental; praticas de enfermagem relacionadas ao controle quimico do biofilme dental; praticas de
enfermagem relacionadas ao controle mecanico e quimico do biofilme dental.

A seguir, o Quadro 1 representa as principais informac¢Oes extraidas dos artigos selecionados

referentes ao método de controle do biofilme bucal utilizado pelos enfermeiros.
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Quadro 1: Distribui¢do das praticas de enfermagem relacionadas ao controle do biofilme bucal, classificados de acordo com a publicagdo, delineamento, nivel de evidéncia (NE) e intervengdes realizadas.

Pratica de ; ; L X .
Autores/Titulo/Pais/Ano de publicagdo Delineamento NE Intervengao
enfermagem
. . . i ) Relagdo da Escovagdo com a bacteremia transitéria
Jones DJ, Munro CL, Grap MJ, Kitten T, Edmond M. Oral Care and Bacteremia Descritivo pré e pds - —
Lo . . . (33) . N 6 Material: escova de dentes pediatrica + creme
Risk in Mechanically Ventilated Adults. Estados Unidos, 2010 intervencdo dental
enta
Biosca AR, Saperas LA, Grau NG, Rico LR Guillén MCV. Prevencién de la Descritivo prospectivo L. N
. . o . e | o . Escova de dentes elétrica + CHX 0,12% X Nao
pneumonia associada a la ventilacion mecanica: estudio de dos métodos de longitudinal aleatorizado, 6 N
o (34) o escovagdo + CXH 0,12%
higiene oral. Espanha, 2011 Unico cego
Johnson K, Domb A, Johnson R. On evidence based protocol doesn’t fit all: " | i Escova de dentes pedidtrica + creme dental ou
K i L i i Descritivo pré e pos Lo
Brushing away ventilator pneumonia in trauma patients. Estados Unidos, int N 6 compressas de espuma quando contra indicado
intervengdo
2012 ¢ escovagao
Controle Mecanico Khalifehzadeh A, Parizade A, Yousefi H. The effects of an oral care practice on Escovagdo + CHX 0,12% X Chumago de algoddo +
do Biofilme Dental incidence of pneumonia among ventilator patients in ICU of selected hospitals Ensaio clinico randomizado 2 CHX 0,12%
in Isfahan, 2010. Ir3, 2012°%¢ N3o relata o tipo de escova
. . Escova de dente pediatrica + creme dental+
Prendergast V, Ingalill RH, Ulf J, Stefan R. Comparasion of Oropharyngeal and o )
. . . Estudo controlado lubrificante a base de dgua X Escova de dentes
Respiratory Nosocomial Bacteria between Two Methodos of Oral Care: A . 2 . 3
. . . (37) randomizado elétrica + creme dental + raspador de lingua +
Randomized Control Trial. Estados Unidos, 2012 .
hidratante
L . o . . Escova de dentes pediatrica + dgua destilada + CHX
Nasiriani K.; Torki F.; Jarahzadeh, MH; Rashidimaybodi R. The effect of brushing . . . . , N .
. . o . Ensaio Clinico Randomizado + cotonete + aspiracao orofaringea X solugdo salina
with a soft toothbrush and distilled water on the incidence of ventilator 2 L |
. L . . L (38) duplo cego + CHX + cotonete + aspiragdo orofaringea
associated pneumonia in the intensive care unit. Ird, 2016 — —
N3o relata a concentragdo de CHX
Hsu SP; Liao CS; Li CY; Chiou AF. The effects different oral care protocols on
mucosal change in orally intubated patients from an intensive care unit. Quase Experimental 3 Enxague com cha verde X Agua fervida
Taiwan, 2010%
Berry, AM; Davidson PM; Masters J; Rolls K; Ollerton R. Effects of three
approaches to standardize oral hygiene to reduce bacterial colonization and Comparativo Randomizado 5 Enxague com CHX 0,12% X Bicarbonato de Sédio X
ventilator associated pneumonia in mechanically ventilated: a randomized cegamento unico Agua estéril
Controle Quimico control trial. Australia, 20119
do Biofilme Dental Berry AM. A comparison of Listerine and sodium bicarbonate oral cleansing . .
. o . . . Comparativo randomizado o . L
solutions on dental plaque colonization and incidence of ventilator associated . Enxague com Listerine X Bicarbonato de Sédio X
- . . . . . prospectivo cegamento 2 , .
pneumonia in mechanically ventilated patients: a randomized control trial. . Agua estéril
Unico
Australia, 2013
Souza AF, Guimaraes AC, Ferreira EF. Avaliagdo da implementa¢do de um novo L . o
. o . R . Substituicdo da solugdo de cloreto de cetilpiridinio a
protocolo de higiene bucal em um centro de terapia intensiva para a prevengdo Relato de Experiéncia 6

de PAVM**. Brasil, 2013

0,05% pela solugdo de clorexidina a 0,12%
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Inglaterra, 2014%2

Pratica de
Autores/Titulo/Pais/Ano de publicagdo Delineamento NE Intervengdo
enfermagem
Krezri HD, Gorji MAH, Morad A, Gorj H. Comparison of the antibacterial effects
of Matrica & Persica ™ and chlorhexidine gluconate mouthwashes in Ensaio Clinico Randomizado 5 Enxague com Pérsica’™ 10% X CHX 0,2% X Matrica
mechanically ventilated ICU patients: a double blind randomized clinical trial. duplo cego 10% X Solugdo Salina
Ir, 2013
Ozden D, Turk G, Duger C, Guler EK, Tok F, Gulsoy Z. Effects of oral care . . o N
. . . . o . Experimental Controlado Bicarbonato de Sédio 0,5% X CHX 0,2% X Solugdo
solutions on mucous membrane integrity and bacterial colonization. Turquia, . 2 .
(44) Randomizado salina
2013
Azimi M, Jouybari L, Moghadam S et al. Antimicrobial effects of chlorhexidine, o . Enxague com CHX 0,2% X Matrica (extrato de
. . . Ensaio clinico Randomizado . . .
matrica drop mouthwash (chamomile extract), and normal saline on buol 2 camomila) - 1 gota X Solugdo Salina
uplo cego
hospitalized patients with endotracheal tubes. Ir3, 2016 P & N3o relata a concentragao da solugdo de Matrica
Wong T, Schlichting AB, Stoltze AJ et al. No Decrease in early ventilator CHX precoce (nas primeiras 12 horas)
associated pneumonia after early use chlorhexidine. Am J Crit Care. Estados Coorte Retrospectivo 4 N N N
. (46) N3do relata a concentracao da solugdo de CHX
Unidos,2016
. . . cotonetes bucais+ escova de dente elétrica + escova
Yao LY; Chang CK, Maa SH, Wang C, Chen CC. Brushing Teeth Purified Water to Controlado Randomizado . . . .
. . . . @7) o 2 pediatrica + dgua purificada X cotonetes bucais +
Reduce Ventilator-Associated Pneumonia. Taiwan, 2011 Unico cego | .
4gua purificada
Cuccio L, Cerullo E, Paradis H et al. An Evidence-Based Oral Care Protocol to . escova de dentes e CHX 0,12% a cada 6 horas
. . . o (48) Quase Experimental 3 — — -
Decrease Ventilator-Associated Pneumonia. Islandia, 2012 N3o especifica o tipo de escova
Prendersgast V, Kleiman C, King M. The Bedside Oral Exam and Barrow Oral escova de dentes elétrica + creme dental +raspador
Care Protocol: Translating evidence-based oral care into practice. Estados Relato de caso 6 de lingua + hidratante + CHX 0,12% + avaliagdo
Controle Mecanico Unidos, 2013 bucal
e Quimico do Conley P, McKinsey D, Graff J, Ramsey AR. Does an oral care protocol reduce Descritivo 6 Escova de dentes manual + creme dental + CHX
Biofilme Dental VAP in patients with a tracheostomy? Suiga, 2013%% Prospectivo 0,12% de 12em 12 h
(1) gaze e CHX 0,12% de 12 /12 h
Oliveira MS, Borges AH, Mattos FZ et al. Evaluation of Different Methods for
. e . . . . . . (2) gaze e CHX 0,12% de 24/24 h
Removing Oral Biofilm in Patients Admitted to the Intensive Care Unit. Brasil, Controlado Randomizado 2
50149 (3) CHX 0,12% e escovade 12 /12 h
(4) CHX 0,12% e escova 24/24h
Cutler LR, Sluman P. Reducing ventilator associated pneumonia in adult
. . . . o escova de dentes +creme dental + CHX 1% (gel) +
patients through high standards of oral care: A historical control study. Controle histérico 4

aspiracdo orofaringea

* CHX= clorexidina; ** PAVM= Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
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DISCUSSAO
Os resultados apontaram que a HB no paciente critico tém sido objeto de estudo de muitos

enfermeiros pesquisadores. Entretanto, no Brasil, ainda ha escassez de publicagdes por estes profissionais.

Praticas de enfermagem relacionadas ao controle mecanico do biofilme dental
Esta prdtica se refere ao método mecanico utilizado pelos enfermeiros para a remocdo da placa

dentaria da cavidade bucal. A esse respeito, identificou-se seis artigos (33-38)

, NOs quais os autores reconhecem
a escovagdao, como uma técnica relevante na reducdo mecanica de bactérias patogénicas respiratérias do
biofilme dentdrio.

No entanto, estudos®*>*

referem que ha autores que alegam que a agdo mecanica da escovagdo
aumenta a chance de translocacdo bacteriana para a corrente sanguinea. Porém, nestas investigacGes os
individuos sdo saudaveis ou apresentam periodontite e/ou gengivite.

Esta relacdo da escovacdo com a bacteremia transitéria foi tema de investigacdo de uma pesquisam)
com 30 pacientes em UTI geral sob Ventilagdo Mecanica (VM) de um hospital universitario no Texas. Antes
da intervencdo, a saude bucal de cada individuo foi avaliada quanto a microbiota, escores de placa dental,
presenga de sangramento e lesGes. Os participantes receberam escovagdo por dois minutos com escova de
dente pediatrica e creme dental duas vezes ao dia. Um conjunto de amostras de sangue para cultura
guantitativa foi coletado.. A primeira ocorreu antes da escovacdo, a segunda um minuto apds e a terceira 30
minutos apds. Um segundo conjunto foi obtido durante escovagdo programada 48 horas mais tarde. Nenhum
dos individuos teve evidéncias de bacteremia por hemocultura positiva antes ou apds as intervenc¢ées de
escovacdo. Segundo os autores, uma limitacdo, foi o tamanho da amostra estimada.

Vale destacar que pacientes com graves disturbios de plaquetas ndo é recomendavel o uso de escova
de dentes, devido a maior forca exercida pelas maos do profissional, podendo ocasionar complicagdes como
a hemorragia. Por outro lado, uma escova pedidtrica ou com cerdas macias, pode facilitar a HB em pacientes
intubados, pois reduz o risco de trauma e sangramento(le).

Outros artigos revisados apresentaram a relagdo mecanica da escovagdo com as taxas da PAVM. Um
deles®! corresponde a um estudo prospectivo longitudinal realizado com 147 pacientes de UTI geral sob VM.
O objetivo foi verificar a redugdo do indice de placa dentaria em pacientes que receberam HB com escova
elétrica e sua associagdo com a diminuicdo das taxas de PAVM. Os participantes foram randomizados em
dois grupos, (1) clorexidina 0,12%; (2) escova de dentes elétrica e clorexidina 0,12%. Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. A associa¢do da escova elétrica e clorexidina ndo diminuiu de forma significativa
o indice de placa dentdria e nem reduziu a incidéncia de PAVM.

Outra investigagéo(gs) de carater descritivo avaliou as taxas da PAVM apds a implementacdo de um
protocolo de HB com escova de dentes pedidtrica e creme dental por um a dois minutos em dois tipos de

UTI: Trauma e Cirurgica. Os resultados mostraram diminuicdo significativa apenas nos pacientes internados

na unidade cirdrgica. Tal achado resultou na inclusdo da clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas, pelos
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pesquisadores, no protocolo de HB da UTI trauma.

Os pacientes internados em UTI de trauma tem suas peculiaridades. Geralmente apresentam uma
resposta inflamatdria sistémica, tal como no inicio da PAVM. Por isso, as praticas relacionadas ao cuidado
bucal, ndo podem se enquadrar em um protocolo Unico, a caracteristica da populacdo é de suma importancia
para a padronizagdo®.

A relagcdo da HB mecanica com a reducgdo das taxas de PAVM, também foi pesquisada por um ensaio
clinico randomizado®® realizado com 54 pacientes sob VM em UTI geral, no Ird. Os participantes foram
divididos entre grupo de intervencdo (aspiragdo de secrecdes orais associada a escovacgdo dos dentes e lingua
por trés minutos e 15 ml de clorexidina de 12/12 horas) e grupo controle (limpeza dos dentes e lingua com
chumaco de algoddo + clorexidina duas vezes ao dia). Entretanto, os dois grupos nao tiveram um impacto
significativo na reducdo das taxas de PAVM.

Em contrapartida, outro ensaio clinico randomizado®®®, também no Ird, mostrou reducgdo significativa
(P<0,05) na incidéncia de PAVM quando realizado remog¢do mecanica do biofilme dental duas vezes ao dia.
O estudo foi desenvolvido com 168 pacientes internados em UTI, intubados, ventilados mecanicamente e
gue tinham pelo menos 20 dentes. Os participantes foram divididos entre grupo de intervencao (aspiragao
orofaringea, limpeza dos dentes, lingua com escova de dentes infantil e d4gua destilada associada a aplicacado
de 20 ml de clorexidina de 12/12 horas) e grupo controle (aspiracdo orofaringea associada a aplica¢do de 20
ml de clorexidina em toda a regido bucal trés vezes ao dia).

O tipo de escova (elétrica e manual) foi outro objeto de investigacdo entre as pesquisas analisadas.

Um estudo controlado randomizado®”

com 56 pacientes de uma UTI neuroldgica nos Estados Unidos visou
comparar os efeitos de dois protocolos sobre a saude bucal ao longo da intubacdo e 48 horas apds a
extubacdo. Os efeitos da escovagdo manual isolada, foram comparados com o uso conjunto de escova
elétrica, raspagem da lingua e hidratacdo. Os pacientes que receberam apenas escovacdo manual e creme
dental apresentaram piora significativa da saude bucal ao longo da intubacdo e apds a extubacgdo. O grupo
gue recebeu limpeza mecanica com escova de dentes elétrica, creme dental, raspagem da lingua e
hidratagdo, a saude bucal permaneceu estavel e sem alteracdes significativas.

Entre os seis artigos selecionados para esta categoria, apenas trés abordaram a limpeza da lingua, no
controle mecanico do biofilme dental. A importancia da limpeza desta drea da boca, para a diminui¢do da

- . . 53-54
saburra, tem sido tema de interesse de alguns pesqmsadores( )

, por ser considerado um reservatoério de
patdégenos relacionados com o maior risco de desenvolvimento de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a
saude.

Portanto, dentre as opc¢Oes na literatura cientifica sobre cuidados bucais no paciente critico, a
escovacgao, seja com escova elétrica ou manual pediatrica, é a que possivelmente, traz maiores beneficios na
reducdo da formacdo do biofilme dental®3+3¢),

Outro recurso para o controle mecanico do biofilme é o fio dental. Mas, o uso deste instrumento no

paciente critico ndo foi investigado e nem abordado por nenhum dos estudos selecionados para esta
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categoria. Ndo foram encontrados artigos com abordagem sobre o controle mecanico do biofilme dental em

pacientes com ventilacdo espontanea internado em uma UTI.

Praticas de enfermagem relacionadas ao controle quimico do biofilme dental

Esta categoria esta relacionada aos trabalhos que abordaram as solugGes utilizadas pelo enfermeiro
para o controle quimico do biofilme dental. Dos oito artigos selecionados, uma variedade de solugées foram
encontradas.

Uma delas, foi o chd verde e a agua fervida. Pesquisadores realizaram um estudo quase
experimental(gg) gue visou comparar a eficiéncia do cha verde e da agua fervida na HB de 81 pacientes com
intubacdo orotraqueal sob VM. Formaram-se trés grupos: o controle, o que usou chd verde e o que usou
agua fervida. Ocorreu avaliagdo e monitorizacdao da mucosa bucal dos participantes da pesquisa por 14 dias.
Os pacientes do grupo controle receberam apenas cuidados bucais de rotina (escovagao e creme dental com
fldor) uma vez ao dia. Dos grupos de intervencdo, um recebeu enxague com cha verde e o outro com agua
fervida. Ambos tiveram cuidados bucais de rotina a cada quatro horas. Os resultados mostraram que nos
pacientes que realizaram HB com cha verde ou agua fervida, a gravidade das alteragdes da mucosa bucal
foram menores de forma significativa em seis aspectos: mucosa labial e lingual, coloracdo da gengiva, estado
salivar, quantidade de placa dental e gengivite. Entretanto, alertam para uma limitacdo do estudo que esta
relacionada a frequéncia da escovacao. Esta, que era feita de rotina uma vez ao dia mudou para seis vezes
ao dia. Tal pratica, também, pode ter contribuido para a melhora da mucosa bucal.

O gluconato de clorexidina foi outra solucdo abordada pelos pesquisadores. Cinco trabalhos realizaram
estudos deste farmaco em comparacdo a outros produtos. Em estudo™” controlado randomizado o uso do
bicarbonato de sddio foi comparado com o da clorexidina sobre a colonizagdo microbiana da placa dental
com patogenos respiratorios e a incidéncia de PAVM. Cento e nove pacientes intubados e submetidos a VM
foram separados em trés grupos:

1. enxague com bicarbonato de sddio;

2. irrigacdo com clorexidina 0,2% e dgua estéril;

3. enxague com agua estéril.

Todos também utilizaram escova de dentes e creme dental. A frequéncia da higienizacao foi de trés
vezes ao dia. Os resultados mostraram que os pacientes que receberam enxague com bicarbonato de sédio
apresentaram maior tendéncia de redu¢do da colonizagdo bacteriana, porém os resultados ndo tiveram
significancia estatistica.

A comparacdo do uso da clorexidina com o bicarbonato de sédio também foi objeto de investigacdo
em estudo™” experimental controlado randomizado com 60 pacientes internados em UTI geral. O objetivo
foi comparar a influéncia do bicarbonato de sédio 0,5% (1); clorexidina 0,2% (2); solugdo salina (3) na
integridade da mucosa oral e colonizagdo bacteriana nos individuos que estavam sob VM. Em termos da

integridade da mucosa oral ndo houve diferencgas significativas entre os grupos. Em relacdo a colonizagao
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bacteriana, P. Aeruginosa permaneceu constante no grupo da solugdo salina e aumentou nos outros. Porém,
0 A. Baumanni mostrou uma diminuicdo apenas no grupo da clorexidina.

Entretanto, houve dois artigos'*>*®

que abordaram exclusivamente o uso de clorexidina como agente
guimico para a prevencdo da PAVM. O primeiro(42) trata-se de um relato de experiéncia, o qual mostra que a
substituicdo da solugdo utilizada (cloreto de cetilpiridino a 0,05%) pelo gluconato de clorexidina a 0,12% no
protocolo de HB incorporado no bundle de prevencdo da PAVM teve impacto significativo na reducdo das
taxas desta infeccdo respiratdria de 33,3% para 3,5%.

Por outro lado, o segundo estudo, tipo coorte retrospectivo(46)

com 134 pacientes admitidos em UTI,
revela que o uso preventivo de clorexidina na regido bucal nas primeiras 12 horas de intubacdo orotraqueal
e VM ndo esteve associada a uma diminui¢do da incidéncia de PAVM. Porém, os pesquisadores ndo relatam
a concentracdo da solugdo de clorexidina que utilizaram nos participantes da pesquisa.

A clorexidina é um agente quimico que tem amplo espectro microbiano. Sua eficacia tem sido
demonstrada na concentragao 0,12% na redugdo e formagdo do biofilme bucal. Além disso, hd uma redugdo
dos efeitos adversos causados pela substancia quando em concentra¢des mais elevadas, entretanto, o uso
diario desta solucdo apresenta efeitos colaterais indesejaveis como manchas nos dentes e na lingua, perda
do paladar e sensag¢do de queimagdo na mucosa bucal. Por isso, outras formula¢Ges tém sido desenvolvidas
para melhorar estes aspectos, mantendo adequado controle da formacgdo do biofilme bucal®10121417),

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® indica o uso de gluconato de clorexidina veiculo
bucal a 0,12% ou 0,2% dentre as medidas recomendadas para a preven¢do de pneumonias hospitalares e da
mortalidade relacionada a VM com o objetivo de erradicar a colonizagdo bacteriana da orofaringe e reduzir
a ocorréncia de pneumonia.

Mas, a investigacdo de produtos naturais com atividade antimicrobiana vem atraindo a atencdo de
muitos pesquisadores, motivados pelo aumento da resisténcia aos agentes antimicrobianos tradicionais e
aos efeitos adversos™?.

Antissépticos a base de plantas(43), como a Pérsica'” 10% e Matricaria 10% foram comparados com os
efeitos antibacterianos do gluconato de clorexidina a 0,2% em 80 pacientes de UTI geral. Todas as solugdes
tiveram efeito significativo sobre a reducdo do S.aureus e S Pneumonae da orofaringe de pacientes sob VM.
Porém a clorexidina a 0,2% foi o colutério mais eficaz. A Pérsica'" teve mais efeito quando comparada a
Matricaria a 10%.

A comparacdo dos efeitos antibacterianos da clorexidina a 0,2% e a Matricaria (extrato de
Camomila)(45) também foi realizada por ensaio clinico randomizado duplo cego com 39 pacientes adultos
hospitalizados em unidade de cuidados intensivos, intubados e sob VM por 48 horas. Os participantes foram
alocados em trés grupos (clorexidina, matricaria e solucdo salina). Foram coletados esfregacos da orofaringe
em todos os individuos antes e apds o uso das solugdes bucais. Estas foram aplicadas em toda a boca,

incluindo dentes, lingua, palato e bochechas trés vezes ao dia durante seis minutos com 10 mililitros de

enxaguatorio bucal. Os resultados mostraram que a clorexidina 0,2% é mais eficaz na prevengdo da
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colonizacdo de bactérias na boca em comparacdo aos enxaguatorios bucal Matricaria e solucdo salina.

(41)

O Listerine® como enxaguatoério bucal, também foi abordado™” entre os artigos analisados. Este

P . ~ N , .. . . 41
produto contém a combinacdo de trés dleos essenciais: eucaliptol, timol, mentol. Estudo'*!

comparativo
controlado randomizado com 398 pacientes adultos em VM visou comparar os efeitos deste produto com o
bicarbonato de sddio na reducdo da colonizacdo da placa dental com patdgenos respiratdrios e na incidéncia
de PAVM. Em comparagdo com o grupo controle, ambos ndo foram eficazes na redug¢do da colonizagdo e
nem na incidéncia de PAVM.

Portanto, entre os trabalhos selecionados para esta categoria, foi encontrado uma variedade de
solugdes utilizadas pelo enfermeiro, para o controle quimico do biofilme dental de pacientes entubados e
sob VM. Destes, o gluconato de clorexidina na concentragdo 0,12% ou 0,2% foi o farmaco que prevaleceu
nas investigacdes. Somente dois trabalhos trataram de solucGes que ndo envolveram o uso da clorexidina.

SolucgGes utilizadas em pacientes traqueostomizados sob VM e pacientes conscientes, em respiracao

espontanea, mas totalmente dependentes de cuidados, ndo foram investigadas entre os artigos

selecionados.

Praticas de enfermagem relacionadas ao controle mecanico e quimico do biofilme dental

Esta categoria refere-se ao controle quimico do biofilme dental associado ao controle mecanico
realizado pelos enfermeiros. A este respeito, foram identificados seis artigos.

Um estudo controlado randomizado unico cegoW) visou avaliar os efeitos da HB feita com escovacdo
e agua purificada nas taxas de PAVM em pacientes de UTlI em pds-operatdrio de neurocirurgia. Contou com
53 participantes que foram divididos entre dois grupos, experimental e controle. No primeiro, a HB foi feita
com cotonetes’, escova elétrica (limpeza do lado facial dos dentes), escova pediatrica (limpeza do lado lingual
dos dentes, gengivas, mucosas e dorso da lingua) e agua purificada. No segundo, que corresponde ao grupo
controle, a higiene foi apenas com cotonetes bucais e agua purificada. Os resultados mostraram que a
escovacao feita duas vezes ao dia com agua purificada reduziu de forma significativa a incidéncia cumulativa
da PAVM no grupo experimental e aumentou no grupo controle.

Em outro estudo™®, pesquisa quase-experimental, o objetivo foi avaliar a efetividade da HB feita com
escovacgao dentdria associada ao uso da clorexidina 0,12% em pacientes sob VM. Os autores concluiram que
apods a associagdo das duas intervengdes, quatro vezes ao dia, houve uma reducgdo significativa (63%) nos
indices de PAVM nas trés UTls participantes da investigacao.

Resultado semelhante foi evidenciado por relato de experiéncia(49)

, que descreveu a reducgdo
significativa nas taxas de PAVM (50%) e nos custos hospitalares (65%), em uma UTI geral com 32 leitos dos
Estados Unidos. Estes resultados ocorreram apds a implantacdo de uma ferramenta de avaliagdo bucal
(Bedside Oral Exam) e de um protocolo de higiene baseado em evidéncias, o qual incluia escova de dentes

elétrica, creme dental ndo formador de espuma, raspador de lingua, swab embebido com clorexidina 0,12%

e hidratante para os labios e mucosas.
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O indice de PAVM em pacientes traqueostomizados também foi investigado pelos enfermeiros
pesquisadores. Trata-se de um estudo®” prospectivo com 75 pacientes com traqueostomia e sob VM. O
objetivo foi determinar a eficacia de um protocolo de HB na redugdo de PAVM. O controle mecanico do
biofilme dental foi feito com escova de dentes manual e creme dental. O controle quimico com clorexidina
0,12% apds 30 a 60 minutos da escovagao, de 12 em 12 horas. Esta interven¢do diminuiu de forma
significativa as taxas de PAVM. Dentre os 20 artigos selecionados para a andlise, este foi o Unico estudo que
investigou a HB em pacientes traqueostomizados.

A intervencdo mecanica associada a uma interveng¢do quimica na remocdo do biofilme bucal foi
investigada por mais dois estudos. O primeiro, um estudo controlado randomizado com 48 pacientes de uma
uTI geral(51). Os participantes foram separados em quatro grupos:

1. HB com gaze embebida com clorexidina 0,12% a cada 12 horas;

2. gaze embebida com clorexidina 0,12% a cada 24 horas;

3. clorexidina 0,12% e escovacdo a cada 12 horas;

4. clorexidina 0,12% e escovagao a cada 24 horas.

Os resultados mostraram que o uso de clorexidina 0,12% associada com a agdo mecanica da escova ou
da gaze, em ambos os tempos experimentais (12 e 24 horas) foram eficazes no controle do biofilme dental.

O segundo, refere-se a um estudo® de controle histérico com 1.087 pacientes de UTI sob VM, por
pelo menos 48 horas. O objetivo foi implementar e avaliar o impacto de um pacote de medidas de HB, sobre
aincidéncia de PAVM e os custos a ela relacionados. Os cuidados com a boca envolveu escovagdo com creme
dental duas vezes ao dia; escovagdo com clorexidina 1% (gel) quatro vezes ao dia e aspiragdo orofaringea.
Tal intervengdo ocasionou uma redugao de 50% na incidéncia de PAVM assim como diminui¢do dos custos a
ela associados.

Desse modo, pode-se dizer que o controle mecanico do biofilme dental associado ao farmacolégico

pode reduzir de forma significativa as taxas de PAVM em pacientes internados em UTI.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa possibilitou a construcdo de uma sintese das praticas dos enfermeiros
relacionadas a HB do paciente em estado critico de saude. O pequeno numero de publicagGes sobre a
tematica por enfermeiros pesquisadores brasileiros, ndo permitiu comparar as praticas realizadas por estes
profissionais no ambito nacional com o internacional. Isto constituiu uma limitacdo deste estudo.

No entanto, diante dos achados desta revisao, foi possivel eleger e recomendar a pratica de escovacao
para o controle mecanico do biofilme dental. Dentre os trabalhos selecionados para analise, varios tipos de
escova dental tém sido utilizados pelos enfermeiros, como: modelos pediatricos, elétricos ou manuais.
Porém, a escova de dentes com cerdas macias ou pediatrica foi a mais recomendada, sustentada nos estudos
com nivel de evidéncia dois.

Quanto ao controle quimico, o gluconato de clorexidina, seja na forma de gel a 1% ou como
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enxaguante (0,12% ou 0,2%) foi o que prevaleceu. Apesar da falta de uniformidade em relagdo a
concentragdo deste fdrmaco, a de 0,12% foi a mais utilizada. Estes resultados apontam que os enfermeiros
estdo procurando seguir as ultimas evidéncias, as quais tem recomendado o uso deste antimicrobiano e
antisséptico em pacientes sob VM para prevenir PAVM e possiveis infecgdes sistémicas.

Entretanto, ficou evidente que a escovacdo ou o uso de clorexidina de forma isolada nao traz reducao
de forma significativa das taxas de PAVM. Os estudos que apresentaram resultados mais eficazes na redugao
desta infecgdo respiratoria fez uso do controle mecanico associado ao quimico do biofilme dental.

Uma das lacunas evidenciadas foi que a maioria dos artigos se limitou aos cuidados bucais dos
pacientes intubados e sob VM. Apenas um artigo investigou esta pratica em pacientes tragueostomizados.
Nenhum estudo abordou o uso do fio dental nos pacientes internados em uma UTI.

Quanto a frequéncia da realiza¢do de HB, encontrou-se divergéncias. Entende-se que tal fato deva-se
a diversidade dos tipos de UTIs (cirurgica, geral, neuroldgica, trauma). O numero de vezes que se deve realizar
a HB vai depender das condi¢des da saude bucal de cada paciente associado as suas peculiaridades.

Neste sentido, torna-se imprescindivel a inclusdo de protocolos baseados nas atuais evidéncias
associado a uma atuacdo interdisciplinar entre enfermagem e odontologia para que o paciente tenha suas
reais necessidades supridas. A interdisciplinaridade no cuidado ao paciente critico é fundamental para o
estabelecimento de condutas padronizadas.

Quanto a relevancia para a pratica clinica, pode-se dizer que esta revisdo colabora com as discussoes
acerca do planejamento, intervencao e avaliagdo dos cuidados bucais aos pacientes criticamente enfermos.
Cabe ressaltar a importancia da condug¢do de mais estudos clinicos comparativos por enfermeiros que
trabalham com esta tematica na pratica clinica, a fim de que seja possivel tracar condutas mais efetivas sobre

os cuidados bucais, e os pacientes recebam uma assisténcia segura e de qualidade.
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