A higiene bucal é um cuidado corporal indispensavel para manter a estrutura da boca
limpa e livre de colonizag&o bacteriana desequilibrada. O paciente critico intubado,
internado na unidade de terapia intensiva (UTI), apresenta maior risco de adquirir
proliferagdo de microorganismos, pois a boca permanece aberta, possibilitando maior
adeséo de saburra lingual. Outra condigdo debilitante deste tipo de paciente é
higienizagdo bucal precaria devido a deficiéncia de autocuidado e o uso da ventilagdo
mecénica que propicia a migragdo dos microorganismos da cavidade bucal para outras
regiées do corpo. Uma das areas bucais ainda pouco estudada, nesse sentido, é a
lingua, e o quanto esta pode interferir no estado de salde destes pacientes
dependentes de cuidados.
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1 - INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser conceituada como um local
provido de todo recurso material e humano necessario para atender o paciente critico.
E nesse setor que o paciente apresenta-se totalmente, ou parcialmente, dependente da
equipe que o assiste. A dependéncia se configura com prejuizo das fungdes normais
do individuo, causando uma diminuicdo na habilidade de exercer as atividades de
autocuidado. A condicdo clinica debilitante vivenciada pelo paciente critico o torna
dependente de cuidados pela equipe multiprofissional que o atende.

O paciente intubado internado na UTI permanece com a boca aberta, o que
favorece a entrada de microorganismos na cavidade bucal. Dessa forma, o biofilme
bucal ou dentario tem merecido especial atencdo nos pacientes sob ventilacédo
mecanica (VM). Os profissionais de saude relatam obter maior dificuldade para um
controle adequado de higiene bucal em pacientes que apresentam o uso de VM, devido
a presenga do tubo orotraqueal, o qual impede o fechamento da boca, propiciando
maior contato com o ambiente (SILVA et al., 2012).
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Sobre a higiene de lingua, que € o alvo maior desse estudo, observa-se pouca
énfase nos estudos sobre a higiene bucal, tema pouco discutido no ambito da
enfermagem. Santos et al. (2013) relatam que uma das areas bucais ainda pouco
estudada € a lingua, bem como sua respectiva colonizagdo no universo da microbiota
bucal, e o0 quanto esta pode interferir no estado de saude geral de individuos
dependentes de cuidados. Reforcam ainda que a higienizacdo da lingua deve ser
realizada ndo somente com a escovacido, mas também com uso de outros dispositivos,
destacando o limpador de lingua.

Outrossim, a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) apresenta
atualmente inquietacées e discussdes, tendo etiologia pautada nas aspiragbes de
secrecgdes advindas da orofaringe pela colonizagao da cavidade bucal. Esta € uma das
infeccbes hospitalares mais prevalentes na UTI, com taxas que variam de 9% a 40%
das infecgbes adquiridas nesta unidade, e esta associada a um aumento no periodo de
hospitalizagado e indices de morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa nos
custos hospitalares, além de ser apontada como uma das principais causas de morte
no mundo (BERALDO; ANDRADE, 2008).

O cuidado com a higiene corporal é uma pratica antiga da enfermagem e nessa
assisténcia esta incluida a higiene bucal. Percebe-se que, na pratica da enfermagem, a
assisténcia de higiene do corpo através do banho é bastante observada com muitas
discussbes e trabalhos, mas em alguns momentos ndo se destaca a higiene oral,
incluindo a higiene dos dentes e da lingua.

2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor hospitalar destinado a assisténcia
ininterrupta de pacientes em estado critico, que necessitam de monitoragdo constante
e acompanhamento da equipe multidisciplinar que o assiste. Araujo et al. (2009, p. 38)
corroboram ao afirmarem:

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) foram criadas a partir da
necessidade de atendimento do cliente cujo estado critico exigia
assisténcia e observacdo continua de médicos e enfermeiros e da
necessidade de aperfeicoamento e concentracdo de recursos
materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, mas
tidos ainda como recuperaveis, e da necessidade de observagdo
constante, centralizando os pacientes em um nucleo
especializado.

O foco do atendimento é o paciente, suas necessidades e a recuperagdo do
estado de saude. As Unidades de Terapia Intensiva sdo compostas de todo aparato
material e humano necessario para o atendimento ao paciente em estado critico que,
em sua maioria, € totalmente ou parcialmente dependente da equipe que o assiste.
Essa dependéncia apresenta-se devido ao prejuizo da fungdo motora ou cognitiva, o
que causa uma diminui¢do na capacidade de desempenhar atividades de autocuidado
(BRITO; VARGA; LEAL, 2007).



Nessa abordagem destaca-se a atuagao da equipe de enfermagem, presente na
Unidade de Terapia Intensiva, como promotora do cuidado ao paciente critico, sendo
de sua responsabilidade propiciar seguranga, protegdo e monitoragao rigida, além de
oferecer cuidados para a higiene corporal do paciente. E importante frisar que, na
assisténcia de pacientes internados na UTI, a equipe estabeleca prioridades para
alcance de melhores condi¢cbes de saude, no entanto, sem excluir cuidados basicos
que podem influenciar no quadro clinico do paciente, ressaltando a prevencido de
infeccdes oportunistas (CALDEIRA; COBUCCI, 2011).

2.2 - ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA HIGIENE ORAL

A enfermagem se caracteriza como profissdo com diversas vertentes dentro do
ambito da assisténcia. Apresentar uma visdo holistica do paciente para o
desenvolvimento das ag¢des de enfermagem é fundamental para promover uma boa
recuperacao do paciente. Uma atividade realizada no cotidiano da assisténcia de
enfermagem é o cuidado com a higiene corporal.

O paciente internado na UTI necessita de cuidados de exceléncia,
dirigidos nao apenas para os problemas fisiopatoloégicos, mas
também para as questées psicossociais, ambientais e familiares
que se tornam intimamente interligadas a doenca fisica. A
esséncia da multidisciplinaridade, profissionais de diferentes
areas atuando sobre um mesmo paciente, em cuidados intensivos
nédo esta nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no
processo de tomada de decisbes, baseado na solida
compreensdo das condi¢bes fisiologicas, psicolégicas do
pacientes e novas terapias (ARAUJO et al., 2009, pag 38).

Os cursos de graduagédo em enfermagem contam nos seus componentes
curriculares com disciplinas basicas que incorporam conhecimentos e técnicas de
cuidado com a cavidade bucal. Araudjo et al. (2009) sugerem que os curriculos de
enfermagem sejam revistos e que os conhecimentos em odontologia preventiva
sejam mais bem difundidos nessa classe de profissionais e reafirmam a
necessidade de multidisciplinaridade, pois profissionais de diferentes areas
atuando sobre um mesmo paciente sao importantes para o processo de tomada
de decisdes. No entanto, parecem existir fatores que interferem diretamente na
execucgao da pratica da higiene oral. Em estudos anteriores com profissionais da area
da saude, Araujo et al. (2009) inferem que a falta de conhecimento sobre patologias
odontoldgicas foi considerada ampla, abrangendo inUmeros aspectos como o exame
da cavidade oral.

Destacam-se os empecilhos vivenciados pela categoria de enfermagem,
enfrentados no processo de cuidar, tendo por base a visdo holistica e integral
preconizada, que cada dia mais parece distanciar-se da realidade presenciada. Brito,
Vargas e Leal (2007) acrescentam que olhar o paciente como um todo parece ser a
meta de muitos enfermeiros. Nesse sentido, protocolos de enfermagem considerando a
saude bucal e a implementagcdo de cuidados nesta area tém sido estudados e
discutidos em muitos paises, visando prevenir o aparecimento de infeccdo na cavidade
bucal, pois esta faz parte do aparelho digestorio e também do respiratério (SCHNEID et
al., 2007).

3



S6 a existéncia de protocolos n&do basta, € necessario o registro das acodes
referentes aos cuidados despendidos aos pacientes internados e as necessidades por
eles apresentadas, principalmente no que cerne a cavidade bucal. Martins, Santos e
Gomes (2009) corroboram que, além de realizar os procedimentos, os profissionais de
enfermagem devem estar atentos para a sua adequada anotagdo no prontuario. A
equipe de enfermagem necessita avaliar a cavidade bucal e realizar anotagoes
para que possa estabelecer as metas, planejar a sua assisténcia e manter a
comunicacgao para a continuagao do cuidado (CALDEIRA; COBUCCI, 2011).

Araujo et al. (2009) apontam em seu estudo que em 24 horas sem
higienizacdo da cavidade bucal é possivel observar a formagdo de placa
bacteriana, afirmando ainda que manter a cavidade bucal saudavel, ou seja,
limpa, € um cuidado imprescindivel da equipe de enfermagem, principalmente em
pacientes internados na UTI, em ventilagdo endotraqueal, no qual o
desenvolvimento de pneumonia se instala rapidamente, quando nao ocorre
limpeza satisfatéria da cavidade oral.

2.3 - MICROBIOTA DA CAVIDADE BUCAL

De acordo com Silveira et al. (2010), a cavidade bucal € composta por mais de
300 espécies de bactérias que, em condicdes normais, mantém-se equilibradas,
servindo como um reservatério persistente de bactérias orais e respiratorias. Estas
podem sofrer interferéncias fisico-quimicas entre enzimas e microorganismos.
Pacientes criticos apresentam o nivel de protease elevado que remove das superficies
dentarias a fibronectina, substancia protetora que inibe a aderéncia de bacilos gram-
negativos. Uma vez perdida essa substancia protetora, o organismo torna-se vulneravel
a fixagdo das bactérias gram-negativas, tendo alterada a sua microbiota normal
(SILVEIRA et al., 2010).

Segundo Silveira et al. (2010), a placa dental € composta por bactérias
anaerobias e filamentos que aderem as superficies que compde a cavidade bucal:
dentes, gengivas, lingua, interior da propria cavidade bucal e proteses dentarias.
Lorenzo (2004) apud Neumann (2011) apontam diversos microorganismos que
colonizam a cavidade bucal conforme o género.

A flora bucal de individuos sadios €& composta predominantemente de
microorganismos gram-positivos, porém pacientes em estado critico tendem a
apresentar mudangas na composicdo da mesma, havendo predominio de
microorganismos anaerobios gram-negativos, incluindo patégenos comumente
responsaveis pela Pneumonia Nosocomial (AMARAL, 2001). Oliveira et al. (2007)
avaliaram os biofilmes formados no tubo do umidificador em pacientes intubados e
compararam com biofilmes dentais e de lingua, encontrando maior frequéncia de
colonizagdo por Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli, chegando a 63% presentes exclusivamente no biofilme
lingual (BL), com resultados que evidenciaram a necessidade de agdes de remogao
desse biofilme.

Diversos sé&o os fatores que podem propiciar uma condi¢do de desarranjo na
microbiota normal da cavidade bucal, condicionando o paciente a vulnerabilidade e
maior susceptibilidade patogénica. Pace et al. (2008) apontam como preocupacgao a
selecao do antimicrobiano, uma vez que estudos anteriores demonstram que ja existem
microorganismos  resistentes a  antimicrobianos  usados  frequentemente.
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Exemplificando, os autores citam o Staphylococcus aureus que apresenta resisténcia a
Meticilina e a Vancomicina. Vale ressaltar que a presenca maior de cepas S. aureus
resistente a Meticilina apresenta-se ap6s 72 horas de intubagdo (AMARAL, CORTES,
PIRES, 2009).

A pesquisa de Pace et al. (2008) apresenta uma taxa de positividade para
Staphylococcus sp de 73,7% nos pacientes dentados e 75% nos pacientes edentados
na primeira coleta, realizada em até 48 horas da intubagao. Ja na segunda coleta, feita
apods 72 horas da primeira coleta, a positividade foi de 86,7% nos pacientes dentados e
62,5% para os pacientes edentados. Nesta pesquisa foi possivel visualizar também a
resisténcia de cepas de Staphylococcus spp. aos antimicrobianos.

Silveira et al. (2010) apresentam como fatores de risco para a alteragéo da
colonizacdo da cavidade bucal, além dos antibidticos, condigdes clinicas como:
acidose, uremia, diabetes descompensada, hipotensdo, leucocitose, leucopenia e
etilismo. Fatores externos, segundo o mesmo autor, como uso de equipamentos
contaminados, dietas enterais, precaria higienizagao da cavidade bucal e das méaos dos
profissionais favorecem a transmissao cruzada de microorganismos, bem como
pacientes criticos intubados tém maior chance de adquirir patologias relacionadas a
aspiragcao de microorganismos orotraqueais através do tubo utilizado para ventilagéo
mecanica.

2.4 - RELAGAO ENTRE AS DOENGAS BUCAIS E AS DOENGAS SISTEMICAS

A internacdo hospitalar configura-se como evento que pode acometer pessoas
de diferentes faixas etéarias, racas e condi¢cdes psicoldgicas, sociais e econdmicas
diversas. Este evento pode se apresentar como experiéncia traumatica ou no minimo
desconfortavel ao individuo, desestimulando os cuidados pessoais, principalmente o
habito da higiene bucal, seja por negligéncia do cuidado ou devido a impossibilidade
mental ou fisica. Como consequéncia, surgem agravamentos do quadro de saude, com
0 aparecimento de patologias bucais como carie e a doencga periodontal (LIMA, 2007).

O surgimento destas doencgas ocorre devido ao acumulo de biofilme dentario,
também conhecido como placa dentaria, que é definido como uma “comunidade de
microorganismos aderidos a uma superficie” (LIMA 2007, p. 19). De acordo com o
mesmo autor, a permanéncia destas comunidades de microorganismos associadas aos
nutrientes disponiveis e ao local do acumulo provocam maturacdo e levam ao
aparecimento das doengas bucais ja mencionadas. Dessa forma:

quando o0s microorganismos do biofilme estdo associados a
doencga periodontal, pode ocorrer o comprometimento dos tecidos
responsaveis pelo suporte e protecdo do elemento dentario,
denominados de periodonto. Neste caso, as patologias mais
observadas séo a gengivite e a periodontite (LIMA, 2007, p. 20).

A gengivite, de acordo com Almeida et al. (2006, p. 380), & definida como
inflamacao superficial da gengiva onde, apesar das alteragdes patoldgicas, o epitélio de
unido se mantém unido ao dente, ndo havendo perda de insergao.



O surgimento da gengivite pode avangar, sem cuidados apropriados, para uma
periodontite. Almeida et al. (2006) informam que a doenga periodontal tem sido
largamente associada as mais diversas doencgas sistémicas. A mais significativa
consequéncia do acumulo de biofilme sobre os dentes é a produgciao de uma
significativa porta de entrada de bactérias orais para a circulagao sistémica,
disseminando tais microorganismos para locais distantes como, por exemplo,

artérias e coragao (LIMA, 2007).

Deste modo, "a cavidade bucal pode se apresentar como um reservatério
microbiano e que este pode infectar outras areas do organismo" (LIMA 2007, p.
21). Este mesmo autor cita algumas enfermidades que poderiam ser identificadas
como provenientes dos microorganismos da cavidade bucal como artrite, nefrite,
abscessos hepaticos e cerebrais, mediastinite, endocardite bacteriana,
meningite, entre outras.

Pacientes em UTI podem ter alteragdo na resposta imune do organismo,
aumentando o risco de infecgdo bucal. Esta condigdo pode se agravar, contribuindo
para a formacado das infecgdes oportunistas como candidiase bucal, herpes oral e
herpes zoster. O sangramento bucal também pode acontecer, pois estes pacientes
podem apresentar coagulopatias que podem levar a sangramentos. As Ulceras
traumaticas podem estar presentes devido a diversos fatores como mordedura
involuntaria e atrito constante do tubo endotraqueal (SCHLESENER et al., 2012).

2.4.1 - Diabetes Mellitus

Outro destaque é atribuido a pacientes diabéticos, pois estudos demonstram
maior susceptibilidade a infecgdes, em especial as periodontais, numa relagdo duas
vezes maior do que numa pessoa nao portadora de diabetes com mesma idade e
género, evidenciando a importancia de maior cuidado com a higiene bucal em
pacientes diabéticos (LIMA, 2007).

Os estudos realizados por Almeida et al. (2006) revelam que as doengas
periodontais estdo presentes em maior numero de casos em pacientes portadores de
diabetes tipo | e tipo Il, se comparados aos nao portadores desta patologia, e que a
resposta ao tratamento periodontal mostra-se com pior resposta nos diabéticos do que
na populacado nao diabética. O paciente diabético necessita de uma atencao especial,
tanto do ponto de vista preventivo, para evitar complicagdes locais, como com 0s
cuidados com prescricdes de medicamentos. Quando descompensado o risco € maior,
podendo ocorrer o desenvolvimento de complicagcbes graves que podem ser letais
(GLORIA, 2011). Portanto, é indispensavel um olhar diferenciado para a suscetibilidade
aumentada nos pacientes portadores de Diabetes em relacao as infecgdes, ocasionada
pela diminuigdo da capacidade imunoldgica.

2.4.2 - Pneumonias

De acordo com Amaral, Cortés e Pires (2009), a pneumonia € uma infeccéo
aguda dos pulmbes que pode manifestar sinais e sintomas como tosse, respiragéo
curta e rapida, secrecdoes e dores no peito, além de fadiga, falta de apetite, dores
musculares e febre. As diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias
adquiridas no hospital (2007) revelam que as pneumonias constituem-se como a
principal causa de morbidade e mortalidade, destacando-se a pneumonia adquirida no
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hospital e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Ressaltam ainda
que a PAVM é aquela que surge 48-72h apds a intubacao endotraqueal e instituicdo da
VM invasiva. Considera-se precoce quando ocorre até o quarto dia de intubacéo e
tardia quando se inicia apos o quinto dia de intubacao.

Segundo Assis (2012), as pneumonias associadas a respiracao artificial
acometem de 20 a 25% dos pacientes e apresentam taxa de mortalidade de 50 a 80%.
As doencgas advindas da proliferacdo dos microorganismos da cavidade bucal foram
relacionadas as doencas do sistema respiratorio. As pneumonias bacterianas sao
causadas pela colonizagdao da cavidade oral ou nasal, progredindo para as vias
aéreas inferiores onde, apds aspiracao e em decorréncia da falha no mecanismo
de defesa dessas vias aéreas, progridem para a infecgdao das vias aéreas baixas
(LIMA, 2007).

Meinberg et al. (2012) ressaltam que para a entrada dos patégenos no sistema
respiratorio € necessario que os mesmos ultrapassem trés tipos de defesas: mecanica,
representada pelo reflexo de tosse, reflexo glético e sistema mucociliar; humorais,
composto por anticorpos e sistema complemento; e celulares, formado por leucdcitos
polimorfonucleares, macréfagos e linfécitos. De acordo com os autores, os principais
fatores de risco para a ocorréncia de pneumonia nosocomial sdo a intubacao
endotraqueal e a ventilagdo mecanica, com aumento das chances de desenvolver essa
patologia em 3 a 21 vezes na presencga destes dois fatores.

Silveira et al. (2010) informam que as vias respiratérias inferiores podem
ser colonizadas por aspiracao de secre¢des advindas da orofaringe ou por
inalacao de aerossois ou microorganismos. Neste sentido, ocorre com destaque a
broncoaspiracdo, fator predisponentes para o aparecimento da pneumonia. Em
concordancia, Kahn et al. (2008) afirmam que a placa dental pode ser um importante
reservatorio de patégenos respiratorios e que a melhoria da higiene oral em pacientes
internados pode reduzir a quantidade de placa e possibilitar a redugao da colonizagao
orofaringea, resultando em um importante método no combate da patologia.

Como anteriormente mencionado, a principal via de entrada de
microorganismos no sistema respiratorio inferior ocorre através da aspiragao de
secrecgao da orofaringe. Em pacientes intubados, pode-se originar das secregoes
acumuladas acima do balonete do tubo. Além deste, outros potenciais reservatorios
sdo: as cavidades sinusais, a presenca de um biofilme contaminado por bactérias
dentro do tubo traqueal, inalagdo de aerossdis contaminados ou translocagao
bacteriana a partir do trato gastrointestinal (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
TRATAMENTO DAS PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS
ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA — 2007).

2.5 - METODOS DE HIGIENIZAGAO DA CAVIDADE BUCAL EM PACIENTES
INTUBADOS NA UTI

A higienizagcao da cavidade bucal dos pacientes internados na UTI é
precaria e, segundo Santos et al. (2008), esta situagdao se deve a auséncia de
conhecimento da técnica adequada, como também devido a inter-relagao
profissional inexistente entre as equipes de enfermagem e odontologia. O
principal prejudicado € o paciente, pois a inadequada higiene da boca provoca mais
danos ao seu quadro clinico, podendo surgir as gengivites, periodontites, otites,
rinofaringites e xerostomia, que potencializam o surgimento de infecgbes, como a
pneumonia.



De acordo com Santos et al. (2008), essa condicdo ocorre devido ao estado
critico do paciente, principalmente quando este encontra-se debilitado, entregue aos
cuidados da equipe que o atende. A principal situagdo encontrada nas Unidades de
Terapia Intensiva sdo pacientes com intubagao orotraqueal. Dessa forma, a boca do
paciente permanece aberta, diminuindo o fluxo salivar, elevando a saburra ou biofilme
lingual, favorecendo a produgdo de componentes volateis de enxofre, que tém odor
desagradavel, e colonizagéo bacteriana.

Desse modo, pode-se prever que a correta técnica de higienizagdo da cavidade
bucal pode reduzir os riscos potenciais que podem levar ao agravamento do quadro do
paciente, portanto, a higienizagao da boca deve ser realizada de modo a remover
restos alimentares e placas bacterianas, englobando um conjunto de
movimentos e instrumentos que percorram todas as areas da cavidade bucal:
dentes, gengiva, bochecha, palato, lingua e labios. O método de escovagao
preconizado, segundo apresentado por Brito, Vargas e Leal (2007), deve ocorrer
utilizando escova e creme dental, no entanto, para pacientes inconscientes e
intubados, a técnica utilizada consiste na lateralizacdo da cabeca, conectando a sonda
de aspiragao ou de succado a extremidade do instrumento de vacuo, fazendo uso da
escova e creme dental, rebaixando a lingua e procedendo a higienizacéo, enxaguando
e aspirando a secregao oral.

Estudos recentes demonstram especificagbes na realizagao do procedimento em
pacientes intubados, além dos quesitos basicos da técnica de higiene oral que
compreende a lavagem basica das maos, a explicacdo do procedimento ao paciente,
reunir o material na mesa de cabeceira, paramentacdo com equipamentos de protecao
individual (luvas, avental, mascara e 6culos), posicionamento do paciente em decubito
lateral e colocagao de toalha na parte superior do térax e pescoco do paciente. Silva et
al. (2012, p.386) descrevem como parte da técnica o fechamento da sonda
nasogastrica, como forma de evitar nauseas e refluxo do conteudo gastrico.

testar a presséo do balonete do tubo orotraqueal (cuff) e garantir a
fixagcdo do tubo no centro da boca; introduzir canula orofaringea;
conectar a sonda de aspiracdo ao aspirador e manter aspiragdo
durante todo procedimento; injetar, com seringa, agua e solugdo
antisséptica pelo orificio da canula orofaringea e pelas laterais,
continuando o procedimento de aspiragcdo, através da canula
orofaringea e laterais; retirar a canula orofaringea e continuar a
aspiragdo. Fazer a limpeza dos dentes, gengivas, lingua e palato,
com escova de dentes e apds com espatula envolta com gaze e
solugéo antisséptica.

Munro et al. (2009) apud Schlesener, Rosa e Raupp (2012), confirmaram que o
uso de Clorexidina 0,12% duas vezes ao dia é eficaz na redugcdo da PAVM em
pacientes internados em UTI, porém a escovagdo mecanica trés vezes ao dia nao
diminui a incidéncia da pneumonia. Os autores acreditam que a escovagao pode
provocar a translocagao dos microorganimos da placa dental para a area subglética ou
pulmonar podendo ser um potencial de risco para o desenvolvimento de pneumonia.
Estudos mais recentes ressaltam a importancia da utilizagdo da escova dental,
destacando a importancia da realizar a sucgao para nao promover translocagao
bacteriana, chamando atengao para a aspiragcao subglética.



Kusahara (2006), em sua dissertagdo de mestrado, afirma que as escovas de
dente sdo mais eficazes, interferindo no processo de adesao das bactérias a superficie
dos dentes, o que dificulta a consolidagdo do biofiime em formagcdo. Meinberg et al.
(2012) referem como medida preventiva a elevacao do leito para realizagcao da
higiene oral e apontam estudos demonstrando que a eficacia da pratica de
higiene oral depende de um conjunto de medidas que englobam: uso de escovas
dentais com sucgao e uso de Clorexidina a 0,12%, lavagem basica das maos dos
profissionais intensificada, interrup¢ao diaria da sedacao, avaliagcao para
extubagcao com frequéncia diaria e elevagao do leito.

De acordo com os estudos apresentados por Chiarelli (1998), um dos agentes
antimicrobianos é a Clorexidina. Ela tem apresentado 6timos efeitos antiplaca, agindo
no desenvolvimento da placa bacteriana. Martins, Santos e Gomes (2009) realizaram
um estudo de observagao da técnica de higienizagcdo da cavidade oral e perceberam
que esse procedimento s6 acontecia uma vez ao dia, sem ocorrer explicacdo do
procedimento e sem lavagem basica das maos previamente. Notaram também
elevacdo do leito, no entanto, sem a devida lateralizacdo da cabeg¢a do paciente,
aumentando os riscos de aspiracdo como ja mencionado anteriormente.

Santos et al. (2013) apresentam em seu estudo que tao importante quanto a
realizacdo da higienizagcdo dos dentes é a limpeza da lingua. Na lingua pode-se
encontrar restos alimentares, células descamadas, fungos, bactérias e enzimas que
participam da digestdo e para a remocgdo destas particulas o instrumento de
higienizagao de lingua é o meio mais eficaz, removendo 1,3 g, enquanto que a escova
dental remove apenas 0,6 g.

A higiene oral ineficaz ocorre possivelmente devido ao desconhecimento da
técnica mais adequada e pela auséncia de relacionamento entre as equipes de
enfermagem e odontologia na UTI. Portanto, ha necessidade de maiores informagdes e
apresentacao de detalhado cuidado na execucao da técnica, bem como sua relevancia
na prevencgao de infecgdes que acometem néo so6 a cavidade bucal, mas outras regides
do corpo, gerando complicagbes no estado saude-doenga do paciente internado na
UTI.

Meinberg et al. (2012) apresentam que diversas técnicas de higiene oral foram
utilizadas em pacientes criticos intubados, a saber. gazes umedecidas, cotonetes,
escovas mecanicas, escovas elétricas com succao, e ressaltam que faltam estudos que
comprovem qual a melhor técnica a ser usada, sendo necessarios mais estudos na
area. Orlandini e Lazzari (2012, p. 37) afirmam que “as atualizagbes profissionais séo
reconhecidas como oportunidades de aprendizagem e aprimoramento técnico, visando
a melhoria do atendimento e qualidade da assisténcia prestada”. Embora em sua
pesquisa tenha constatado que a maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
tenha dito ter participado de cursos de atualizagao recentemente, afirmaram ainda que
nestes cursos nao foram abordadas questbes especificas sobre cuidados de higiene
bucal.

Tao importante quanto executar a técnica adequada é dispor dos materiais
apropriados. Santos et al. (2008) ressaltam sobre a escolha do produto enzimatico
utilizado durante a técnica de higiene bucal. O uso de solugdo antisséptica é
fundamental para prevenir infeccdes do aparelho respiratério causado por
microaspiragao que, segundo Brito, Vargas e Leal (2007), minimizam a colonizagao da
orofaringe por organismos patogénicos causadores da pneumonia nosocomial,
principalmente a PAVM em pacientes internados em UTI. Os mesmos autores reforgam
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a utilizacao da solucao de Gluconato de Clorexidina 0,12%, que impede a formacao da
placa bacteriana, auxiliando na obtencdo de melhores condi¢bes de higiene oral em
individuos acamados.

Silveira et al. (2010) relatam que o uso de antissépticos tem sido favoravel para
promover a descontaminagao da orofaringe em pacientes criticos com risco elevado
para a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Meinberg et al. (2012) referem em
seu estudo que o uso de Clorexidina oral 0,12% diminui o aparecimento de pneumonia
nosocomial. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda a
Clorexidina ou Clorexidina associada a Colistina na prevengdao de PAVM e para
descontaminacdo da cavidade bucal em pacientes sob ventilacdo mecanica
(BERALDO; ANDRADE, 2008). Os mesmos autores relatam que embora a
recomendagao nao seja comprovada com fortes evidéncias, essa € uma pratica ja em
vigor em muitas unidades de saude.

Conforme as associagdes Centers for Disease Control & Prevention (CDC,
2004), Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC, 2004),
Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2005), citadas no trabalho de Pear;
Stoessel; Shoemake (2007), para a realizagdo de protocolo de higiene bucal as
orientagdes gerais sdo: lavagem basica das maos, explicar o procedimento ao
paciente, elevar a cabeceira a 30-45° avaliagcdo do cuff, escovagdo com escova e
creme dental com aspiracdo continua, aspiragdo subglotica, antisséptico bucal e por
fim a hidratacao dos labios.

3 - METODOLOGIA

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - PERFIL DE PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A amostra final do estudo constituiu-se de dez profissionais de enfermagem,
com prevaléncia do género feminino (70%), com tempo de atuagéo na UTI de 8 a 10
anos (40%) e em sua maioria técnicos de enfermagem (80%). Historicamente a
enfermagem é uma profissao feminina, como afirmado por Lopes e Leal 2005, p. 109:

‘Retomando aspectos sociohistoricos, podemos dizer que a
enfermagem nasce como um servigo organizado pela instituicdo
das ordens sacras. Coexiste com o cuidado doméstico as
criangas, aos doentes e aos velhos, associado a figura da mulher-
mae que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber
informal de praticas de saude, transmitido de mulher para mulher.”

A equipe de enfermagem apresentou uma experiéncia importante na profissao,
pois tem um longo periodo de atuagdo na terapia intensiva. Dos entrevistados, 40%
tinham de 8 a 10 anos de Terapia Intensiva, 40% até 4 anos e apenas 2 profissionais
tinham até 2 anos de experiéncia. Em relagdo a pratica de higiene corporal dos
pacientes, esta €& uma atividade realizada rotineiramente na assisténcia da
enfermagem. Observa-se que a higiene bucal € uma pratica bem vivenciada, pois

segundo a maioria dos pesquisados (90%) é realizada cerca de trés a quatro vezes ao
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dia, o que demonstra conhecimento na execucéo desta técnica. Araujo et al. (2009, p.
39) afirmam que a higiene oral é um procedimento basico “indispensavel de
enfermagem cujo objetivo é manter a cavidade bucal do pacientes saudavel”.
Geralmente a equipe de enfermagem apresenta consideravel papel no controle e
prevencdo da Pneumonia associada a VM pois ela realiza a maioria dos cuidados
relativos ao uso de ventilagdo mecanica e os cuidados de higiene bucal. Ressalta-se,
portanto, o destaque da enfermagem no controle de infecgbes nosocomiais e,
como a pratica da higiene bucal é uma técnica bastante corriqueira nessa
profissao, deve ser amplamente discutida.

4.2 - REFLEXOES SOBRE A TECNICA DE HIGIENE ORAL EM PACIENTES
INTUBADOS

Em relacdo a frequéncia da pratica de higiene bucal nos pacientes da UTI, foi
predominante (70 %) a realizagédo 4 vezes por dia e o instrumento utilizado em unanime
para a higienizagao foi o abaixador de lingua com gaze.

Alguns métodos sao utilizados para higienizacdo bucal, entre eles os
procedimentos mecanicos e agentes quimicos, que podem estar associados ou ndo. O
método mecanico envolve o uso de escova, fio dental e limpador de lingua. Quando
utilizado o método quimico, o antisséptico de eleicdo € a Clorexidina a 0,12%, devido
ao seu amplo espectro de acao (Frasnelli et al., 2011).

Destaca-se que, para a eficiéncia da higiene oral, deve existir um conjunto de
medidas. Neumann (2011), em sua dissertagcdo de mestrado, realizou revisao
integrativa sobre as solugbes utilizadas na higiene oral de pacientes da terapia
intensiva e observou o uso de diversas solugdes, em destaque a Clorexidina, também
recomendada pela ANVISA (2007) na prevengao de pneumonia nosocomial.

Todos os participantes da pesquisa afirmaram que uma infecgao bucal
pode comprometer a saude de todo corpo. Essa € uma resposta positiva, pois
demonstra a importancia dentro do ambito hospitalar deste cuidado para pacientes
criticos. Conforme Gomes e Esteves (2012), o risco de desenvolvimento de pneumonia
nosocomial € de 10 a 20 vezes maior na UTI, principalmente nos pacientes em
ventilagdo mecanica, afirmando que se o paciente intubado nao receber higiene bucal
eficaz, dentro de 72 horas pode desenvolver gengivite e infec¢des subsequentes.

Os profissionais da terapia intensiva, em sua totalidade, informaram ser
necessario receber orientagées atuais e frequentes sobre saude bucal e 30% nao
receberam atualizagao sobre esse cuidado. Esta € uma problematica que pode
ser facilmente sanada com emprego de educacdao continuada, através de
reflexbes e ensinamentos sobre essa pratica basica, sendo esta uma sugestao
para melhorias na assisténcia. Brito, Vargas e Leal (2007) citam em seu estudo uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos sobre a avaliagdo da higiene oral, no qual foi
identificado que 92% dos enfermeiros pesquisados relatam compreender que a higiene
bucal é prioridade para pacientes das UTls. No entanto, a maioria destes profissionais
indicou a falta de pesquisa e conhecimentos sobre o assunto e manifestaram o desejo
de aprender mais sobre essa pratica.

Davim, Torres e Santos (1999) relatam que a equipe de enfermagem é
composta pelo nivel de formacao que varia do elementar ao universitario, o que torna
fundamental desenvolver programas educacionais que proporcionem melhor qualidade
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da assisténcia de enfermagem, tornando imprescindivel que o enfermeiro assuma a
responsabilidade pela educacéo continua de sua equipe, contribuindo para melhorar o
padrdao dos cuidados prestados no ambito hospitalar e na comunidade, gerando a
valorizagao dos recursos humanos em saude.

4.3 HIGIENE DA LINGUA

Sobre a higiene da lingua, que é o alvo maior desse estudo, toda a equipe de
enfermagem informou que realiza a higienizag¢ao da lingua e que utiliza o abaixador de
lingua com a gaze para essa pratica. Apenas dois funcionarios informaram que além
desse instrumento utilizam a escova dental.

O individuo com saburra tem o dorso de sua lingua esbranqui¢cado, carregado
de um material branco e viscoso. A lingua saburrosa, alteragao relativamente comum, é
formada basicamente por restos alimentares, células descamadas, fungos, bactérias e
enzimas ativas que participam do processo da digestdo (SANTOS, 2013). Dessa forma,
o biofilme bucal ou dentario tem merecido especial atengdo nos pacientes sob VM. Os
profissionais de saude relatam obter maior dificuldade para um controle adequado de
higiene bucal em pacientes que apresentam o uso de VM, devido a presenga do tubo
orotraqueal, que também impede o fechamento da boca, propiciando maior contato
com o ambiente (SILVA et al., 2012). O mesmo autor ressalta que o tubo orotraqueal
causa a diminuicdo do fluxo salivar e facilita o acumulo de bactérias gram-negativas
que compdem o biofilme bacteriano.

Observa-se pouca énfase na higienizacdo de lingua e orientagcbes para esse
cuidado. SANTOS et al. (2013) relatam que uma das areas bucais ainda pouco
estudada € a lingua, bem como sua respectiva colonizagdo no universo da microbiota
bucal e o quanto esta pode interferir no estado de saude geral de individuos
dependentes de cuidados. Desta forma, este estudo sugere discussdes entre os
profissionais de enfermagem para o protocolo de higiene bucal no setor da UTI,
promovendo melhorias no servico com acgdes especificas na higiene da lingua
utilizando um limpador de lingua.

Santos et al. (2013) realizaram um estudo com grupo experimental (usando
limpador lingual) e grupo controle (sem higienizacdo da lingua), em pacientes sob
ventilagdo mecanica. Foi realizada cultura de secrecdo oral e traqueal do grupo
experimental (inicialmente e apds 5 dias) e do grupo controle (em momento unico) para
avaliar as modificacdes na flora bacteriana. Eles concluiram que o uso do limpador de
lingua € um mecanismo efetivo na reducdo do biofilme lingual em pacientes sob
ventilagdo mecanica, além de facilitar a agdo dos cuidadores para acdes de higiene
bucal.

A limpeza mecénica dos nichos microbianos pode
contribuir para a redugdo do numero de bactérias da
cavidade bucal e o mesmo ocorre com a limpeza da
superficie dorsal da lingua. Estudos mostram que o
limpador plastico, com formato em ‘V’, comparado com
a escova ha remogdo de detritos na lingua, se mostrou
mais eficaz (NAVAS et al., 2009, p.101).

12



Pesquisas feitas por Mariano et al. (1999), comparando a remogao de saburra
lingual realizada com a escova dental e com o limpador de lingua, mostraram que
enquanto a escova dental remove 0,6 g de saburra lingual, o limpador de lingua
remove 1,3 g, além de nao causar nenhum desconforto durante essa remocgao. Cerri e
Silva (2002) compararam trés métodos mecanicos (escova dental, gaze e limpador de
lingua) e também constataram que os limpadores de lingua séo mais eficientes.

Dessa forma, o uso deste dispositivo mecanico poderia ser mais difundido dentro
do ambiente hospitalar, especialmente na UTI. Ressalta-se que, em pacientes sedados
e com o uso de tubo orotraqueal, ha uma dificuldade de higienizacado da lingua devido
a dificuldade de alcangar a sua regiao posterior para a retirada da saburra. Schlesener,
Rosa e Raupp (2012) citam que esses pacientes ficam com a boca aberta, o que
provoca secura da mesma e favorece o aumento da saburra lingual e do biofilme dos
dentes.

Destaca-se que, referente ao protocolo de higiene bucal, os profissionais de
saude informaram que existe o protocolo de higiene bucal (70%). Esse dado demonstra
que nem todos os profissionais conhecem o protocolo da unidade. O protocolo
possibilita estabelecer a forma ideal de realizagdo da higiene oral, promovendo uma
pratica padronizada de assisténcia. Os atos técnicos divergentes induzem a acgao
repetida em diversas vezes por profissionais distintos, ndo garantindo o mesmo
resultado, pois as variaveis como conhecimento, talento e habilidade interferem na
assisténcia. Portanto, é fundamental que a instituicdo conte com protocolos que ajudem
a esclarecer duvidas e oriente os profissionais sobre como realizar este cuidado.

A melhor forma de iniciar a padronizagao & através da compreensdo de como
ocorre todo o processo, portanto € necessaria uma representacao sistematizada de
como o Procedimento Operacional Padrao (POP), que descreve cada passo critico e
sequencial, devera ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa
(NOGUEIRA, 2003; GUERRERO et al., 2008).

Quando indagado aos profissionais se a pratica de higiene bucal é a ideal, 70%
da equipe acredita ser a mais indicada. A auséncia de um protocolo mostra como a
higienizacao da cavidade bucal, especificamente a higienizagdo da lingua, reflete em
uma assisténcia ndo padronizada. Dessa forma, se apresenta a pratica determinada
pela experiéncia unica de cada individuo. E a sua pratica individual, na sua
higienizagdo pessoal bucal, pode ser também um fator influenciador. Para essa
discussao foi indagado aos profissionais de enfermagem se ha o habito de realizar a
limpeza de sua lingua em sua higiene pessoal. A amostra populacional pesquisada
indicou uma unanimidade para os que realizam a higiene da lingua e o instrumento
utilizado por todos foi a escova dental. Dois profissionais informaram que, além da
escova dental, utilizam também o limpador de lingua. A frequéncia na higienizacao da
lingua na higiene da pessoa da equipe de enfermagem variou entre todas as
higienizagbes (70%) e uma vez o dia (30%).

Discussdes nesse sentido devem ser realizadas, pois os profissionais utilizam a
escova dental na sua pratica de limpeza de lingua, mas ndo na assisténcia aos
pacientes. Poucos profissionais referiram o uso de higienizador de lingua em sua
higiene pessoal, demonstrando que este é um dispositivo pouco utilizado pelos
individuos. Conforme Navas et al. (2009), pode-se relacionar essa falta de utilizagao a
uma questdo cultural, pois a pratica da higienizagdo da lingua com o limpador nao
constitui habito da populagdo em geral.
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Nesse estudo houve a proposta de utilizagdo de um instrumento de higienizacéo
de lingua, confeccionado pela autora a partir de tampas de galées de agua mineral. Foi
utilizado como base o estudo de Chaim (2001), no qual propés um raspador de lingua
barato e eficaz feito a partir de tampas plasticas de latas de achocolatado. Este autor
denominou o instrumento como “Raspador de Lingua Simplificado” e seu trabalho
demonstrou que o dispositivo criado foi eficiente, teve excelente aceitagdo, néao
apresentou ferimentos teciduais e menor disparo do reflexo de ansia durante o uso,
podendo ser indicado como alternativa para a higiene da lingua.

Na lingua, o biofiime é também conhecido como saburra. A saburra é formada
basicamente por restos alimentares, células descamadas, fungos, bactérias e enzimas
ativas que participam do processo da digestao (SANTOS et al., 2013). Se o individuo
ficar um longo periodo sem realizar a limpeza da lingua, essa saburra comega a se
formar e se agrava quanto a sua consisténcia, localizacdo e coloragao, refletindo na
saude bucal e sistémica.

A interrupcéo diaria da sedacgao e a avaliacdo da prontidao do paciente para a
extubacdo sao orientagdes da ANVISA (2009) como medidas de prevengao da
pneumonia, podendo ser inseridas em protocolos de higiene bucal. Apesar dos
beneficios gerados pela interrupcdo diaria da sedacgdo, esta intervengcdo pode
apresentar riscos. Este fator pode ser gerado por conta do aumento do nivel de dor e
ansiedade, na possibilidade de assincronia com a ventilagdo mecanica, o que pode
gerar periodos de desaturacdo. Salienta-se que se deve reavaliar a sedacao diaria dos
pacientes e implementar escalas de sedacgao, propondo reflexdes relacionadas a esse
cuidado.

5 - CONSIDERAGOES FINAIS

Salienta-se que os cuidados com a higiene bucal sdo procedimentos de
relevancia e magnitude em pacientes criticos. Entretanto, sdo praticas que necessitam
de muitas discussdes nas UTI’'s, apesar de ser essencial para a saude bucal e
sistémica do paciente. Indiscutivelmente as acdes de higiene oral reduzem as taxas de
morbidade e mortalidade, assim como o tempo de internacéo e custos hospitalares.

Este estudo possibilitou enriquecer os conhecimentos sobre a pratica de
higiene bucal realizada no paciente intubado no setor critico. A UTI foi criada
para amparar aqueles que necessitam de cuidados intensivos, que precisam
receber uma atencgao diferenciada e especializada. Foi observado que a higiene
bucal neste setor ocorre de maneira insatisfatéria e isso se deve a falta de
conhecimento por parte da equipe de enfermagem que revela, através de suas
praticas, uma assisténcia precaria, com uso inadequado de materiais.

Dentre as vantagens de executar uma pratica recomendada pode-se apontar a
prevencdo da pneumonia, como recomenda a ANVISA e outras renomadas
instituicbes. A pneumonia € tema de grande discussdo no meio cientifico,
principalmente quando relacionada a internagdo de paciente com intubagao
endotraqueal, uma vez que essa condigdo predispde ao risco aumentado de
desenvolver a pneumonia nosocomial. O estudo evidenciou que outras complicagdes
patolégicas podem surgir através da migragdo de microorganismos da boca para outras
regides do corpo, agravando ainda mais o quadro clinico do paciente critico.
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Os resultados deste trabalho apontaram a necessidade de maiores pesquisas,
estudos e discussdes a cerca da higiene bucal na area da enfermagem, principalmente
no que se refere a higiene de lingua. Reflexdes devem ser realizadas sobre esse
cuidado bucal destacando a responsabilidade da equipe de enfermagem em executar
essa assisténcia e oferecer um enfoque maior no que diz respeito ao uso do
higienizador de lingua.

As divergéncias na realizagao da higienizacdo da cavidade bucal ficam a cargo
da habilidade, talento e carga de conhecimento de cada profissional de enfermagem,
caracteristicas unicas que fazem a diferenga para a saude do paciente. Portanto,
considera-se util a criagdo de protocolos de higiene bucal para orientar e esclarecer
aos profissionais como a técnica deve acontecer. Essa padronizacdo implementaria
melhorias no servico e na prestacdo deste cuidado ao paciente. Os protocolos de
higiene bucal devem reunir diversas técnicas, tanto mecanicas como quimicas, e a
utilizagcdo de limpadores de lingua como método mecanico € uma medida destacada
neste trabalho.
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