ARTIGO ORIGINAL

INTERVENGAO EDUCATIVA EM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE HIGIENE
BUCAL DE PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Milena Rayane de Andrade Teixeira', Michelline Cavalcanti Toscano de Brito?,
Sabrina Sales Lins de Albuquerque?, Angelo Brito Pereira de Melo?

RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) é um tipo de infecgao recorrente em pacientes
criticos sob internagéo na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) e apresenta altos indices de morbimortalida-
de. Sua patogénese decorre da introdugao de bacilos
da microbiota oral passados do tubo orotraqueal para
o trato respiratorio inferior, funcionando como um po-
tencial reservatorio de material infeccioso. O objetivo
desse estudo foi avaliar os conhecimentos de uma
equipe de enfermagem de UTI sobre a Higiene Bucal
em pacientes criticos sob internagéo e, a partir das
informacdes obtidas, elaborar um material informati-
vo sobre as principais questées apontadas. Foi um
estudo exploratorio, descritivo e quantitativo realizado
em duas etapas: a aplicagdo de um questionario para
analisar os conhecimentos da equipe sobre os méto-
dos de higiene bucal, como medida de prevengao da
enfermidade; e a elaboragédo de um folheto educativo
com abordagens sobre o tema, no intuito de informar
e atualizar os participantes. Obteve a colaboracgao de
65 profissionais, em sua maioria do sexo feminino e
da faixa etaria entre 31-40 anos. Sobre a higiene bu-
cal no paciente em ventilagao mecanica, a maior par-
te respondeu ndo ter recebido informagdes sobre o
tema durante a formac&o profissional, bem como nao
ter conhecimento do protocolo destinado a este pro-
cedimento na Instituicdo de trabalho. Em sua totalida-
de, consideraram importante a higiene bucal em pa-
cientes criticos. No entanto, a maioria ndo a associou
com a prevencao de PAVM. Assim, a implantacédo e
supervisdo de agdes interdisciplinares de promogao
a saude bucal em pacientes criticos sob internagao é
capaz de promover uma conduta padronizada e uma
melhor assisténcia ao individuo na UTI.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a type of
recurrent infection in critical patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) and has high morbidity
and mortality rates. Its pathogenesis results from
the introduction of oral microbiota bacilli passed
from the orotracqueal tube to the lower respiratory
tract, functioning as a potential reservoir of infectious
material. The aim of this study is to assess the
knowledge of an ICU nursing team on oral hygiene
(OH) in critically ill patients under hospitalization
and, from the data obtained, to elaborate an
informative material on the main issues pointed
out. It is an exploratory, descriptive and quantitative
study carried out in two stages: the application of
a questionnaire to analyze the team’s knowledge
on oral hygiene methods as a measure of disease
prevention; and the preparation of an educational
booklet with approaches on the subject in order to
inform and update the participants. We counted with
the collaboration of 65 professionals, mostly female
and aged between 31-40 years. As for oral hygiene
in patients under mechanical ventilation, most of the
participants answered that they had not received
information on the subject during professional
training, as well as not having knowledge of the
protocol for these procedures in the institution they
were working. All of them agreed that oral hygiene
is important in critically ill patients. However, the
majority did not associate it with the prevention of
VAP. Thus, the implementation and supervision of
interdisciplinary actions to promote oral health in
critically ill patients under hospitalization is capable
of promoting a standardized conduct, as well as
better care for the individual admitted in the ICU.
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INTRODUGAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica
(PAVM) é uma infecgdo relacionada a assisténcia
a saude (IRAS) e representa um elevado tempo de
internacdo e custos hospitalares para pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) (1-6). Afeta o
parénquima pulmonar de 9% a 27% dos pacientes
em ventilagdo mecanica (VM) (7), principalmente pa-
cientes do género masculino (8), e constitui um desa-
fio terapéutico, com um risco de mortalidade de 8,1%
a 31,9% (9), podendo chegar a 50% dos casos (10).
Sua patogénese decorre da introdugéo de bacilos da
microbiota oral passados do tubo orotraqueal para o
trato respiratério inferior, funcionando como um po-
tencial reservatorio de material infeccioso (6,11,12).

Bactérias orais no paciente em VM podem tornar-
-se mais virulentas apés 48 horas de intubag¢ao oro-
traqueal (3,10,13), e o0 extravasamento e aspiragao
das secre¢des que chegam aos pulmdes séo os prin-
cipais desencadeadores de PAVM (1,4,6,11,12). Para
cada dia de permanéncia em VM, o risco de ocor-
réncia corresponde de 1% a 3%, sendo os primeiros
cinco dias os de maior risco de ocorréncia. No entan-
to, na pneumonia de inicio tardio predomina agentes
com perfil multirresistente (3), sendo o Acinetobacter
baumannii 0 mais encontrado nos casos (5,14).

Amostras coletadas de biofilme dental e lingual,
revelam que 63% apresentam presenca de micror-
ganismos formados na conexao do umidificador em
pacientes intubados e que as maiores frequéncias
encontradas como fonte de colonizagdo estdo as-
sociadas aos bacilos Gram-negativos, responsaveis
por cerca de 60% das pneumonias (15), como Pseu-
domonas aeruginosa (5,13), Acinetobacter spp,
Staphylococcus aureus, Enterobacter spp, Proteus
mirabiis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia colli
(5,15) e Acinetobacter baumannii (13,15). Além dis-
so, patdégenos periodontais, como Pseudomonas ae-
ruginosa, Staphylococcus aureus e Porphyromonas
gingivalis, foram comuns aos dois ambientes (16).

Entre os principais fatores de risco desencadea-
dores da PAVM estdo: maior tempo de VM; doenca
de base; extubagéo ndo planejada; dieta por sonda
nasoenteral com posicionamento gastrico, antibioti-
coterapia prévia e traqueostomia (17). Dessa forma, a
adesdo a um conjunto de agdes de prevencéo de in-
fecgao — bundle, por meio de medidas como elevagao
da cabeceira 30°/45°; avaliagdo diaria da sedacao e
realizagao de protocolos de desmame; checagem da
pressao do cuff a cada 8 horas e manutengao entre
20-30 cm/H20; lavagem das maos; e higiene bucal
(HB) com clorexidina sédo apontados como condigdes
de atencéo a PAVM (7,13,18, 17, 19).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem detém
um importante papel nos cuidados relativos ao uso
de VM na UTI, bem como o controle e a prevencao

de infecgdes (18,17,20,21). E fundamental a exe-
cucao de protocolos e condutas padronizadas que
contribuam para a melhor adesao dos profissionais
as praticas de cuidados nas UTIs (14,17,18,19) a fim
de prevenir os efeitos de uma ma HB e a incidén-
cia de PAVM (2,17,21,22). Assim, o objetivo desse
estudo foi avaliar os conhecimentos de uma equipe
de enfermagem de UTI sobre a HB em pacientes
criticos sob internacgéo, e, a partir das informacoes
obtidas, elaborar um material informativo sobre as
principais questdes apontadas.

METODOLOGIA

E um estudo exploratério, descritivo e
quantitativo, realizado com os profissionais da area
de Enfermagem da UTI do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa,
Paraiba, entre setembro 2016 e janeiro de 2017. A
UTI apresenta perfil geral adulto e atende pacien-
tes clinicos e cirurgicos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW, sob o
CAAE 51758815.8.0000.5183. Todos os participan-
tes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido formulado de acordo com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Foram incluidos os enfermeiros e técnicos de en-
fermagem da UTI que se facultaram a participar e
excluidos os profissionais que, devido ao periodo de
férias, as escalas de servigco ou as demandas de tra-
balho, nao se disponibilizaram a colaborar.

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira
foi a aplicagdo de um questionario elaborado pelos
autores para avaliacdo do conhecimento da equi-
pe de enfermagem, da UTI sobre HB em pacientes
criticos sob internagédo. O questionario foi compos-
to pelas seguintes variaveis: sexo; idade; tempo de
trabalho; categoria profissional; curso de aperfeigoa-
mento ou especializag¢ao; tempo de trabalho na UTI;
mecanismos desencadeantes da PAVM; recebi-
mento de orientagdes sobre HB durante a formacéao
profissional; importancia do procedimento; rotina de
HB na Instituicdo; presenca de protocolo; frequéncia
ideal de realizagao; materiais utilizados; e relacao
da HB com a PAVM. A segunda foi uma interven-
¢ao educativa por meio da elaboracao e distribuicéo
de um folheto educativo com abordagens sobre o
tema visando informar e atualizar os participantes,
ilustrando as principais respostas e divergéncias
obtidas no questionario. Para confecgéo dos folhe-
tos informativos foram utilizados os programas Mi-
crosoft Word® e Canva®. O conteldo abordado no
questionario e no folheto informativo foi baseado na
padronizacéo da técnica de HB para pacientes criti-
cos sob internacgao do procedimento operacional pa-
drao (POP), elaborado pela Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) (23) (Figura 1).
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0 QUE E PAVM?

A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAVM) E UMA INFECCAO QUE
AFETA O PARENQUIMA PULMONAR DE 9% A
27% DOS PACIENTES EM VENTILACAQ
MECANICA (1). OCORRE, PRINCIPALMENTE,
PELA MICROASPIRACAO DE BACILOS DO
TUBO OROTRAQUEAL PARA O TRATO
RESPIRATORIO INFERIOR. FORMANDO UM
BIOFILME BACTERIANO, O QUAL FUNCIONA
COMO UM POTENCIAL RESERVATORIO DE
MATERIAL INFECCIOSO (2.3).

PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO — POP
OBJETIVOS:

v ROTINA DE HIGIENE BUCAL POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -
ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA (4).

MATERIAIS / MEDICAMENTOS/
EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTAIS
RECOMENDADOS:

v EPI'S: AVENTAL. MASCARA E GORRO
DESCARTAVEIS, LUVAS PARA
PROCEDIMENTOS, CAPACETE,
OCULOS DE PROTECAO, SAPATO
FECHADO;

ESCOVA DENTAL (CABECA PEQUENA
E CERDAS MACIAS);

RASPADOR DE LINGUA (OPCIONAL);
PINCA:; COMPRESSA DE GAZES:
SONDAS DE ASPIRACAQ;

SWAB ESPONJA;

10 ML DE SOLUCAO AQUOSA DE
DICLUGONATO DE CLOREXIDINA
0,12%;

COPO/RECIPIENTE DESCARTAVEL:

¥ SORO FISIOLOGICO 0.9%;

v HIDRATANTE LABIAL (4).

R T N <

<

PROCEDIMENTOS REALIZADOS ANTES
DA HIGIENE BUCAL

v" REALIZAR A AVALIACAO EXTRA E
INTRAORAL (TECIDOS DUROS E
MOLES):
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v OBSERVAR ALTERACOES SALIVARES 8. REALIZAR MOVIMENTO DE VARREDURA

(HIPO E HIPERSSALIVACAO); NO SENTIDO DA GENGIVA PARA O DENTE, DE
v MOBILIDADE DENTAL. SANGRAMENTO, FORMA SUAVE E REPETIDA, PELAS FACES
LESOES TRAUMATICAS E INFECCIOSAS DE VESTIBULAR E FACE LINGUAL DE TODOS OS
MUCOSAS, EDEMAS DE LABIOS OU DENTES E AS SUPERFICIES MASTIGATORIAS.
PERIBUCAIS: PARA OS  PACIENTES  EDENTULOS.
v DETECTAR A  PRESENCA  DE HIGIENIZAR O REBORDO GENGIVAL;
ORTESES/PROTESES DENTARIAS 9. LIMPAR O TUBO OROTRAQUEAL COM
PROVISORIAS ou OBTURADORAS, GAZE EMBEBIDA NA SOLUCAO DE
PROCEDENDO A SUAS REMOCOES ANTES DE CLOREXIDINA A 0.12%;
INICIAR A HIGIENIZACAO BUCAL; 10.ASPIRAR A CAVIDADE BUCAL E
v REALIZAR A LIMPEZA DAS PROTESES OROFARINGE NOVAMENTE:
COM CLOREXIDINA 0.12% E ENTREGA-LAS A 11.HIDRATAR, NOVAMENTE A MUCOSA
FAMILIA OU A EQUIPE DE ENFERMAGEM E LABIAL;
REGISTRAR NO PRONTUARIO O NOME DE 12. DISPENSAR O MATERIAL CONTAMINADO
QUEM RECEBEU AS PROTESES: NO LOCAL APROPRIADO:
v AVALIAR SE HA NECESSIDADE DE 13.DESLIGAR O VACUO E LEVANTAR A
INTERVENCAO ODONTOLOGICA (4). GRADE LATERAL:
14. LAVAR AS MAOS;
PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL: 15. EVOLUIR O PACIENTE NO PRONTUARIO
. CLINICO (4).

|. PROCEDER A ASPIRACAO DA CAVIDADE
RLAL B OROESRINGE, A HIGIENE BUCAL E CAPAZ DE
2. OBSERVAR SE O TUBO OROTRAQUEAL PREVENIR O AVANCO DAS
ESTA FIXADO CORRETAMENTE ANTES DE BABTRBTARTIA CRVIDANE BRAL
REALIZAR A HIGIENE BUCAL; PARA O TRATO RESPIRATORIO!
3. POSICIONAR O PACIENTE MANTENDO E ESSENCIAL PARA REDUZIR A
CABECEIRA ELEVADA (DE 30° A 45%). A MENOS REENSCYNIE SRCewLE
QUE ESTEJA CONTRAINDICADO PELA EQUIPE VENTILACAO MECANICA (PAVM) (3.
MULTIDISCIPLINAR, ABATXAR  AGRADE 7
LATERAL DO LADO DE TRABALHO:

4. EMBEBER A GAZE EM CLOREXIDINA NAO
ALCOOLICA PARA REMOCAO DE DEBRIS;
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Figura 1- Diagramacao do folheto sobre descricdo do POP para HB.
Fonte: Baseado no POP da AMIB e adaptados pelos autores. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017. Atualizacdo AMIB, 2021.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - VVolume 49 Numero 2



Os dados obtidos foram tabulados e analisados
pelo software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 26.0, para Windows, mediante esta-
tistica descritiva. A populagao foi de 78 individuos,
da qual foi extraida uma amostra probabilistica do
tipo aleatdria simples de 65 profissionais segundo
o célculo amostral com erro amostral de 5% e nivel
de confianga 95% de acordo com uma calculadora
on-line (24).

RESULTADOS
Foram incluidos aleatoriamente 65 profissionais,
14 enfermeiros assistenciais e 51 técnicos de en-
fermagem distribuidos nos diferentes turnos de tra-
balho (manh3, tarde e noite alternadas). O preen-
chimento do instrumento teve um tempo estimado
de 10 minutos para cada participante e foi realizado
durante o turno de trabalho. Os participantes foram
sobretudo do sexo feminino e da faixa etaria entre
31-40 anos de idade. Quanto a categoria profissio-
nal, a maioria dos participantes foi do grupo dos téc-

nicos de enfermagem (Tabela 1).

TABELA 1 — CARACTERIZAGAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES.

VARIAVEIS

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos)

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Categoria profissional

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

AMOSTRA (n = 65)

n %

20 30,7
45 69,3
10 15,4
29 44,6
16 24,6
8 12,3
2 3,1

14 21,4
51 78,6
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Em relagédo ao tempo de trabalho, a maioria dos anos de experiéncia na UTIL. No que diz respeito a

profissionais relatou ter mais de cinco anos de ex- atualizagao profissional, com a participagao em cur-
periéncia profissional. Porém, quanto ao periodo sos de especializagdo ou aperfeicoamento, no gru-
de atuagdo em UTI, a maior parte dos enfermeiros po de enfermeiros houve uma predominancia em ter
relatou mais de cinco anos de assisténcia no setor, algum curso. Ja entre os técnicos, a maioria referiu
enquanto os técnicos relataram ter entre um e cinco nao ter realizado curso (Tabela 2).

TABELA 2 — CARACTERIZAGAO DO TEMPO DE TRABALHO, TEMPO DE ATUAGAO EM UTI,
ATUALIZAGAO E CURSOS REALIZADOS.

ENFERMEIROS TECNICOS DE ENFERMAGEM
VARIAVEIS (n=14) (n=51)
n % n %
Tempo de trabalho (anos)
<1 0 0 0 0
1-5 4 28,5 18 35,3
>5 10 71,5 33 64,7
Tempo de atuagdao em UTI (anos)
<1 3 21,4 12 23,5
1-5 4 28,6 24 47
>5 7 50 15 29,5
Atualizagcao em cursos de especializagao/
aperfeicoamento
Sim 13 92,9 24 47
Nao 1 71 27 53
Cursos de especializagao/aperfeicoamento
Auditoria em Enfermagem 1 71 0 0
Hemodialise 0 0 1 2
Saude da Familia 1 7.1 1 2
Saude Publica 0 0 1 2
Feridas e Curativos 1 71 2 4
Instrumentagéo Cirurgica 0 0 2 4
Enfermagem do Trabalho 4 28,6 3 5,9
Enfermagem em Cardiologia 2 14,3 1 2
Urgéncias e Emergéncias 2 14,3 3 5,9
Enfermagem em UTI 6 42,9 8 15,7
Enfermagem em Nefrologia 1 7.1 2 4
Enfermagem em Hemodinamica 1 71 1 2
Gestdo em Saude Publica 2 14,3 0 0
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Sobre a HB no paciente critico sob internagao, a
totalidade dos participantes afirma ser importante a
realizagdo do procedimento na UTI. Apesar de mais
de uma resposta ter sido assinalada, a maioria as-
sociou esse cuidado a prevengao da disseminagao
de infecgbes na orofaringe. No entanto, em relagao
as orientagdes sobre o tema saude bucal durante a

formacao profissional, enfermeiros e técnicos rela-
taram nao ter recebido informacdes sobre o assun-
to. Quando questionados sobre para qual paciente
esse procedimento € mais importante, a maior parte
do grupo respondeu que ele é importante para todos
os pacientes, independentemente da gravidade ou
do tipo de suporte invasivo (Tabela 3).

TABELA 3 — IMPORTANCIA DA HB NO PACIENTE CRITICO.

ENFERMEIROS

TECNICOS DE EFERMAGEM

VARIAVEIS (n=14) (n=51)
n % n %
Consideram importante a HB
Sim 14 100 51 100
Nao 0 0 0 0
Importancia da HB no paciente critico
Sensagao de bem-estar 8 21,4 9 17,6
Melhor saude bucal 8 57,1 8 15,7
Prevengao de infecgdes da cavidade bucal 7 50 15 29,4
Prevengao de infecges na orofaringe 13 92,9 24 47
Orientagao durante a formagao profissional
Sim 4 28,5 11 21,6
Nao 10 71,5 40 78,5
Importante para paciente com suporte invasivo
Por via oral 0 0 0 0
Via sonda nasoentereal 0 0 0 0
Via sonda nasoenteral e com tubo orotraqueal 4 29 4 7,9
Todos os pacientes 8 571 47 92,2
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Com relagao a rotina de realizacdo da HB na
Instituicdo, enfermeiros e técnicos relataram ter
conhecimento da rotina. No entanto, a maioria
do grupo amostral afirmou nao ter informagao do
protocolo destinado a esse procedimento. Quanto
a frequéncia de realizagdo, ambas as categorias,

enfermeiros e técnicos, afirmaram que a frequén-
cia ideal de HB ¢é de trés vezes ao dia. Entre os
materiais utilizados, todos os profissionais citaram
o uso de equipamento de protegao individual (EPI),
seguido por solugdo aquosa de digluconato de clo-
rexidina a 0,12% (Tabela 4).

TABELA 4 — ROTINA, PROTOCOLO, FREQUENCIA E MATERIAIS
UTILIZADOS PARA HB NO PACIENTE CRITICO.

ENFERMEIROS TECNICOS DE ENFERMAGEM
VARIAVEIS (n=14) (n=51)
n % n %
Conhece a rotina de HB no paciente critico
Sim 8 57,2 43 84,3
Nao 6 42,9 8 15,7
Frequéncia de HB no paciente critico

1/dia 3 21,4 3 59
2/dia & 21,4 9 17,8

3/dia ) 35,7 28 55
4 ou mais/dia 3 21,4 11 21,2

Conhece o protocolo de HB da Instituicao

Sim 4 28,5 4 7,8
Nao 9 64,3 45 88,2

Sem resposta 1 7,2 2 4

Materiais utilizados para realizar a HB

EPI 14 100 51 100
Escova dental 8 57,1 35 68,6

Raspador de lingua 4 28,6 24 47
Gaze 14 100 37 72,5

Sistema de aspiragéo 7 50 25 49
Solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% 10 71,4 37 72,5
Copol/recipiente descartavel 8 57,1 37 72,5
Hidratante labial 10 71,4 37 72,5

Espatula de madeira 10 71,4 27 53
Creme dental 8 57,1 35 68,6
Solugao de soro fisiolégico/agua destilada 4 28,6 14 39,2
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Quanto aos conhecimentos relacionados a
PAVM, enfermeiros e técnicos, citaram como prin-
cipal mecanismo desencadeante, a aspiragédo de
secregao contaminada da cavidade bucal e oro-
faringe. A maior parte dos enfermeiros relacionou

a HB com a prevencgao de infecgcbes sistémicas,
como endocardite bacteriana e sepse. Os técni-
cos associaram ao fato de manter o estado sadio
da boca, dos dentes, das gengivas e dos labios
(Tabela 5).

TABELA 5 — PRINCIPAL MECANISMO DESENCADEANTE DE PAVM E A RELAGAOQ
DA HB COM 0 PACIENTE CRITICO.

VARIAVEIS

Principal mecanismo desencadeante de PAVM

Refluxo do trato gastrointestinal 0
Aspiragéo de secregéo da boca e orofaringe 10
Disseminagéo hematogénica 0
Inoculagéo exégena de material contaminado 4
Transmissao pessoa a pessoa 0

NZo respondeu 0

Relagao da HB com o paciente critico

Conforto e bem-estar 0

Eliminagao de bactérias 2

Estado sadio da boca, dentes, gengiva e labios 3

Prevencgao de PAVM 3

Prevencéo de endocardite bacteriana e sepse 6
DISCUSSAO

A PAVM ¢é a pneumonia nosocomial mais comum
que ocorre entre os pacientes internados em UTls (25).
A implantacao do bundle de VM durante os cuidados
de enfermagem, por meio de um conjunto de praticas
baseadas em evidéncias cientificas para o controle de
infeccdo hospitalar e melhor prognéstico do pacien-
te, parece ser a estratégia adotada para prevencao e
controle de possiveis eventos adversos (17,19).

Caracterizando o estudo sobre a importancia de
realizacdo da HB na UTI, o total dos participantes
concorda com essa pratica. No entanto, ndo houve
uniformidade quanto ao conhecimento sobre os pro-
cedimentos e a técnica aplicados. Percebe-se na li-
teratura que o antisséptico bucal mais rigorosamen-
te estudado com relagao a prevengao da PAVM ¢ a

ENFERMEIROS
(n=14)

TECNICOS DE ENFERMAGEM

(n=51)

% n %

0 1 21,6
71,4 24 47

0 2 3,9
28,6 12 23,6

0 0 0

0 2 3,9

0 0 0
14,3 5 9,8
21,4 21 41,1
21,4 1 21,6
42,9 14 27,5

clorexidina e que os protocolos de HB sdo compos-
tos principalmente por essa solugao (10,12), concor-
dando assim com esse estudo, no qual a solugao de
digluconato de clorexidina a 0,12% foi a mais citada.

As respostas ao questionario mostraram diver-
géncias em relagéo a frequéncia de HB, sugerindo
nao existir uma rotina de cuidados bucais na UTI do
Hospital. Esses resultados corroboram o fato de os
participantes relatarem néo ter recebido orientagéo
durante a formacéao profissional e nao ter conheci-
mento do protocolo de HB da Instituicdo. Nesse con-
texto, observou-se que estudos que implementaram
cuidados de HB com clorexidina 0,12% atingiram
resultados positivos na redugédo da PAVM (22,26).
Gller e Turk demonstraram que a frequéncia de apli-
cagao deve ser observada, pois suas concentragdes
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variam de 0,12%, 0,2% e 2% (27). As concentragbes
de 0,12% a 2% tém amplo espectro de acao, agindo
sobre bactérias gram-positivas, gram-negativas, fun-
gos, leveduras e virus lipofilicos, além de apresenta
uma substantividade de 12 horas (6,10,19). No en-
tanto, autores discordam quanto a frequéncia de apli-
cagao em que a literatura cita existir uma maior efica-
cia com o uso da substancia a cada 8 horas (28,29).
Porém, também ha resultados satisfatérios quando
utilizada duas vezes ao dia, reduzindo de 80% a 90%
dos microrganismos na saliva (6,10,19). Assim, esse
enxaguatorio associado a escovacgao eficiente e a
aspiragdo de secreg¢des acumuladas proximas ao
tubo endotraqueal, apresentaram resultados positi-
vos na redugdo da incidéncia de PAVM (11,12).

Em pesquisa para avaliar os efeitos da HB na in-
cidéncia de infeccbes em pacientes sob VM na UTI,
a solugao ou gel de clorexidina 0,12% esta associa-
da a uma reducdo de 40% nas chances de desen-
volver pneumonia em adultos gravemente enfermos,
apesar de nao haver evidéncia nos resultados de
mortalidade, duragdo da VM ou tempo de perma-
néncia na UTI (11). O uso da clorexidina a 0,12% em
pacientes sob VM pode apresentar 50% a mais de
sobrevida quando comparado aos que nao utilizam
nenhuma técnica de HB na UTI (30). Todavia, esse
enxaguatério apresenta efeitos colaterais minimos e
reversiveis com a suspensdo do uso, como sabor
desagradavel, irritagdo leve da mucosa, coloragéo
dos dentes e disgeusia. Porém, apesar desses efei-
tos, seu beneficio supera as desvantagens (31).

O uso da VM causa uma redugdo da produgao
de saliva, favorecendo o aparecimento de biofilme
dentario (9,22). Assim, a doenca periodontal, ocasio-
nada principalmente por esse reservatorio microbia-
no, também tem forte associacdo com a pneumonia
nosocomial uma vez que pacientes internados com
essa condi¢ao estdo mais propensos a desenvolver
a doenca (16). Dessa forma, percebe-se que nao
houve uma concordancia dos participantes sobre a
relagao do paciente critico, HB e as doencgas sisté-
micas. Assim, é importante ressaltar que a cavidade
bucal funciona como foco no conjunto de agentes
capazes de produzir patologias, como endocardite
bacteriana, doencas periodontais e candidiase bu-
cal, e que manter os cuidados vao além do conforto,
sendo essencial para reduzir modificagdes na micro-
biota e o desenvolvimento de infecgdes (6,25). Por-
tanto, estudos demonstraram a importancia da HB
em pacientes em uso de VM e a redugdo das taxas
da infeccdo apds a implementacédo de um protocolo
de cuidados bucais (1,6,7,10,17,18,22,25,31).

Entre os fatores de risco apontados nos estudos
como desencadeadores da PAVM estdo: reintuba-
¢ao (5), que aumenta o risco em 9,36 vezes (32);
tabagismo e alto escore de gravidade de leséo

(7,14); idade avangada e desnutrigdo (5); menor ni-
vel de consciéncia e uso prévio de antibiéticos da
classe carbapenémicos (14). Outro fator relevante,
foi a necessidade de traqueostomia, no qual autores
enfatizaram que esse procedimento debilita o trato
respiratério superior, causando danos as fungdes
fisiologicas e aos mecanismos de defesa (14,33).
Também se encontrou como fator de risco a nao
realizagdo apropriada da aspiragdo das vias aéreas,
uma vez que o excesso de secrecao nas estruturas
pulmonares de passagens pode diminuir a resposta
nervosa vagal e provocar tosse, intensificando a pro-
liferagdo microbiana (10,18).

Assim, foi possivel observar que toda a equipe
de enfermagem considera importante a HB em pa-
cientes criticos sob internagéo, principalmente devi-
do a prevencao de disseminacao de infeccbes em
orofaringe, o que evidencia o cuidado com o risco
de aspiragao da secregdo oral contaminada, embora
nao tenham associado esse cuidado a prevencao de
PAVM. Desse modo, os dados obtidos nesse estu-
do estdo em acordo com resultados obtidos na li-
teratura (6,10,11,17,18,20). Em outro estudo, para
identificar os cuidados de enfermagem em pacientes
em VM na UTI, despontou que, entre as interven-
¢Oes prescritas, manter a cabeceira elevada a 30° e
checar o posicionamento do tubo orotraqueal ou da
traqueostomia foram os cuidados de enfermagem
mais encontrados (34). Dessa forma, os autores
apontam a importancia de aperfeicoamentos sobre
0 uso de protocolos de prevencdo de PAVM, contri-
buindo assim para a reducdo do tempo de interna-
¢ao, das complicagdes e das infecgdes associados
a VM (25,27,31).

Diante dessas informacoées, é fundamental ave-
riguar o conhecimento e a atitude dos profissionais
que atuam nas UTIs para que intervencdes sejam
planejadas junto a equipe, sobre a aplicagdo das
medidas de prevengédo de PAVM (3,12). Para isso,
a adogao de bundles funciona como um pacote de
medidas baseadas em evidéncias cientificas inte-
gradas a pratica de prevencgdes que visem reduzir
a falta de informacgao e melhorar a conduta profis-
sional (3,12,17). Quanto maior a adesao as medidas
de boas praticas na UTI, menor é o risco de PAVM
(1,3,7,10,13,22,35). Esses protocolos padronizados,
séo considerados seguros, eficientes, de baixo cus-
to, aumentam a qualidade do cuidado fornecido ao
paciente e apresentam resultados positivos quando
aplicados pela equipe de enfermagem (3). Em estu-
do recente, a aplicacdo de um bundle de a¢des obte-
ve uma reducgdo em 81% de PAVM (7). Ja em outra
analise, a adesdo ao pacote de cuidados foi satis-
fatoria em 92,0% dos casos (36). Nota-se portanto
gue medidas educativas tém uma importante fungao
na prevengao de infecgbes e funciona como uma
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boa estratégia na prevencéo de IRAS (6,12,25,37).
O estudo notou que o conhecimento e o preparo da
equipe de enfermagem para execugao da HB de pa-
cientes entubados é inconsistente. Desse modo, é
fundamental a implantacéo e supervisao de um pro-
tocolo interdisciplinar de promoc¢ao a saude bucal de
pacientes criticos sob internacdo, ou seja, um POP,
promovendo uma aproximacao entre as ciéncias da
odontologia e da enfermagem, respeitando a abor-
dagem de atuagdo de cada uma dessas areas e
possibilitando uma assisténcia integral ao individuo.

O trabalho em saude é operacionalizado por
meio de saberes bem estruturados que integram as
tecnologias que podem auxiliar na assisténcia ao
paciente sob cuidados intensivos (22). Assim, visan-
do solucionar falhas e aprimorar a assisténcia ao pa-
ciente, as pesquisas buscaram modificar as acoes
de aprendizagem e obter resultados eficazes por
meio de taticas educativas com equipes de enferma-
gem para prevengao da PAVM (3,10,22,35). Como
alternativa de colaboracgdo nas atividades da UTI, ci-
ta-se a tecnologia digital, uma ferramenta capaz de
aprimorar a intervengdo da enfermagem durante a
VM e auxiliar no planejamento de agdes da equipe,
promovendo uma assisténcia mais segura e efetiva
ao paciente (38).

Os folhetos foram utilizados como instrumentos
para potencializar as agdes de promog¢ao e educa-
¢do em saude, observando-se um maior empode-
ramento cientifico dos participantes uma vez que
propiciou uma reducdo das fragilidades de conhe-
cimento sobre o tema. Os profissionais considera-
ram importante a elaboragdo do material educativo,
assentindo de forma clara e objetiva a uma consul-
ta rapida para sanar as duvidas durante as rotinas
de trabalho. Dessa maneira, o estudo originou um
material educativo para a extensdo do aprendizado
que pode ser utilizado de forma continua, gerando
preambulos para que outros instrumentos informati-
vos sejam elaborados com o objetivo de fortalecer o
processo educativo de construgdo de conhecimen-
tos em saude.

Como limitagbes do estudo esta o desafio para
sua explanagao; reunir os profissionais para mo-
mentos de discussbes sobre os temas abordados,
devido a rotina extensa de atividades durante os
plantdes; dificuldade de deslocar a equipe para um
ambiente de aprendizagem; e falta de motivagao dos
profissionais em desenvolver outras atividades fora
do seu ambiente de trabalho, como participar de um
momento de interagdo entre cirurgides-dentistas e
enfermeiros. Assim, os panfletos foram distribuidos
aos participantes e demais profissionais, que contri-
buiram em sua maioria para uma maior divulgacao
do conhecimento a respeito de uma HB eficaz no
ambiente da UTl como meio de prevencéo da PAVM.

CONCLUSAO

Com base nos estudos e nos resultados encon-
trados, observa-se que, em instituicdes com proto-
colos definidos e alta adesao dos profissionais da
UTI, as praticas especificas do cuidado com HB sao
possiveis para a redugéo nas taxas de PAVM. Logo,
€ necessario orientar e capacitar os profissionais
para que eles saibam, além da técnica, a importan-
cia do procedimento para a prevengao de infecgoes
orais e sistémicas. A implantagdo de um protocolo
de HB na UTI funciona como um indicador de quali-
dade da assisténcia e avalia os niveis de desenvol-
vimento de PAVM. Sugere-se assim que a avaliagéo
bucal esteja compreendida na prescricdo médica
e de enfermagem por meio de checklist elaborado
pelo servico de controle de infecgao hospitalar, uma
forma de ser conferida diariamente. Essa estratégia
objetiva facilitar a sistematizagdo dos procedimen-
tos, viabilizando também uma redugéo significativa
dos custos hospitalares.
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