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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a importancia da
higiene oral na prevencao da PAVM

Maysa Valéria Chaves Coimbra Miranda!, Fabiana Monteiro Braga Souza?®

Resumo: O interesse pela salde bucal vem aumentando constantemente, uma vez que muitas desordens sistémicas
advém das falhas de higiene oral, sendo por isso imprescindivel discutir tal tematica. Este estudo teve como
objetivo avaliar o conhecimento de equipes de enfermagem sobre a importancia da higiene oral na prevencédo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM). Foi realizado um estudo quantitativo através da aplicacéo
de um questionario para 40 profissionais da area de salde do municipio de Vitéria da Conquista — BA. Avaliou-
se que a maioria dos profissionais das equipes de enfermagem (70%) desconhecem o protocolo de higiene oral e
(42,1%) afirmaram n&o ser necessario um Cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva. Sendo assim, é
imprescindivel melhorar o treinamento em prol da prevencdo do aparecimento da PAVM.
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Knowledge of nursing staff about the importance of
oral hygiene in PAVM prevention

Abstract: Interest in oral health is increasing constantly, because many systemic disorders arising from failures
of oral hygiene is therefore essential to discuss such theme. This study aimed to evaluate the knowledge of nursing
teams about the importance of oral hygiene in preventing Pneumonia associated with mechanical ventilation
(PAVM). A guantitative study was carried out through the application of a questionnaire to 40 health workers of
the municipality of Vitdria da Conquista-BA. Most professionals evaluated nursing teams (70%) are unaware of
the oral hygiene Protocol and (42.1%) said that they don't need a dentist in intensive care units. Therefore, it is
essential to improve the training for the prevention of the emergence of the PAVM.

Keywords: Nursing. Oral hygiene. Oral health. Pneumonia associated with mechanical ventilation.

Introducéo

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é resultado do desequilibrio
entre 0s mecanismos de defesa do individuo e o agente microbiano. A PAVM geralmente se

desenvolve apés 48 horas de intubacéo orotraqueal (GIROU, 2003).
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As vias aéreas sdo frequente objeto de contaminagdo por microrganismos que se
instalam na via nasal, oral e faringea. No caso de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UT]) existe uma alta incidéncia de infeccdes orais, 0 que gera uma preocupacéo ainda
maior com relagéo a periculosidade da contaminagdo. Uma das questfes mais citadas com
relacdo a presenca de bactérias gram-negativas nesta area se da através da higiene oral (HO)
deficiente (MEINBERG et al., 2012; VILELA et al., 2015).

Muitos estudos a respeito deste tema como os de Lorente et al. (2012) e Ozcaka et al.
(2012) trazem recomendacdes sobre uma HO de qualidade como forma de prevenir a PAVM.
O Ministério da Saude e organizagbes de cunho mundial preconizam a HO como estratégia
fundamental na prevencao da PAVM, principalmente em se tratando de pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica.

Neste contexto, Wakiuchi et al. (2014) e Prylynski et al. (2013) destacam em seus
estudos que os cuidados de enfermagem na unidade de terapia intensiva (UTI) sdo de grande
relevancia, uma vez que os pacientes admitidos sob cuidados intensivos necessitam de uma
atencdo maior no que diz respeito aos cuidados de salde oral, pois na falta deles, infeccdes
podem se instalar e gerar pneumonia. Além disso, esses podem apresentar comprometimento
da funcdo motora e/ou cognitiva, sendo crucial um atendimento adequado oferecido pelos
profissionais de saude.

Dentre as atribuicdes da equipe de enfermagem na UT]I esta a manutencdo da HO. Nos
pacientes com ventilacdo mecanica esses cuidados sdo imprescindiveis, pois ha uma maior
desidratacédo da cavidade oral associada a um forte odor, afinal a boca fica aberta a maior parte
do tempo devido a presenca do tubo endotraqueal, facilitando a colonizacdo de bactérias e
patégenos (JONES et al., 2010).

Neste contexto é valido ressaltar que na UTI, o cuidado de higiene oral geralmente é
distribuido como responsabilidade da equipe de enfermagem, supervisionado pelo Cirurgido
dentista (quando presente nestas unidades) ou por enfermeiros e médicos responsaveis.
Contudo, ndo costuma se priorizar tal procedimento na rotina desta equipe, seja pela falta de
comprometimento dos individuos envoltos no processo, pela falta de implementacdo de um
protocolo de HO ou outros fatores (CUCCIO et al., 2012).

Interessante destacar que a higiene bucal é avaliada na literatura como forma de
prevencdo da PAVM, sendo essas préaticas preventivas essenciais para a melhoria da saude dos

pacientes internados. Diante disso, hd uma preocupacdo com o profissional que lida com tal
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responsabilidade. Sendo assim, os enfermeiros devem seguir protocolos de HO, fazer mais
treinamentos e aderir essa pratica como rotina na UTI. A preocupacdo com infec¢des bucais é
fundamental, uma vez que a cavidade oral é foco primario de infec¢des sistémicas em pacientes
internados (FRANCO et al., 2014).

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
higiene oral de pacientes criticos sob ventilagdo mecénica nas Unidades de Terapia Intensiva

de um municipio do interior da Bahia.

Métodos

O presente estudo foi realizado de modo qualitativo e quantitativo no que diz respeito a
natureza, e quanto aos objetivos de forma exploratéria. Quanto aos procedimentos técnicos é
bibliogréfico. O estudo exploratorio realiza o estudo da viabilidade da aplicacdo dos métodos,
da discussdo dos problemas e das possibilidades de acao € realizado através da coleta dos dados
para se realizar o diagnostico e escolha do pressuposto teérico que dara suporte a investigacdo
e elaboracédo do diagndstico.

Segundo Minayo (2008) uma pesquisa qualitativa, tem carater exploratério, sendo
utilizada para obter percepcGes e entendimento sobre a natureza geral de uma questéo, abrindo
espaco para a interpretacdo. A quantitativa engloba o método cientifico que utiliza diferentes
técnicas estatisticas para quantificar opinides e informac@es para um estudo.

A coleta de dados foi feita através de um questionario especifico estruturado pelos
pesquisadores (Apendice A), contendo 20 questdes objetivas. Os questionarios foram aplicados
em uma amostra de 40 profissionais de saude que englobam as equipes de enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva de trés hospitais da cidade de Vitoria da Conquista -Ba.

Apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Independente do Nordeste, em obediéncia a resolucdo brasileira do Conselho Nacional de
Salde CNS n° 466/12 que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, os participantes consentiram em fazer parte da pesquisa e iniciou-
se a coleta de dados em trés UTlIs de Vitoria da Conquista — BA.

A analise dos dados foi realizada através de artigos cientificos que serviram como base

para uma revisdao bibliografica. Os artigos estavam presentes nas bases de dados Scielo,
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Pubmed, Medline e Lilacs, publicados entre os anos de 2010 e 2017. Para a confecgdo da
revisao, foram localizadas no total 30 referéncias (artigos, teses e dissertaces) das quais foram

selecionadas 23 que serviram de base para o presente trabalho.

Resultados

A amostra foi composta por 40 profissionais, com idades variando de 21 a 50 anos. A
maioria desses profissionais era do sexo feminino (70%), com até 5 anos de profisséo (22,5%)
e trabalhava na UTI por um periodo de 5 anos ou menos. Com relacdo ao nivel de escolaridade

a maioria dos profissionais possuia 2° grau completo (72,5%). (Tabela 1)

Tabela 1. Perfil sociodemografico da equipe de enfermagem. Vitéria
da Conquista, Bahia, Brasil, 2018.

Descrigao da amostra
Frequéncia Percentual

(N) (%)
Sexo
Masculino 12 30
Feminino 28 70
Idade
21 a 26 anos 6 15
27 a 32 anos 14 35
33 a38anos 10 25
39 a 44 anos 6 15
45 a 50 anos 4 10
Tempo de profissao
De 0 a5 anos 16 40
De 6a 11 anos 12 30
De 12 a 17 anos 9 22,5
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De 18 a 24 anos 3 7,5

Tempo que labora em UTI

De 0 a5 anos 20 50
De 6 a1l anos 15 37,5
De 12 a 17 anos 5 12,5

De 18 a 24 anos - -

Nivel de escolaridade

22 grau completo 29 72,5
Nivel superior completo 11 27,5
Total 40 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Com relacdo ao conhecimento da importancia da higiene oral 100% dos profissionais
entrevistados concordaram sobre a relevancia desta medida preventiva. Entretanto, 70% dos

avaliados desconhecem o protocolo (Tabela 2)

Tabela 2. Questdes relacionadas a higiene oral. Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2018.

Descrigao da amostra

Frequéncia Percentual

(N) (%)
Importancia higiene oral em pacientes criticos
Sim 40 100
Nao 0 -
N3o sei 0 -
Conhecimento sobre o Protocolo
Sim 12 30
Nao 14 35
N3ao sei 14 35
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O protocolo é adequado?

Sim 11 27,5
Nado 0 42,1
N3o sei 29 72,5

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre como ¢ feita a higiene oral, 22,5% dos profissionais afirmaram que é limitada aos
dentes, 50% afirma que abrange lingua e mucosa oral. 72,5% disseram que existe rotina para

higiene oral e que € feita de 1 a 2 vezes por dia (75%) (Tabela 3).

Tabela 3. Como é feita a higiene oral. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2018.

Descri¢ao da amostra

Frequéncia Percentual

(N) (%)
Limita-se aos dentes
Sim 9 22,5
Nao 20 50
Nao sei 11 27,5
Abrange lingua e mucosa oral
Sim 20 50
Nao 9 22,5
Nao sei 11 27,5
Existe rotina definida para Higiene
oral
Sim 29 72,5
N3o 5 12,5
Nao sei 6 15

589 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 40., 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Frequéncia

1 vez por dia 15 37,5
2 vezes por dia 15 37,5
Nao sei 10 25

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que se refere a associacao de bactérias com a falta de higiene oral, 42,1% afirmaram
néo ter relacdo. 42,1% né&o relacionaram a higiene oral com o desenvolvimento da PAVM e
42,1% ndo relaciona a higiene com outras doencas como Endocardite e Periodontite. (Tabela
4).

Tabela 4. Associacdo de patologias com a higiene oral. Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2018.

Descricdo da amostra

Frequéncia Percentual

(N) (%)
Associa higiene oral ao acumulo de bactérias
na boca
Sim 12 15,8
Nao 28 42,1
N3o sei
Relaciona a higiene oral com a PAVM
Sim 12 15,8
Nao 28 42,1
N3o sei
Relaciona higiene oral com Endocardite,
Periodontite e outras infec¢bes
Sim 12 15,8
Ndo 28 42,1

Nao sei
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42,1% dos profissionais questionados afirma ser desnecessario a presenca de um
Cirurgido-dentista na UTI (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuigdo sobre necessidade de cirurgidao dentista na equipe
da UTI Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2018.

Descricdao da amostra

Frequéncia Percentual

(N) (%)
Necessidade de um cirurgiao
dentista na equipe da UTI
Sim 12 15,8
Nao 28 42,1

Nao sei - -

Fonte: Dados da Pesquisa.

Discussao

Pinheiro e Almeida (2014) ao tratar sobre Odontologia Hospitalar em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) destacam que a incidéncia de microrganismos neste ambiente apresenta
um potencial patogénico ainda maior e que acarreta uma frequéncia alta de infec¢des, por isso,
atitudes preventivas devem ser postas em pratica em centros hospitalares, ja que ha
agravamentos frequentes desta problematica e isso emerge uma preocupacdo latente que incide
em diversos protocolos especificos para intervencdo deste problema.

Seguir protocolos sobre a higiene oral (HO) é fundamental para evitar contaminacdes,
pois as normas e condutas de higiene oral quando aplicadas com frequéncia tornam-se
preventivas, sdao mais eficientes e corroboram para reducdo das comorbidades associadas as
alteracdes orais em UTI (FRANCO et al., 2014).

Jones et al. (2011) destaca que o protocolo deve ser realizado pelo Cirurgido-dentista
diretamente para a equipe de enfermagem, iniciando com medidas que véo desde o

posicionamento do paciente até as medidas de procedimento de higiene oral.
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Este estudo averiguou também que a higiene oral ndo deve limitar-se aos dentes, deve
abranger toda a mucosa oral, devendo ter uma frequéncia adequada. Silveira et al. (2010)
salienta que o procedimento ndo ocorre como deveria, nem na frequéncia adequada, o que foi
corroborado neste presente estudo, sendo interessante que se incentive o aumento da frequéncia
do cuidado deste tipo de higiene (NOGUEIRA; JESUS, 2017).

Orlandini e Lazzari (2012) destacaram em estudo feito que um terco da equipe de
enfermagem analisada considera que a frequéncia da higiene oral deve ser melhorada,
englobando a escovacdo dos dentes, além do uso da solugdo contendo clorexidina.

Neste estudo viu-se que todos alegaram que a Clorexidina é usada, 70% destacaram que
é feito o uso de gaze estéril, porém a grande maioria alega que a escova usada néo é descartavel
ou ndo sabem se é,

Wong et al. (2016) por sua vez destaca que a técnica de higienizacdo bucal usada por
equipes de enfermagem é de gaze embebida em solugdo antisséptica, geralmente 2 vezes ao dia.
Neste estudo viu-se que 67,5% dos questionados destacam que a escova de dente € utilizada,
mas esta ndo é descartada na maior parte dos casos.

Estudo feito por Cuccio et al. (2012) avaliou a escovagdo dentaria associada ao uso da
clorexidina salientando que essa técnica de higiene oral feita quatro vezes ao dia gera uma
reducdo significativa nos indices de PAVM.

Caldeira (2011) cita que a solucéo de clorexidina é um antimicrobiano barato e de facil
aplicacdo, além de ter um baixo nivel de reacGes adversas, sendo eficiente para combater
bactérias comuns em ambientes hospitalares.

A PAVM, Endocardite, Periodontite e outras infec¢bes, poderiam ser evitadas através
da higiene oral, o que é confirmado por muitos outros estudos como de Orlandini e Lazzari
(2012), Meinerg et al. (2012), Vilela et al. (2015) e Lorente et al. (2012).

As equipes de enfermagem das UTIS analisadas ndo sdo treinadas para este trabalho, e
a maioria afirmou ndo procurar capacitacdo e treinamento. Nota-se que a frequéncia da
realizacio de higiene também ndo é adequada e conforme estudo de Ozcaka et al., (2012)
enfrenta muitas divergéncias, que pode se dar pela existéncia de complicacdes graves nas UTIs
como risco de mort e problemas neuroldgicos, que ndo permitem um protocolo do nimero de
vezes que a higiene oral é feita.

Ressalta-se a importancia de efetivar protocolos baseados nas atuais evidéncias que

primem por uma atuacdo interdisciplinar entre enfermagem e odontologia para atender as
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necessidades do paciente, sendo extremamente relevantes para a pratica clinica (WAKIUCHI et
al., 2014).

Além disso, é necessario um melhor desempenho do profissional em prol da HO na UTI,
pois a HO é uma prética extremamente importante na assisténcia a pacientes, e para aqueles
que em UTI fazem uso de ventilagdo mecénica a preocupacédo € ainda maior. A HO deve ser
implementada como rotina, sendo necessaria uma equipe competente e eficiente na fungéo de
prevenir complicacbes (PRYLYNSKI et al., 2013).

E importante que a equipe de enfermagem tenha uma preocupaGio crescente com o
aperfeicoamento do protocolo de higiene oral, tornando estas acOes mais eficientes e
corroborando para redugdo das comorbidades associadas as alteracbes orais UTIs (GOMES;
SILVA, 2010).

Neste contexto vale destacar que o questionario avaliou corretamente sobre a higiene
bucal e seus efeitos na prevencdo da PAVM. Nota-se que 0 mais interessante € que sejam
utilizadas a¢Oes preventivas afim de evitar a infeccGes respiratorias (PERES, 2014; PINHEIRO;
ALMEIDA, 2011).

Caso ndo seja feita uma higiene oral adequada aumentaria a concentracao de patdgenos
na saliva, que por sua vez podem ser aspirados pelo pulméo de modo a afetar a sua imunidade
(NOGUEIRA,; JESUS, 2017). A prevencéo da pneumonia hospitalar em UTI pode diminuir as
taxas de mortalidade (SOUZA et al., 2013).

Vilela et al. (2015) alerta para os problemas que a falta de um Cirurgido-dentista na UTI
pode causar, pois € 0 mais capacitado para alertar sobre a higienizacdo oral, evitando que o
paciente tenha uma maior colonizacdo do biofilme dental, contribuindo para a prevencéo de
infeccdes hospitalares. Por sua vez, Robertson e Cartes (2013) abordam em seu estudo que este
profissional trabalhando em UTI é mais facil identificar e tratar varias doengas que acometem

a regido oral e atuar na prevencao para evitar complicagdes para o paciente.

Concluséao

As manobras de higiene oral bem conduzidas tornam-se preventivas e eficientes na

reducdo das comorbidades associadas as alteragdes orais em Unidade de Terapia Intensiva
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(UTI). Nota-se, a partir do estudo que é essencial investir em maior conhecimento e treinamento
da equipe de enfermagem que atua diretamente na higiene bucal de pacientes entubados em
UT]I, para prevenir de forma eficaz a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Percebe-se
ainda que o cirurgido-dentista, profissional com competéncia na area de higiene bucal, ao fazer
parte da equipe de salde da UTI poderia reduzir a ocorréncia de infeccdo oral e,
consequentemente sistémica, o que conduziria a uma menor permanéncia do paciente no

tratamento intensivo.
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