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RESUMO

Introducdo: qualidade dos servigos prestados aos pacientes internados pode ser
alcancada por meio da implementagéo de protocolos, que viabiliza a padronizacdo de
normas e rotinas no cuidado prestado pela equipe de salde. A elaboracdo de um
Protocolo de Higiene Bucal (PHB) para pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva €& importante, pois estd comprovada a interrelacdo entre o
surgimento/agravamento de quadros infecciosos a ndo realizacdo de higiene bucal,
aumentando a prevaléncia da morbi-mortalidade. Objetivo: descrever o produto técnico
educativo, fruto da dissertacdo do Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Salde, que
podera contribuir no processo de trabalho dos profissionais que atuam na equipe da
Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: foi elaborado como produto o Protocolo de
higiene bucal para pacientes adultos em terapia intensiva no Hospital Universitario de
Vassouras. Concluséo: a viabilidade da implementacdo do Protocolo no processo de
trabalho dos profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva foi confirmada
por meio da analise dos resultados da Escala Likert, respondida por médicos e
enfermeiros que atuam naquele setor.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Saude Bucal; Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Introduction: quality of services provided to inpatients can be achieved through the
implementation of protocols, which enables the standardization of norms and routines in
the care provided by the health team. The elaboration of a Oral Hygiene Protocol for
patients admitted to the Intensive Care Unit is important, since the interrelation between
the appearance / aggravation of infectious conditions and the lack of oral hygiene has
been proven, increasing the prevalence of morbidity and mortality. Objective: to
describe the technical and educational product, fruit of the dissertation of the Master in
Applied Health Sciences, which may contribute to the work process of the professionals
who work in the team of the Intensive Care Unit. Results: the oral hygiene protocol for
adult patients in intensive care at the University Hospital of VVassouras was elaborated
as product. Conclusion: the feasibility of implementing the Protocol in the work
process of the professionals working in the Intensive Care Unit was confirmed through
the analysis of Likert Scale results, answered by doctors and nurses working in that
sector.

Key-words: Intensive Care Units; Oral Health; Ventilador-Associated Pneumonia.
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1. INTRODUCAO

A qualidade dos servigos prestados aos pacientes internados pode ser alcangada
por meio da implementacdo de protocolos, que viabiliza a padronizacdo de normas e
rotinas no cuidado prestado pela equipe de saude.

A elaboracdo de um Protocolo de Higiene Bucal (PHB) para pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva é importante, pois estd comprovada a
interrelacdo entre o surgimento/agravamento de quadros infecciosos a nédo realizacéo de
higiene bucal, aumentando a prevaléncia da morbi-mortalidade. Estes pacientes
frequentemente permanecem com a boca aberta devido a intubagdo orotraqueal, o que
provoca a desidratagdo da mucosa oral e a diminui¢do do fluxo salivar, desencadeando
periodontites, gengivites, candidoses, halitose, herpes, entre outros problemas de saude
bucal. A diminuicdo do fluxo salivar permite o aumento da saburra, o que favorece a
producdo de componentes volateis de enxofre, como mercaptanas e sulfidricos, que tém
odor desagradavel e favorecem a colonizagio bacteriana *.

Adicionalmente, o paciente que esta internado na UTI necessita de Ventilagdo
Mecanica (VM). A literatura demonstra que as pneumonias associadas a este tipo de
recurso acometem grande percentagem destes pacientes, com taxas alarmantes de
mortalidade 2.

Estudos realizados evidenciaram a existéncia associativa entre higiene bucal
apropriada e redugdo na ocorréncia de pneumonia nosocomial, notadamente a
Pneumonia Associada a Ventilacgdo Mecanica (PAVM), acentuada origem de
mortalidade em todo o mundo 3.

Ao instituir um Protocolo de Higiene Bucal PHB com Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para pacientes internados na UTI, os administradores do
Hospital Universitario de Vassouras (HUV) ratificam seu compromisso com a oferta de
servicos em consonancia as normas do Ministério da Salude e a aspectos legais e éticos.
Viabilizam assim, a inclusdo do HUV na relacdo dos hospitais cujas UTI dispdem de
protocolos de cuidados bucais, atendendo as orientagcBes da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) e ratificando sua preocupacdo com a qualificacdo da
assisténcia prestada a populagéo *.

Cabe ressaltar que a idéia de elaboracdo, por uma equipe multidisciplinar, de
um PHB que padronizasse as a¢des na UTI do HUV, surgiu da constatacdo da cirurgia-

dentista da UTI do hospital, uma das autoras deste protocolo, sobre das necessidades de



qualificar o processo de trabalho da equipe. Portanto, justificam-se algumas
peculiaridades e especificidades do mesmo haja vista que foi elaborado para atender a
realidade do HUV, hospital de referéncia na regido Centro Sul Fluminense, 0 que nao
inviabiliza sua adog&o por equipes de outros hospitais.

Acredita-se que a implementacdo do PHB contribuird ndo s para a
qualificacdo do processo de trabalho das equipes que atuam na UTI, mas também para o
bem estar do paciente critico, cujo estado de salde demanda um maior cuidado por uma
equipe inter e multiprofissional >®.

OrganizagBes nacionais e internacionais da saude tém recomendado a higiene
bucal de pacientes internados em UTIs que estejam acoplados a VM como uma medida
preventiva PAVM 78,

O Projeto de Lei da Camara Federal n® 34/2013 estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia na UTI e em demais instituicdes publicas e
privadas que mantenham pacientes sob regime de internacdo, em médios e grandes
hospitais do Brasil °. O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, no dia 18 de
abril de 2012. O PL que pretende tornar obrigatéria a presenca de profissionais de
Odontologia em UTlIs e demais estabelecimentos de salde que recebam pacientes em
regime de internacao precisa agora ser aprovado também pela Comissao de Constituicao
e Justica, antes de seguir para o Senado °.

Todo hospital publico e privado no Estado do Rio de Janeiro deve ter dentistas
fixos em sua equipe para atuarem em UTI e em internaces de longa duracdo. E o que
determina a Lei 6.580/13, aprovada em 7 de novembro de 2013. Apesar de ja estar em
vigor, a Lei ainda ndo foi regulamentada quanto a definicdo das autoridades
competentes para sua fiscalizagdo *.

Ha também a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, a qual garante no Art. 18 a
assisténcia odontolégica a beira do leito e Resolu¢cdo do Conselho Federal de
Odontologia que reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-
dentista 1215,

Dessa forma, justifica-se a elaboracdo do PHB pela possibilidade de que sua
implementacdo possa contribuir para a prevencéo de infecgcOes sistémicas e reducdo da

prevaléncia de morbi-mortalidade, a padronizacdo e normatizacdo da atuacdo da
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Odontologia dentro da UTI, além de viabilizar o atendimento as questfes legais pelo
HUV.

Produto técnico vinculado ao Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em
Saude, o PHB revelou-se, além de academicamente relevante, socialmente Gtil e decorre
da elaboracdo conjunta das equipes multidisciplinares que atuam na UTI do HUV.

Entre as evidéncias de que a implementacdo do protocolo alcangou o0s
objetivos, destaca-se a opinido positiva da equipe que atua na UTI sobre a qualificacédo
do processo de trabalho e aumento da resolutividade do cuidado apds a implementacéo

do protocolo, verificada por meio da escala de Likert.

2. OBJETIVOS
2.1- do relatério:

- descrever o produto técnico, “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos
internados na UTI do HUV™.

2.2- do produto técnico:

2.2.1. - “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos internados na UTI do HUV”

-estabelecer condutas e tarefas padronizadas para a pratica rotineira de higiene bucal,
integradas a das demais profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva;
-detalhar as etapas das tarefas, os responsaveis pela sua realizacdo, os materiais
necessarios e a frequéncia de realizagao.

-manter a cavidade bucal em condicbes de salde e prevenir o aparecimento e
agravamento de doencas bucais;

-proporcionar conforto e bem-estar.

-minimizar os efeitos deletérios da ma higienizacdo bucal na incidéncia de quadros
sistémicos infecciosos.

-ampliar a resolutividade do cuidado prestado pelas equipes multidisciplinares que
atuam na UTI, servindo como subsidio para prevencdo e controle de infeccdes

relacionadas a ndo realizacao de higiene bucal do paciente adulto;



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

3.1- “Protocolo de higiene bucal para pacientes adultos internados na UTI do HUV”

Trata-se de um Protocolo, importante para o gerenciamento do cuidado em
salde bucal ao paciente critico, que uma vez implementado contribuira para a seguranca
na assisténcia prestada e para resolutividade do cuidado, ratificando o compromisso dos
gestores do HUV com a oferta de servicos em consonancia as normas do Ministério da
Saude e a aspectos legais e éticos. Foi impresso em papel A4, somente em lado da folha
e serd disponibilizado digitalmente no site da Universidade de Vassouras, no link
vinculado ao Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Salde. A capa se
constitui no primeiro elemento pré-textual e contém a identificacdo da Instituicdo

promotora do Mestrado e da autora do protocolo (Figura 1).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS

Figura 1- capa do protocolo

A “Apresentacdo” é feita por meio de um texto claro, conciso, no qual se
evidencia o compromisso com a qualidade dos servigos prestados aos pacientes
internados na UTI. Nesse topico ressalta-se que a necessidade de se implementar
diretrizes para a higiene bucal em pacientes na UTI implica na sistematizacdo de
protocolos e na capacitacdo de equipes para operacionaliza-los.

Destaca que sua implementagéo viabilizara a inclusdo do HUV na relagdo dos
hospitais cujas UTI dispdem de protocolos de cuidados bucais, atendendo as orientacfes
da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Traz como singularidade, a
informacdo de que a idéia de elaboracdo de um PHB que padronizasse as a¢des na UTI
do HUV surgiu da constatagdo da cirurgia-dentista da UTI do hospital, uma das autoras,
sobre das necessidades de qualificar o processo de trabalho da equipe e padronizar as
acdes de saude bucal. Isto justifica algumas peculiaridades e especificidades do mesmo
haja vista que foi elaborado para atender a realidade do HUV, hospital de referéncia na
regido Centro Sul Fluminense (Figura 2).
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Figura 2- apresentacao

Na introducdo, contextualiza-se a Odontologia Hospitalar e destacam-se
questdes legais relacionadas a participacdo do cirurgido-dentista na equipe da UTI.
Compartilham-se informacGes sobre especificidades da situacdo clinica do paciente
internado na UTI, exemplificando algumas doencgas e agravos que S0 comuns entre oS
pacientes criticos. Esclarece-se ainda a interrelacdo entre Ventilagdo Mecénica (VM) -
que a maioria dos pacientes da terapia intensiva € usuaria - e as pneumonias associadas
a este tipo de recurso, com taxas alarmantes de mortalidade. Adicionalmente, informa-
se a existéncia associativa entre higiene bucal apropriada e reducdo na ocorréncia de
pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica
(PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo o mundo. Na introducédo ainda é
citado que a falta do cuidado com a higiene bucal em pacientes sob VM favorece
significativamente o aumento do biofilme, proporcionando a colonizacdo de patdégenos
respiratorios.

Assim, ao ler a “Introdu¢@o”, o leitor tomara conhecimento de que a precaria
condicdo de higiene oral pode interferir consideravelmente na evolucdo do quadro
sistémico do paciente e que existem documentos que evidenciam a importancia da

presenca desse profissional de odontologia na equipe da UTI (Figura 3).
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Ha um tdpico destinado a justificativa para elaboracdo do PHB, no qual a autora
informa que a prevencdo de infecgbes sistémicas e reducdo da prevaléncia de morbi-
mortalidade, a necessidade de se padronizar e normatizar a atuacdo da Odontologia
dentro da UTI por meio de protocolos e de se cumprir leis e portarias sdo as principais
razbes para a elaboracdo do documento. Nos objetivos, explica-se o propoésito do
documento, destacando que a elaboracdo e implementacdo do protocolo podera
contribuir para minimizar os efeitos deletérios da ma higienizacdo bucal na incidéncia
de quadros sistémicos infecciosos, estabelecer condutas padronizadas para a pratica de
higiene bucal, detalhar as etapas das tarefas e os responsaveis pela sua realizacéo, e
manter a cavidade bucal em condi¢cGes de salde e prevenir o aparecimento e

agravamento de doencas bucais (Figuras 4 ).



L JUSTIFICATIVA
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3 fragedacia de seafizagio.
-master 3 cavidads buca] am eondighes d ssSe s prevenic o spaetimans saFmATELS &
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-progarcionas confono & bemresar

Figura 4 - justificativa e objetivos

Os ultimos tdpicos da parte textual sdo campo de aplicacdo e populacéo alvo.
O primeiro refere-se ao setor do hospital onde o protocolo devera ser implementado e o
segundo especifica os profissionais que o executardo e em quais pacientes.

No Procedimento Operacional Padrdo (POP) de higiene bucal-UTI, estdo

detalhadas as tarefas, assim como a frequéncia de realizacdo e a responsabilidade da
execucdo das mesmas. Séo listados 0s recursos materiais necessarios e a sequéncia das
tarefas, cujas imagens sdo disponibilizadas ao leitor, facilitando a reproducéo.
Cabe ressaltar que o protocolo tem por finalidade fornecer ao profissional a
instrumentalizacdo necessaria para a atuacao profissional com seguranca, autonomia e
compromisso ético, devendo ser elaborados sob a dtica da intervencdo
multiprofissional, legitimando a insercdo de todos os profissionais, conforme preconiza
0 Ministério da Saude.

Ja o POP contém todos os passos para a realizacdo de uma atividade.
E um roteiro padronizado de cada atividade que é realizada na instituicio. Contém
assim, as etapas das tarefas, os responsaveis pela realizacdo de cada etapa, materiais
necessarios e a frequéncia que deve ser realizada.

Os POP garantem a padronizacédo na execucéo dos procedimentos, facilitando o
monitoramento e as a¢Oes educativas; minimizam a ocorréncia de desvios na execucao
de tarefas. A elaboracdo do POP deve ter a colaboracdo de pessoas que executam 0S
procedimentos.

No topico conclus@es, a autora ratifica a importancia de protocolos para controle

quimico e mecanico da colonizacdo bucal com consequente prevencao do surgimento de
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agravos na saude sistémica e bucal. E que a assisténcia odontoldgica em UTI é
importante e custo-eficiente para a prevencédo e o controle de doencas, principalmente
da PAVM. Quando um protocolo de higiene bucal esta presente, ha possibilidade de se
otimizar a resolutividade das atividades assistenciais prestadas aos pacientes internados
na UTI. E finalmente, a autora disponibiliza no tépico de mesmo nome, as referéncias
utilizadas para a elaboragdo do PHB para que possam ser consultadas pelos

interessados.

4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Sua implementacdo podera contribuir para:
- padronizar procedimentos pelos profissionais que atuam na UTI, qualificando assim
seu processo de trabalho;
-reducdo na ocorréncia de pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica (PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo o0 mundo;
-melhorar resolutividade do cuidado prestado ao paciente;

-atender a questdes normativas e legais.

5. CONCLUSOES

O protocolo proposto, por meio de um texto claro e simples, além de ilustracdes
e quadros, facilita a compreensdo e a aplicabilidade da higiene bucal em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Os cuidados bucais na Unidade de Terapia
Intensiva possuem caracteristicas especificas que devem ser observadas, devido as
particularidades as condigdes criticas em que encontram o paciente, em especial, 0s
intubados. O cirurgido-dentista integrado a equipe intensivista, por meio de seus
conhecimentos especificos, contribui para uma melhoria na qualidade do atendimento
na UTI.
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7.ANEXOS

7.1 Carta de Recebimento do Protocolo pela Direcdo HUV

IVERSIDANDE N
NLY

5 VasSOURAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Satide

-

ENTREGA DE RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO

Prezada Dra. Sandra Marnia Barroso Wemeck Vilagra, Diretora do Centro de
Estudos (HUV),

Entregamos a Vossa Senhoria “RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO
PARCIAL” gerado a partir da dissertagdo de mestrado intitulada: “PROTOCOLO DE
HIGIENE BUCAL PARA PACIENTES ADULTOS EM TERAPIA INTENSIVA
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS”, desenvolvida nas
dependéncias do Hospital Universitario de Vassouras (HUV) pela mestranda
ATHALUAMA PIRES DA SILVA INOCENCIO, matricula 201710893 orientada
pela professora Maria Cristina Almeida de Souza. O conteudo do relatorio
técnico/cientifico devera ser restrito a diregdo do HUV ndo podendo ser divulgado ao
publico sem a autorizagdo dos responsaveis.

Colocando-nos & disposigdio para quaisquer esclarecimentos. Desde ja
agradecemos sua atengdo e colaborag@o.

Vassouras, 01 de Fevereiro de 2019

syt Toveres L. Trano
m,mmu

RAY
Prof. Dr Eduardo Trajano (Coordenador)
CPF: 119241277/09

olimatrajano@hotmail.com

Recebido em:06 /0% / 19

o

el ot
AssinatjCariq@i‘ggsgg@

> Pirny
o) .« Athalyas? * -
£ 7 My ista
Ma W/na %”WM% :;;&ya
Athaluama Pires

Maria Cristina Almeida dg’Souza (Orientadoraj i Va Inocéncio (Mestranda)
CPF:964.729.877/34 CPF:139.066.557/76
meas.souza@uol.com.br athaluamapires@gmail.com
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7.2 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE SEVERINO
SOMBRA-RJ m‘m

redugdo dos falores eliclogicos réfacicnados & Pneumonis Associada & Venblsgio Mecinics (PAVM)

Conbrvacho do Parecer 2 157 001

Avallag2o dos Rlecos & Beneficios:

Beneficios:

Redugao da prevaléncia da PAVM, bem como no tempo de interacao do paciente, com consequenie
diminuigao dos custos hospitalares, impactando posilivamenta no progndstico do pacents

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pasqulza:

As informagbes basicas do projeto apresentam adequadamente: a hipolese que norlela o estudo; os
objetivos, a forma de avaliagio dos dados, o lamanho da amoslra, o cronograma e as releréncias
bibliograficas

Consldersgdes sobre 08 Termos de aprassntagio obrigatoria:

05 termos obrigatdrios para o desamvelvimento do estudo forsm ap tados adequad

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

O Projeto ests em conformidade com a resolugio 486112 do Conseho Nadonal em Saldeds.
Consldersgdes Finals a crifério do CEP:

Lembra-se a pesquisadora de enviar o refalono para o CEP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo ralacionados:

™ Tipo Documento Arquive Foslagem Autor E6a0

Informeghes Basicas! ﬁ?_mFoaﬁiaSE_EEncasﬂS_F DA01/2019 Acedio

Oulros BUlOrZacaopesquiss pdl 0401/2019 |Mara Cristina Aceslo
11:21:11 _ |Almeida de

Frojeto Detalhado / prajeto_pnsumonia pdf 11201 ra na Aceito

Brochura 20:33:07  |Almeida de Souza

%‘b folharosto pal 05112018 ra Cristing Acetio
20:04:45 |Almeids de Souzs

Sttuagdo do Parecer:

Aprovada

Enderopo:  Av. Expedcioeiin Owwwido de Almeds Ramos, 2680 - bioco 06 - Wirvo

Balro: Cumro CEP: 27700000
UF: RJ Nunloipio:  VASSOLRAS
Telefone: (2404718379 E-mall:  capflunversdadedavassourin edu b
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8. APENDICE

8.1- Protocolo de Higiene Bucal
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Apresentacao

O compromisso com a qualidade dos servigos prestados aos pacientes internados
tem fomentado tanto a realizacdo de pesquisas — com a consequente descoberta de
inovagdes tecnoldgicas e farmacoldgicas — como o desenvolvimento de protocolos
padronizadores de normas e rotinas, que uma vez instituidos contribuem para a
resolutividade do cuidado em saude.

A necessidade de se implementar diretrizes para a higiene bucal em pacientes
em terapia intensiva exige a adocdo, pelos gestores dos hospitais, de medidas que
contribuam para a redugdo da morbi-mortalidade, com destaque a sistematizacdo de
protocolos e a capacitacdo de equipes para operacionaliza-los.

Especificamente na area da odontologia hospitalar, avancos vém ocorrendo,
decorrentes de investigacdes cientificas que evidenciam a intrinseca relacdo entre
higiene bucal a beira do leito e quadros infecciosos sistémicos.

Ao instituir um protocolo de higiene bucal (PHB) com Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), os gestores do Hospital Universitario de Vassouras (HUV) ratificam seu
compromisso com a oferta de servigos em consonéncia as normas do Ministério da
Salde e a aspectos legais e éticos. Viabilizam assim, a inclusdo do HUV na relacdo dos
hospitais cujas UTI dispdem de protocolos de cuidados bucais, atendendo as orientacfes
da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e ratificando sua preocupacgéo
com a qualificacdo da assisténcia prestada a populacéo.

Cabe ressaltar que a idéia de elaboragdo, por uma equipe multidisciplinar, de um
PHB que padronizasse as agdes na UTI do HUV, surgiu da constatacdo da cirurgid-
dentista da UTI do hospital, uma das autoras deste protocolo, sobre das necessidades de
qualificar o processo de trabalho da equipe. Portanto, justificam-se algumas
peculiaridades e especificidades do mesmo haja vista que foi elaborado para atender a
realidade do HUV, hospital de referéncia na regido Centro Sul Fluminense, o0 que nao
inviabiliza sua adogéo por equipes de outros hospitais. Desta forma, este PHB revela-se,
além de academicamente relevante, socialmente Gtil e decorre da elaboracdo conjunta
das equipes multidisciplinares que atuam na UTI do HUV. Seu roteiro foi baseado no
material produzido pelas Enfermeiras Maria Ligia dos Reis Bellaguarda e Tania Soares

para a Oficina de POP e Protocolo, desenvolvida pelo Conselho Regional de



Enfermagem de Santa Catarina e pela Associacdo Brasileira de Enfermagem — Secdo
Santa Catarina, com apoio do Senac, em 2013.

Imprescindivel destacar que a implementacdo do PHB permitird constatar, pelos
membros das equipes da UTI e por pesquisas cientificas, eventuais necessidades de
ajustes e adequacbes, cuja execucdo resultara na sua necessaria atualizacdo,
demonstrando sua dinamicidade, podendo nortear medidas pela Comisséo de Infeccéo
Hospitalar (CCHI). Desta forma, acreditam os autores desse PHB, redigido em texto
claro e objetivo, que sua implementacdo contribuird, ndo s6 para a qualificacdo do
processo de trabalho das equipes que atuam na UTI, mas também para o bem estar do
paciente critico.

AS autoras
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1.INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), surgidas no Brasil por volta da década de 70 ¢, s&o
internados pacientes cujo estado de saude critico demanda um maior cuidado por uma equipe inter e
multiprofissional 22,

Estes pacientes permanecem com frequéncia, com a boca aberta devido a intubacdo
orotraqueal, 0 que provoca a desidratacdo da mucosa oral e a diminuicdo do fluxo salivar,
desencadeando periodontites, gengivites, candidoses, halitose, herpes, entre outros problemas de
salde bucal. A diminuicdo do fluxo salivar permite 0 aumento da saburra, o que favorece a producao
de componentes volateis de enxofre, como mercaptanas e sulfidricos que tém odor desagradavel e
favorecem a colonizagéo bacteriana *.

Frequentemente, o paciente que esta internado na UTI necessita de Ventilagdo Mecénica
(VM). A literatura demonstra que as pneumonias associadas a este tipo de recurso acometem grande
percentagem destes pacientes, com taxas alarmantes de mortalidade °.

Estudos realizados evidenciaram a existéncia associativa entre higiene bucal apropriada e
reducdo na ocorréncia de pneumonia nosocomial, notadamente a Pneumonia Associada & Ventilacéo
Mecanica (PAVM), acentuada origem de mortalidade em todo 0 mundo. A PAVM € uma pneumonia
que se desenvolve 48 horas a partir do inicio da VM, sendo considerada até 48 horas apés a
extubagio °.

A sialorréia - escoamento de saliva para fora da boca, geralmente devido a problemas de
degluticdo ou paralisia facial - potencializa focos de infeccdo responsaveis pela pneumonia
nosocomial ou pneumonia aspirativa, que ocorre em 15% das admissoes hospitalares e 25% de todas
as infeccdes adquiridas em UTI 7.

A falta do cuidado com a higiene bucal em pacientes sob Ventilagdo Mecénica (VM) favorece
significativamente o aumento do biofilme, proporcionando a colonizacao de patdgenos respiratorios,
sendo o dorso da lingua, gengiva e dentes a regido de principal localizacdo e acimulo deste biofilme,
em consequéncia da reducdo da mastigacdo de alimentos duros e fibrosos na cavidade bucal, na
dindmica em conjunto da atividade natural da lingua e bochechas durante a fala e na diminuicdo do
fluxo salivar 8°.

A precéria condicdo de higiene oral pode interferir consideravelmente na evolucdo do quadro

sistémico do paciente. Organizagdes nacionais e internacionais da satde tém recomendado a higiene
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bucal de pacientes internados em UTIs que estejam acoplados a VM como uma medida preventiva
PAVM 1011,

A manutencao de salde bucal esta diretamente relacionada a realizacao de higiene bucal. Em
pacientes internados na UTI, dependentes de cuidados, essa higiene deve estar sob responsabilidade -
direta ou indireta - do cirurgido dentista, cuja participacdo na equipe da UTI é imprescindivel.
Contudo, ainda que existam documentos que evidenciem a importdncia da presenca desse
profissional na equipe da UTI, muitas vezes isso ndo é uma realidade.

Apenas metade das unidades de terapia intensiva brasileiras oferece algum tipo de servico de
odontologia a beira de leito, apesar de variar nos detalhes dessa prestacdo. A atuacdo odontoldgica
nas UTI é irregular em ambito nacional e a prestacdo de servico é realizada de maneira nao
padronizada. Instituicdes que oferecem o servi¢o de odontologia a beira de leito tenderam a ser mais
organizadas nos quesitos de treinamentos e protocolos de prestacio de servico em sadde bucal *2.

Assim, o Projeto de Lei da Camara Federal n°® 34/2013 estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia na UTI e em demais instituicGes publicas e privadas que
mantenham pacientes sob regime de internagdo, em médios e grandes hospitais do Brasil 2.

O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, no dia 18 de abril de 2012.

O PL que pretende tornar obrigatria a presenca de profissionais de Odontologia em UTIs e
demais estabelecimentos de salde que recebam pacientes em regime de internacdo precisa agora ser
aprovado também pela Comissdo de Constituicdo e Justica, antes de seguir para o Senado 4. Todo
hospital publico e privado no Estado do Rio de Janeiro deve ter dentistas fixos em sua equipe para
atuarem em UTI e em internacGes de longa duracdo.

E 0 que determina a Lei 6.580/13, aprovada em 7 de novembro de 2013. Apesar de j& estar em
vigor, a Lei ainda ndo foi regulamentada quanto a definicdo das autoridades competentes para sua
fiscalizagdo *°.

Ha também a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva, a qual garante no Art. 18 a assisténcia odontoldgica a beira do leito
1617 ¢ Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia que reconhece o exercicio da Odontologia

Hospitalar pelo cirurgido-dentista 8.1
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2. JUSTIFICATIVA

- prevencao de infeccOes sistémicas e reducéo da prevaléncia de morbi-mortalidade;

- necessidade de se padronizar e normatizar a atuagdo da Odontologia dentro da UTI por meio de
protocolos;

- cumprimento a RDC n° 7 da ANVISA.

3. OBJETIVOS
3.1- GERAL

-minimizar os efeitos deletérios da ma higienizacdo bucal na incidéncia de quadros sistémicos

infecciosos.

3.2- ESPECIFICOS

-estabelecer condutas e tarefas padronizadas para a pratica rotineira de higiene bucal, integradas a das
demais profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva;

-detalhar as etapas das tarefas, os responsaveis pela sua realizagdo, 0s materiais necessarios e a
freqiiéncia de realizag&o.

-manter a cavidade bucal em condi¢cdes de salde e prevenir 0 aparecimento e agravamento de
doencas bucais;

-proporcionar conforto e bem-estar.

4. CAMPO DE APLICACAO

Protocolo de Higiene Bucal para pacientes adultos em Unidade de Terapia Intensiva no HUV.

5. POPULACAO ALVO
-0s profissionais que irdo utilizar o protocolo: dentistas e técnicos de enfermagem;

-publico que se beneficiara da sua aplicagdo: pacientes criticos internados na UTI.

6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DE HIGIENE BUCAL-UTI
TAREFA: HIGIENE BUCAL DO PACIENTE ADULTO INTERNADO EM UTI
EXECUTANTE: Equipe de Odontologia e de Enfermagem, de acordo com a conduta
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FREQUENCIA: higiene bucal deve ser realizada diariamente, com freqiiéncia de no
minimo 3 vezes ao dia . 2’ Caso haja acimulo de secre¢do na cavidade bucal e/ou no

tubo orotraqueal, a higiene deve ser realizada com mais frequéncia.

PROCEDIMENTOS BASICOS

6.1-1dentificar e reunir o material necessario para a realizacdo da higiene bucal:
Equipamento de Protecdo Individual (EPI): Gorro, Mascara, Oculos de
protecdo/interface, Luva estéril, Capote (Figura 1). Seringa descartavel, Abaixador de
lingua, Gaze estéril, Antisséptico bucal (Digluconato de clorexidina 0,12%), Raspador
de lingua, Hidratante labial, Escova de dente, Copo descartdvel com agua e sem agua,
Pasta de dente (Figura 2A e 2B).

_

nizaca
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Figura 3 — Profissional paramentado
6.3- Comunicar ao paciente ou acompanhante sobre o procedimento
6.4- Estabelecer o posicionamento do leito em 30 a 45° - Posicao de Fowler, conforme
determinacdo da AMIB 2. Lateralizar a cabeca do paciente.

6.5- Inspecionar a cavidade bucal para verificar presenca de placa bacteriana (Figura 4)

Figura 4- inspecéo da cavidade bucal

6.6-Aspirar a cavidade bucal e o tubo orotraqueal (Figura 5).

Figura 5 — Aspiracédo da secrecdo da cavidade bucal e/o tubo orotraqueal
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6.7-Observar a presenca de préteses (total ou parcial) nos pacientes conscientes e
removeé-las

6.8-Caso haja necessidade, lancar médo de dispositivos para manutencdo da abertura
bucal (ex: espatulas de madeira)

6.9-Na presenca de saburra lingual, a associacéo de raspadores de lingua esta indicada.

Utilizar o raspador no sentido postero-anterior (Figura 6)

Figura 6- remocao da saburra lingual com o auxilio do raspador de lingua

6.10-A limpeza da cavidade bucal deve ser sempre da regido posterior em direcdo a
anterior (Figura 7)

Figura 7- limpeza da cavidade bucal

6.11-Técnica de escovacdo indicada: Técnica de Bass (Figuras 8 e 9)*

1 - Posicione as cerdas da escova macia na area entre as bordas da gengiva e o
dente em um angulo de 45°. Faca em seguida pequenos e suaves movimentos

vibratorios dente a dente, ou no méaximo grupo de dois, sem tirar a escova do lugar e
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tentando pegar entre os dentes. A pressdo deve ser o suficiente a empalidecer a

gengiva.

Figura 8 - *Técnica de Bass de Escovacao
2 - Nos dentes posteriores, posicione a escova paralela a superficie dos dentes, com
a cabeca da escova cobrindo de trés a quatro dentes, comegando pelo dente mais

distante da arcada e use um movimento vibratério de vem e vai.

Figura 9 - *Técnica de Bass de Escovacao

Fonte: Newman ,Takei , Klokkevold, Carranza, 2004 %

6.12-Limpar os labios com gaze umedecida em solucéo salina 0,9%

6.13-Lubrificar os labios (6leo de girassol) com auxilio de gaze (Figura 10)

Figura 10 — lubrificacdo dos labios

6.14-Higienizar a escova dental em &gua corrente e na solugdo aquosa de digluconato
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de clorexidina 0,12%***

6.15-Secar e acondicioné-la fechada em ambiente arejado

6.16-Descartar luvas, méascara e gazes no lixo infectante

6.17-Lavar as maos

6.18-Anotar as informacdes necessarias no prontuario

6.19-De acordo com as necessidades bucais, solicitar a reabilitacdo bucal

(bucomaxilofacial)

*** A clorexidina é um agente anti-séptico bucal, antimicrobiano com amplo espectro de atividade
contra gram-positivos e com menos eficacia contra gram-negativos. E absorvida ao longo do tempo,
apresentando atividade mesmo 5 horas apos a aplicagdo 2 No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda a descontaminacdo da cavidade bucal com clorexidina
na prevencdo de PAVM em pacientes sob ventilagdo mecénica 2.

Passo-a-passo de acordo com a condicéo de consciéncia/intubacdo do paciente (VM) &

Situacdo 1 - paciente intubado, dentado (total ou parcialmende) sob ventilacédo
mecéanica

-Desprender ventilagdo mecénica e assegurar a correta fixacdo do tubo;

-Verificar a pressao do balonete (cuff) (manter pressédo entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30
cmH20);

-Limpeza da cavidade bucal com gaze umedecida em solugdo aquosa de digluconato
de clorexidina 0,12% seguida de aspiragéo;

-Escovagéo dental por meio da técnica de Bass com creme dental;

-Lavagem da cavidade com solucdo de clorexidina 0,12% novamente e aspiracao;
-Utilizar raspador de lingua para higienizar a lingua;

-Realizar a higiene do tubo de ventilagdo com gaze umidificada na solu¢édo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12%;

-Utilizar hidratante labial (6leo de girassol);

-Recolocar tubo de ventilagéo.

Situacdo 2 — paciente intubado, desdentado, sob ventilagdo mecénica

-Desprender ventilacdo mecénica e assegurar a correta fixacao do tubo;

-Verificar a pressao do balonete (cuff) (manter presséo entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30
cm H20);

-Lavagem da cavidade bucal com solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
seguido de aspiragéo;

-Aplicacdo de espatula com gaze, embebidas em solucéo de gluconato de clorexidina a
0,12%, sobre toda a mucosa oral, rebordos desdentados, lingua e palato;

-Aspiracgdo do excesso, sem enxaguar;
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-Hidratar labios;

Situacéo 3 — paciente dentado (total ou parcialmente), consciente

-Supervisionar para que realizem sua propria higiene bucal/técnica de Bass*;

-Bochecho com solucéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

-Escovacdo da lingua;

-Enxague com agua;

-Higienizar a Protese Parcial Removivel (PPR), se possuir em agua corrente.

Situacdo 4 — paciente desdentado (total ou parcialmente), consciente

-Remocao da protese total, se 0 paciente possulir;

-Bochecho com solucéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%;

-Escovacdo com pasta nos rebordos alveolares;

-Higienizacao da Prétese Total (PT) se possulir.

OBS: As escovas dentais devem ser individuais e descartadas a cada 15 dias.
TABELA 1. NUMERO DE CASOS DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL COM E SEM O USO DO

7. RESULTADO

& Adaptado de %%,
PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO ORAL
PNEUMONIA + PNEUMONIA -
SEM PROTOCOLO 14 211

COM PROTOCOLO 2 293
Tabela 1. Teste Exato de Fisher: p = 0,003

-
44

B OBITOS (+)
£33 OBITOS (-)

-
@

10;

=N

MORTALIDADE

-

J
»

-5-

Sem protocolo Com protocolo

|
Figura 1. Mortalidade dos pacientes internados no CTl antes e depois 0 uso do protocolo de
higienizacao oral.
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8. CONCLUSAO

Revisdes sistematicas ratificaram a importancia de protocolos para controle quimico e
mecanico da coloniza¢do bucal com consequente prevencdo do surgimento de agravos na salde
sistémica e bucal.

A assisténcia odontoldgica em UTI € importante e custo-eficiente para a prevencdo e o
controle de doengas, principalmente da PAVM. Quando um protocolo de higiene bucal esta presente,
h& possibilidade de se otimizar a resolutividade das atividades assistenciais prestadas aos pacientes

internados na UTI.
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